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Introduccion

Si se mide, se puede comparar, si s& compara se puede mejorar, y si mejora no solo se tendran
mayores probabilidades de alcanzar los resultados esperados, sino que el gjercicio y control de las
politicas y los programas publicos tendran un mejor desempefo.

La Evaluacion es un instrumento metodologico que permite medir, comparar y retroalimentar, el cual
mediante un analisis sistematico y objetivo tiene la finalidad de determinar la pertinencia y el logro de
objetivos y metas, asi como la eficacia, eficiencia, economia, calidad e impacto en el desempefio
(Secretaria de Hacienda y Crédito Publico [SHCP], 2007).

La intervencion gubernamental busca a través de la implementacion de acciones coordinadas y
articuladas la generacion de valor publico, para mejorar las condiciones de vida y los medios para el
desarrollo de la poblacion, y necesita de una herramienta que posibilite instaurar parametros de
analisis y medicion, centrados en conseguir informacion valiosa o estratégica para la toma de
decisiones, que contribuya al cumplimiento de los objetivos proyectados preponderando los
resultados.

Uno de los principales objetivos de la evaluacion del desempefio es emitir recomendaciones para la
mejora continua de los procesos de gestion, las cuales derivan de los hallazgos identificados durante
el analisis a las politicas o programas publicos, y con base en ello, orientar el gasto para que los bienes
0 servicios que entregan y/o producen las politicas o los programas, respondan a las necesidades y
demandas de la sociedad, es decir, un gasto con calidad que genere valor publico.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 (Secretaria de Gobernacién, 2019,
p. 33-37), se contempla lo siguiente:

En el numeral Ill.1 Eje transversal 1, “Igualdad de género, no discriminacién e inclusion”, refiere
a: "la evaluacion de las politicas, programas y acciones en todos los sectores, ambitos y
territorios, con perspectiva de género, no discriminacion, de ciclo de vida, de interculturalidad
y de desarrollo territorial.”;

En el numeral lll.2 Eje transversal 2, “Combate a la corrupcidon y mejora de la gestion publica’,
en su inciso 3, dice que: “Se orientara la politica publica a resultados de corto, mediano y
largo plazos, para lo cual se implementara la evaluacion y seguimiento para la mejora
continua del desemperio y la simplificacion de normas, tramites y servicios”.
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En el dmbito local en el Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2019, en su Eje 5 denominado “Gobierno de
Calidad y Abierto al Servicio de Todos”, el programa 23 "Gobierno eficaz y moderno”, y linea de accion
11 "Consolidar la evaluacion del desempefio de la gestion publica con base en resultados’, se describe
con el objetivo de consolidar la modernizacion de la Administracion Publica Estatal hacia una Gestion
para Resultados que permita crear valor publico

La implementacion de la Metodologia del Marco Logico (MML), ha permitido la definicion y
construcciéon de programas de la Administracidn Publica tanto a nivel nacional como estatal con
criterios claros y homologados. Esta metodologia es el fundamento logico del Presupuesto basado
en Resultados (PbR), que permite la construccién de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) de
los Programas presupuestarios (Pp), y que de acuerdo con el Programa Anual de Evaluacién 2019, del
Gobierno del Estado de Puebla, los Pp son: “una categoria programatica que permite organizar, en
forma representativa y homogeénea, las asighaciones de recursos de los programas a cargo de los
gjecutores del gasto publico estatal para el cumplimiento de sus objetivos y metas” (Secretaria de
Planeacion y Finanzas [SPF], 2019, p. 7). Aunado a esto, el Sistema de Evaluacion del Desempefio
(SED), es: “el conjunto de elementos metodologicos que permitan realizar una valoracion objetiva del
desemperio de programas, bajo el principio de verificacidn del grado de cumplimiento de metas y
objetivos, con base en indicadores estratégicos y de gestion, que permitan conocer el impacto social
de los Programas Presupuestarios y de los proyectos” (Ley de Presupuesto y Gasto Publico del Estado
de Puebla, articulo 3, fraccion LXIlI, 2017), genera una retroalimentacion de informacion estratégica
de las etapas del ciclo presupuestario, aplicables en la toma de decisiones por los ejecutores del gasto;
para que se planee, programe, presupueste, ejecute, monitoree, evalle y rinda cuentas sobre los
recursos ejercidos a través de los programas publicos.

La presente evaluacion forma parte del Servicio de Consultoria para llevar a cabo la Evaluacion Externa
de los Programas presupuestarios, Ejercicio Fiscal 2018, del Gobierno del Estado de Puebla, con el
objeto de cumplir con la obligacion de realizar la Evaluacion del Desempefio por una Instancia
Externa, generar recomendaciones y fomentar la transparencia y rendicién de cuentas.

De acuerdo con el elemento 1 de la tercera tabla correspondiente al numeral 19 del Programa Anual
de Evaluacion 2019, el programa 'E024 Fortalecimiento de los servicios de salud’ fue sujeto a una
‘Evaluacion Especifica de Desempefio’, la cual, de acuerdo con los Términos de Referencia definidos
y publicados por la Direccidon de Evaluacion de la Secretaria de Planeacion y Finanzas (antes Secretaria
de Finanzas y Administracion), tiene como ‘Objetivo General’ el siguiente:

Valorar el desemperfio del Programa presupuestario (Pp), a partir de su disefio, operacion, de
los resultados de sus indicadores estratégicos y de gestion y del seguimiento a las
evaluaciones realizadas, a fin de establecer recomendaciones que permitan mejorar el
desempefio del Pp.

Asimismo, los ‘Objetivos Especificos’ establecidos para esta evaluacion son:

*
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V  Analizar la identificacion de la problematica o necesidad prioritaria, asi como la logica de
intervencion que se realiza a través del Pp.

V  Examinar la pertinencia del programa con respecto a los instrumentos de planeacion
estatales.

Verificar la logica vertical y horizontal de la MIR de los Pp.

Examinar las reglas de operacion y/o procedimientos que se establecen para la operacidn de
los Pp.

Analizar la evolucidn de la cobertura de la poblacion objetivo del Pp.
Analizar el avance de las metas de los indicadores de la MIR de los Pp.

Revisar la implementacion de los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de evaluaciones
externas realizadas a los Pp.

V  ldentificar hallazgos y recomendaciones que incidan en la mejora del programa.

Bajo este contexto, se presentan a continuacion los resultados obtenidos a partir de la "Evaluacion
Externa de tipo Especifica de Desempefio del Pp 'E024 Fortalecimiento de los servicios de salud’, los
cuales, de acuerdo con la metodologia establecida por la Unidad Coordinadora, se apegan al analisis
y valoracion de 16 preguntas distribuidas en cuatro apartados: I. Creacion y disefio del Pp; Il. Analisis
de la cobertura; lll. Operacion y atencidon del programa; IV. Ejercicio de los recursos y mediciéon de los
resultados.

Al término de los apartados antes mencionados, se muestra el analisis de ‘Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA)', mediante el cual se identificaron las capacidades internas y externas
del ejecutor del Pp, en este caso la Secretaria de Salud, que durante 2018 incidieron en los procesos
de gestion de dicho programa; seguido de la 'Valoracidon Final del Pp’, cuyos valores promedio
obtenidos derivan de las preguntas cerradas de cada apartado de la evaluacion.

En la parte final de este informe, se sefalan los principales hallazgos identificados en cada apartado,
asi como las recomendaciones que se consideran pertinentes y susceptibles de implementarse para
mejorar el desempefio del Pp evaluado; cerrando con las conclusiones y los apartados
complementarios (bibliografia y anexos) correspondientes.

A manera de resumen ejecutivo y en apego a los TdR aplicados, por ultimo, se integrd el 'Formato
para la difusion de los resultados de las evaluaciones de los recursos federales ministrados a las
entidades federativas’, documento establecido por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable
(CONAC), vigente y util para homologar la presentacion y difusion de la informacidn que deriva de los
gjercicios de evaluacion del desempefio.
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Marco normativo de la evaluacion

La evaluaciéon del desempefio del gasto publico, de los Programas presupuestarios se enmarca

normativamente en los siguientes instrumentos juridicos, en el ambito federal:

Instrumento Juridico

Tabla 1. Normativa Federal

Descripcion

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM).

Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH).

Ley General de Contabilidad
Gubernamental (LGCG).

Guia para el disero de la Matriz

para Indicadores de Resultados.

Guia para la Elaboracién de la
Matriz de Indicadores para
Resultados.

Fuente: Elaboracion propia.

El articulo 134 establece que el uso de los recursos
publicos debe ejercerse bajo criterios de eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez para
satisfacer los objetivos a los que estén destinados; y que los
resultados del ejercicio de dichos recursos deben ser
evaluados por instancias técnicas que establezcan la
Federacion y las entidades federativas.

En los articulos 85 fraccion |, 110 y 111, establece que los
recursos federales que ejerzan las entidades federativas
deben ser evaluados por instancias  técnicas
independientes especializados en la materia, a través de la
verificacion del grado de cumplimiento de los objetivos y
metas, con base en indicadores estratégicos y de gestion
que permitan identificar el uso correcto del gasto publico

en beneficio de la sociedad para impulsar el desarrollo.

En los articulos 54 y 79, se menciona que los resultados de
la evaluacion del desempefio de las entidades federativas
forman parte de la cuenta publica; y que los entes publicos
deberan publicar su Programa Anual de Evaluacion (PAE),
asi como, las metodologias aplicables para la evaluacion.

Documento emitido por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, que normaliza los criterios en la
instrumentacion de las MIR de los Pp, aplicando la
Metodologia del Marco Logico, y que es referente en los
procesos de programacion y de evaluacion de Pp.

Instrumento de apoyo y referencia que establece y
homologa criterios técnicos para la elaboracion de las MIR;
esta Guia es emitida por el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
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En el ambito estatal, la evaluacidn del desempefio de los Programas presupuestarios se enmarca en
los siguientes instrumentos juridicos:

Tabla 2. Normativa Estatal

Instrumento Juridico Descripcion

Constitucién Politica del Estado Libre y El articulo 108 menciona que los recursos

Soberano de Puebla. econodmicos de que disponga el Estado se
administrardn con eficiencia, eficacia, economia
transparencia y honradez para satisfacer los objetivos
a que estén destinados; y que el ejercicio sera
evaluado por instancias tecnicas.

Ley de Planeacion para el Desarrollo del  En sus articulos 10 fraccion V, 46, 49, 50, 51, y 52, se

Estado de Puebla. menciona respecto a los procesos de evaluacion
periddica para constatar los avances de los programas
y presupuestos de la Administracion Publica Estatal,
comparando los resultados obtenidos con los
objetivos y metas del Plan Estatal de Desarrollo, con
la finalidad de retroalimentar las actividades de
formulacion e instrumentacion y adoptar las medidas
para su mejoramiento.

Ley Organica de la Administracion Elarticulo 33 fraccion Il da la atribucion a la Secretaria

Publica del Estado de Puebla. de Planeacion y Finanzas para llevar a cabo la
evaluacion de los programas  sectoriales,
institucionales, regionales, especiales y anuales, asi
también de las politicas publicas.

Ley de Presupuesto y Gasto Publico del Establece que es un Programa presupuestario (Pp) y
Estado de Puebla sus alcances; y que los Pp materializan las prioridades
y directrices del Plan Estatal de Desarrollo (PED), asi
como los instrumentos y herramientas de planeacion
que derivan de éste, asi también, se establece su
evaluacion a partir de metas e indicadores definidos
en los documentos programaticos correspondientes

a cada Pp.
Plan Estatal de Desarrollo {PED) 2017- El Programa ‘34. Planeacion y Evaluacion Estratégica’
2018 correspondiente al ‘Eje 5. Buen Gobierno’ del PED

2017-2018, tiene por objetivo “consolidar la
modernizacion de la administracion publica estatal
hacia una Gestion para Resultados que permita crear
valor publico” y sefiala como meta “ubicar a Puebla en

*



Tabla 2. Normativa Estatal

Instrumento Juridico

Descripcion

Programa Anual de Evaluacién (PAE)
2019.

Manual de Programacion y
Presupuestacion

Fuente: Elaboracion propia.

los primeros lugares nacionales en implementacion
de Presupuesto con base en Resultados y Sistema de
Evaluacion de Desempefio’, a traves del
cumplimiento de las lineas de accion 9, 10, 11, 12 y 13.

En el numeral 19 del PAE 2019, se contemplan tres
tipos de evaluaciones: “Evaluacidn de Disefio”,
"Evaluacion de Consistencia y Resultados” vy
"Evaluacién Especifica de Desempefio”; asimismo, la
evaluacion de los Pp sera en modalidad externa y de
la ministracion 2018.

Documento emitido por la Secretaria de Finanzas y
Administracion (ahora Secretaria de Planeacidon vy
Finanzas), que considera el enfoque de la GpR y el
PbR para la formulacidn ordenada de los Pp; asi
mismo, establece como objetivo guiar la
programacion de las acciones o intervenciones
publicas de cada Dependencia y Entidad de la
Administracion Publica Estatal para la formulacion de
los Pp, alineados con la planeacion para el desarrollo
del Estado, considerando indicadores de desempefio
que permitan que durante el ejercicio del gasto, se
genere la informacion sobre el desempefio necesaria
para que sus resultados e impactos sean evaluados,
asi como para su evaluacion pertinente.
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Criterios técnicos y metodolégicos para la evaluacién
del Programa presupuestario (Pp) E024

Los ‘Criterios técnicos y metodoldgicos para la evaluacion de los Programas presupuestarios’,
empleados en el proceso de la presente evaluacion, se fundamentan en los Términos de Referencia
(TdR) correspondientes al tipo de evaluacion publicados por la DEV, de acuerdo con el PAE 2019.

De acuerdo con el numeral 19 del PAE 2019, los tres tipos de evaluacion son:

1. Evaluacion de Diseflo
2. Evaluacion de Consistencia y Resultados
3. Evaluacion Especifica de Desempefio

La evaluacion se realizd mediante un analisis de gabinete con base en informacion proporcionada por
la Direccion de Evaluacion, de la Secretaria de Planeacion y Finanzas, quien funge como la instancia
Coordinadora, mediante la plataforma de GIEP (Gestor de Insumos para la Evaluacion de Programas).
Asi también, se realizod investigacion de informacion oficial de caracter publico disponible en portales
institucionales que se considerd necesaria para el analisis pertinente.

De acuerdo con los TdR, se define como analisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra
el acopio, organizacion y valoracion de informacion concentrada en registros administrativos, bases
de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica.

Para la investigacion y analisis durante la evolucion el enfoque empleado fue de tipo mixto, de acuerdo
con las caracteristicas y tipo de evaluacion, por lo que se realizd analisis cualitativo y cuantitativo, con
base en los TdR.

La investigacion considerd la revision de documentos publicos, estadisticas y datos en portales de
internet de caracter oficial, que permitié analizar la calidad de la informacion de cada Pp evaluado.

De conformidad con los TdR, para estas evaluaciones de los Pp se aplicaron los principios de
objetividad e imparcialidad, en cada uno de los apartados tematicos analizados, que comprenden el
cuerpo del cuestionario contenido en los TdR, para exponer con mayor claridad tanto los hallazgos
como los resultados obtenidos en la evaluacion, y asentar las recomendaciones pertinentes.

Para la evaluacion tipo “Especifica de Desempefio”, se consideraron los cuatro apartados tematicos
del cuestionario incluido en los TdR, y que estd conformado por 16 preguntas, agrupadas como a
continuacion se describe:




Tabla 3. Relacion de Apartados y preguntas de la ‘Evaluacion Especifica de Desempero’

Apartado Preguntas Total
I. Creacion y diserio del Pp lab6 6
Il. Analisis de la Cobertura 7a8 2
I1l. Operacion y Atencion del Programa 9al3 5
IV. Ejercicio de los recursos y medicion de los resultados 14 a 16 3
Total 16

De las 16 preguntas del cuestionario, 13 preguntas requirieron un esquema binario ("Si" /" No"} de
respuesta, el cual fue justificado con el analisis de la evidencia documental identificada y el nivel de
cumplimiento de las caracteristicas que éstas presentaron en funcidn de las preguntas
correspondientes. Para los casos cuando la respuesta fue “Si”, se establecid un valor en la escala de 1
a 4, de acuerdo con el nivel detectado de cumplimiento antes seflalado. Mientras que cuando la
respuesta fue "No”, se establecio el valor cero (0) y se justifico el porqué del incumplimiento con los
criterios.

Para las preguntas que no incluyeron respuesta binaria se respondio vy justificd con base en un analisis
sustentado en evidencia documental y se expusieron los principales argumentos, los hallazgos y las
recomendaciones pertinentes.

Para calcular los promedios a los que hacen referencia los TdR en los criterios de valoracion
correspondientes a las preguntas 5 y 6, se identificaron y describieron las caracteristicas o atributos
con los que contd cada elemento evaluado {Actividades, Componentes, Indicadores, Fichas Técnicas,
Metas y Medios de Verificacion, de acuerdo con cada caso); se obtuvo la suma de los promedios
simples de la cantidad de caracteristicas que mostrd cada elemento evaluado y se asigno la valoracion
(de 1 a 4) en funcién del promedio calculado.

Se realizd el analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) del Pp, el cual se
asentd en el presente documento (ver Anexo correspondiente) derivado de los hallazgos encontrados
durante el proceso de analisis y valoracion del Pp.

De acuerdo con los TdR, se realizo la Valoracion General del Pp, el cual se obtuvo promediando los
valores del nivel alcanzado en las respuestas de las preguntas especificas, por apartado tematico, con
base en la informacion procesada y analizada en la aplicacion de la evaluacion.

Manteniendo la referencia de los TdR, las recomendaciones que emanan de la presente evaluacion,
estdn correlacionadas directamente con los hallazgos identificados para cada apartado tematico del
proceso de evaluacion del Pp.

*
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Datos Generales del Programa presupuestario (Pp)

Tabla 4. Descripcién general del Programa presupuestario (Pp)

Nombre del Pp: Fortalecimiento de los servicios de salud

Clave: E024

Oficina del C. Secretario

e e slie atel e Servicios de Salud del Estado de Puebla

Ario de inicio de operacion del 2013 (con otro nombre)
Pp: 2016 con el nombre actual

Tipo de evaluacion: Especifica de Desempefio

Ario de la evaluacion: 2018

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

Insuficientes recursos meédicos para la atencion y tratamiento a los usuarios de los centros de salud y hospitales.

La contribucion del Pp a las Metas y objetivos estatales a los que se vincula
Plan Estatal de Desarrollo 2017 — 2018:

Eje 1. Igualdad de Oportunidades. Hacer de Puebla un estado con distribucion equitativa del ingreso, que brinde
igualdad de oportunidades a las y los poblanos, y a su vez genere un equilibrio social que eleve los niveles de
bienestar y disminuya la pobreza y exclusion social.

Programa Estratégico:

2. Salud para todos. Garantizar el acceso universal a la salud en todo el estado mediante una atencioén eficiente
y de calidad, privilegiando la prevencion y atencion oportuna de enfermedades.

Lineas de accion:

1.2.1. Asegurar la atencion meédica las 24 horas en al menos un centro de salud en cada municipio, en
seguimiento a la Estrategia para el Desarrollo Equitativo de las Regiones (Compromiso).

1.2.22. Fortalecer las acciones de prevencion y atencion de accidentes, urgencias y desastres.

1.11.5. Reforzar en coordinacion con la Secretaria de Salud federal y estatal el Programa de Salud Preventiva
para el Migrante Poblano (PROSAP).

Descripcion de los objetivos del Pp, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece (componentes)

Fin: Contribuir a reducir la tasa de morbilidad mediante la consolidacion y el acceso universal a los servicios de
salud de toda la poblacion.

Propdsito: Poblacion abierta responsabilidad de los servicios de salud se beneficia del otorgamiento de
consultas por médicos generales y especialistas.

Componentes:

1. Consultas por médico en centros de salud otorgadas.

N
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2. Consultas por médico en hospitales comunitarios otorgadas.
3. Consultas de alta especialidad por médico especialista otorgadas.
4. Servicios pre hospitalarios por ambulancias terrestres y aéreas brindados.

5. Consultas con atencion integrada de linea de vida a migrantes, otorgadas.

Identificacion y cuantificacion de la poblacion o area de enfoque

Poblacion Descripcion Cuantificacion ~ Unidad de medida

Poblacion del Estado de Puebla que no cuenta con
servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, que se
encuentra afiliada al Seguro Popular, y la no especificada:
4,402,022 habitantes de todos los grupos de edad.
Poblacion del Estado de Puebla que no cuenta con
servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, que se
encuentra afiliada al Seguro Popular: 4,371,441
habitantes de todos los grupos de edad.

Poblacion proyectada de pacientes de primera vez en los
servicios de salud: 2,224,838 habitantes de todos los
grupos de edad, de acuerdo a los datos del Sistema de
Informacion en Salud (SIS).

Potencial: 4,402,022 Personas

Objetivo: 4,371,441 Personas

Atendida: 2,224,838 Personas

Presupuesto del Pp para el Ejercicio Fiscal evaluado

Aprobado: $ 954,923,633
Modificado: $1,036,781,604
Devengado: $1,036,224,221
Metas de los indicadores de Fin, Proposito y Componentes, asi como los de nivel actividad que se consideren
relevantes
Fin Reducir la tasa de morbilidad, meta: 11519.6
Proposito Tasa de médicos que atienden a beneficiarios, meta: 1.23

1. Promedio de consultas diarias otorgadas en centros de salud: 18

2. Promedio de consultas diarias otorgadas en hospitales: 24
Componente(s) 3. Promedio de consultas de alta especialidad mensual otorgadas: 96.6

4. Porcentaje de servicios pre hospitalarios brindados: 95.91

5. Porcentaje de consultas con atencion integrada otorgadas: 99.96

Resumen de la valoracion de la pertinencia del disefio del Pp respecto a la atencion del problema o necesidad

En cuanto a su estructura analitica, se identifico que la redaccion del problema central que pretende atender
el Pp E024, asi como las causas de primer y segundo nivel establecidas en el drbol de problemas, presentaron
oportunidades de mejora en su redaccion, ya que estas no se apegdaron a los criterios establecidos por la MML;
en este sentido, si bien el planteamiento de dicha problematica reflejo una situacion negativa que afecta a un
grupo de la poblacion poblana y que puede ser revertida, se determind que, a través de las causas sefialadas en
el 'Arbol de problemas’ no es posible identificar de manera clara y contundente el origen del problema, ya que
entre otras cosas, se observd que las causas de primer y segundo nivel implican lo mismo, es decir, expresan
la misma idea, pero fueron redactadas de forma distinta.

A pesar de lo anterior, se observo que dichas inconsistencias no afectaron de forma directa la logica vertical de
la MIR, ya que esta, a pesar de ser susceptible de mejora, en general cumplid con los criterios sefialados en la
MML para validar la causalidad entre sus niveles de objetivos. Por otra parte, referente a la logica horizontal de
la MIR del Pp, solo se identificaron debilidades en los Supuestos de las Actividades 1.1, 2.1y 3.1, ya que estos no
fueron planteados de forma adecuada, puesto que no constituyen factores externos que estén fuera del control
del ejecutor y cuya ocurrencia sea indispensable para lograr los objetivos correspondientes.

Fuente: elaboracion propia con base en los siguientes documentos programaticos del Pp E024: ‘Arbol de problemas’; ‘Diagndstico’;
‘MIR’; ‘Alineacion estratégica’; ‘Anélisis de la poblacidon objetivo’; ‘Ficha Técnica de Indicadores’.

*



|. Creacion y Diseiio del Pp

1. ;El problema o necesidad que busca resolver o atender el Pp cuenta con las siguientes
caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) Esta identificado en un documento. Si

b) Se formula como un hecho negativo o como una situacidn que puede ser revertida, de

No

acuerdo con la MML.
c) Contiene a la poblacién o drea de enfoque potencial u objetivo. No
d)  Serevisa o actualiza periddicamente? No

Respuesta general: Si

El Pp tiene identificado el problema y/o necesidad que busca resolver, y el problema cumple con
una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El Programa presupuestario cuenta con documentos programaticos en los que se determina la
problematica que pretende atender, entre ellos, el 'Diagndstico del programa’ y el 'Arbol de
problemas’; en este ultimo se planted como: ‘insuficientes recursos meéedicos para la atencion y
tratamiento a los usuarios de los centros de salud y hospitales”. Por lo cual, el inciso a) se dio por
cumplido.

En apego a la MML, "el problema no debe ser expresado como la ausencia de un servicio o de un
bien". Por lo que, se determind el incumplimiento del inciso b), ya que, dentro de la redaccion del
problema se expresa la palabra “insuficientes”, lo cual denota ausencia del servicio.

*
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De igual manera se observd que, el problema no contiene a la poblacion objetivo, la cual se identifico
en el apartado 3. ‘Definicidn de la poblacion objetivo del Pp’, correspondiente al documento ‘Analisis
de la poblacion objetivo’ como: “poblacion del Estado de Puebla que no cuenta con servicios médicos
del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, que se encuentra afiliada al Seguro Popular: 4,371,441 habitantes de todos
los grupos de edad”. Como resultado de lo anterior, se establecio el incumplimiento del inciso c).

Cabe sefialar, la disimilitud de la poblacion objetivo identificada dentro del problema como “usuarios
de los centros de salud y hospitales” y la identificada en el documento ‘Andlisis de la poblacion
objetivo’.

Respecto a la ultima caracteristica, no se identifico si el problema que pretende atender el Pp se revisa
0 actualiza periddicamente, al no especificar en los documentos programaticos un periodo de revision
y/o actualizacion.

Derivado de lo anterior, se recomienda a los responsables del Programa que modifiquen la redaccion
del planteamiento del problema con base en la poblacion objetivo, ademas, que en los documentos
programaticos incluyan el periodo en que se actualiza y/o revisa el problema que el Pp E024 pretende
atender.

Asimismo, se sugiere a la instancia responsable, considerar la siguiente propuesta sobre el
planteamiento del problema central: “La poblacidn de la entidad poblana no derechohabiente del
IMSS, ISSSTE e ISSSTEP, reciben atencion médica deficiente en los centros de salud y hospitales
operados por los Servicios de Salud del Estado de Puebla”.

2. ¢ElDiagnéstico del Pp describe de manera especifica:

Caracteristicas Cumple

a) El problema o necesidad identificado y que sera atendido por el Pp. Si

b) Causas, efectos y caracteristicas del problema o necesidad, estructuradas y argumentadas

de manera solida o consistente de acuerdo con la MML. No
c) Lajustificacion tedrica o empirica de la intervencion del Pp. No
d)  Cuantificacion, caracterizacion y ubicacion territorial de la poblacion o drea de enfoque que Si
presenta el problema o necesidad.
e) Periodo o plazo para su actualizacion? No




Respuesta general: Si

.

El Pp cuenta con un diagndstico y cumple con dos de las caracteristicas mencionadas en la

pregunta.

Justificacion:

El Programa cuenta con un Diagndstico en el que se establece el problema que pretende atender

como: “insuficientes recursos médicos para la atencidn y tratamiento a los usuarios de los centros de

salud y hospitales”. Por ende, el inciso a) se cumple.

En lo que se refiere a las causas y efectos que derivan del planteamiento del problema, se considerd

como base para el analisis, el esquema denominado ‘Concentrado’ del apartado 2.5 del Diagndstico,

el cual expone el problema central con las causas de primer y segundo nivel, asi como el efecto

derivado. Dicha informacion se presenta en la siguiente tabla:

Efecto

Tabla 5. Causas y efectos del Problema del Pp E024

Insuficiente atencidn y tratamiento a los dafios a la
salud de los usuarios de los servicios de salud.

Problema central

Insuficientes recursos médicos para la atencién y
tratamiento a los usuarios de los centros de salud vy
hospitales.

Causas (primer nivel)

1. Incremento en las consultas en centros de salud.

2. Incremento en las consultas en hospitales
comunitarios.

3. Incremento en las consultas de especialidad y alta
especialidad en unidades hospitalarias.

4. Incremento de urgencias medicas que ameritan
traslado a unidades hospitalarias.

5. Incremento en los servicios otorgados a la
poblacion migrante.

Causas (segundo nivel)

1.1. Mayor demanda de atencion primaria a la salud.

1.2. Insuficiente atencion médica en las unidades de
los servicios de salud.

1.3. Mayor demanda de atencion odontologica.

1.4. Insuficiente control del embarazo en poblacion
indigena.

2.1. Incremento de la demanda de atencién en

hospitales comunitarios.

2.2. Mayor demanda de atencion especializada.
3.1. Mayor demanda de atencion especializada.
3.2. Incremento en los padecimientos que requieren

intervenciones de mayor complejidad.

4.1. Mayor presencia de urgencias médicas en la
poblacion de responsabilidad de los servicios de
salud.
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Tabla 5. Causas y efectos del Problema del Pp E024

4.2. Incremento de incidentes masivos que requieren
atencion de urgencias.

51 Mayor demanda de servicios de salud de la
poblacion migrante.

Fuente: elaboracién propia con base en el ‘Diagndstico’ del Pp E024.

Como se menciond en el reactivo anterior, el problema del Pp se encuentra formulado como la
ausencia de un servicio, lo cual se sustenta en las causas de primer y sequndo nivel, aunque a través
de estas, no es posible identificar de manera clara y contundente el origen del problema; ademas, se
observd que, las causas de primer y segundo nivel implican lo mismo, es decir, expresan la misma
idea, pero, se redactan diferente. Por ejemplo, la causa 5.1 con relacion a la causa 5, es el caso que
presenta lo expuesto; asimismo, se identificd que, el efecto derivado de la problematica central se
encuentra como la causa 1.2, aunque, con una redaccion distinta. Por lo anterior, se sugiere valorar la
importancia y coherencia tanto de las causas como de los efectos antes mencionados, y en su caso,
replantearlos bajo la estructura sefialada en la MML.

De acuerdo con el andlisis anterior, se determind el incumplimiento del inciso b), puesto que, desde
la identificacion de las causas y efectos de este, hasta la formulacion del problema, existen errores
metodologicos ya que la légica causal no se apega a la MML.

Para las caracteristicas de los incisos ¢) y €), se establecid que, estas no se cumplen debido a que, no
se identificd en el Diagndstico argumentos tedricos y empirica que justifiquen la intervencion del Pp
en el estado, ademas, el documento no contiene el periodo o plazo para determinar su actualizacion.

Sobre el inciso d), dentro del Diagndstico, apartado 3, se identifico la cuantificacion, caracterizacidon
y ubicacion territorial de la poblacidn objetivo, la cual, para el afio 2018 fue de 4 millones 371 mil 441
personas del estado de Puebla que no cuentan con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP.
Cumpliéndose asi con la caracteristica del inciso en comento.

Con la finalidad de mejorar el contenido del Diagndstico del Pp, se recomienda incluir un apartado
especifico en el que se argumente de forma clara, precisa y bien estructurada, los motivos que llevaron
a crear e implementar el programa E024 en el estado, en el que ademas se actualicen los datos
estadisticos derivados del Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la atencion a la Salud (SINERHIAS), asi como aquellos generados por los Servicios
de Salud del estado de Puebla (SSEP).
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3. ¢Las poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo estdn definidas en
documentos oficiales o en el diagnéstico del problema o necesidad del Pp y cuentan
con la siguiente informacién o caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) Unidad de medida y la poblacion o drea de enfoque esta cuantificada, caracterizada y (en

Si
su caso) desagregada geograficamente.
b) Incluye la metodologia para su cuantificacion, caracterizacion y, en su caso, Si
i
desagregacion, asi como fuentes de informacion.
c) Se define un plazo para su revision y actualizacion (de acuerdo con su metodologia). Si
d) Existe evidencia del uso de las definiciones de poblacién o area de enfoque en la N
o
planeacién y ejecucion de los servicios 0 acciones que el Pp lleva a cabo.
e) Se relaciona con la problematica que se busca atender a través del Pp. Si
f) Se encuentra correctamente acotada, spor lo que es consistente con los demas conceptos S
i

poblacionales (referencia, potencial y objetivo)?

Respuesta general: Si

La evidencia documental de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo cuenta con
cuatro o cinco de las caracteristicas mencionadas en la pregunta.

Justificacion:

La definicion de los tipos de poblacion es descrita en el documento “Andlisis de la poblacion objetivo”,
asi como en el "Diagnostico del Pp’; en ambos documentos las poblaciones son consistentes, las
cuales se describen a continuacion:

A Poblacién potencial: Poblacién del estado de Puebla que no cuenta con servicios médicos del

IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, que se encuentra afiliada al Seguro Popular, y la no especificada.
o Cantidad: 4,402,022 habitantes de todos los grupos de edad.

A Poblacién objetivo: Poblacién del estado de Puebla que no cuenta con servicios médicos del

IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, que se encuentra afiliada al Seguro Popular.

o Cantidad: 4,371,441 habitantes de todos los grupos de edad.

*
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Con base en lo anterior, se establecié el cumplimiento del inciso a) puesto que, las poblaciones
potencial y objetivo ademas de estar definidas en documentos oficiales, estas cuentan con unidad de
medida, estan cuantificadas y bien acotadas, aunque no incluyen su caracterizacion.

En la siguiente tabla se presenta la informacion descrita anteriormente:

Tabla 6. Identificacion y cuantificacion de la poblacion o area de enfoque

Poblacion Descripcion Cuantificacion Unidad de medida

Poblacion del Estado de Puebla que no cuenta
con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP,
Potencial:  que se encuentra afiliada al Seguro Popular, y la 4,402,022 Personas
no especificada: 4,402,022 habitantes de todos
los grupos de edad.
Poblacion del Estado de Puebla que no cuenta
con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP,

Objetivo: que se encuentra afiliada al Seguro Popular: 4,371,441 Personas
4,371,441 habitantes de todos los grupos de
edad.

Poblacion proyectada de pacientes de primera
vez en los servicios de salud: 2,224,838

Atendida: habitantes de todos los grupos de edad, de 2,224,838 Personas
acuerdo a los datos del Sistema de Informacion
en Salud (SIS).

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

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion de Referencia: Se refiere a la Poblacién total del
Estado de Puebla, de acuerdo a la proyeccion para el 2017 realizada por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQ). Los Servicios de Salud realizan una agrupacion por Jurisdiccion Sanitaria de acuerdo a la poblacion
por municipio y localidad del CONAPO.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Potencial: Se refiere a la Poblacion abierta del Estado
de Puebla que corresponde a la poblacion sin seguridad social, se toma como oficial la poblacion que aparece
en la pagina de la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud Federal.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Atendida: Es la Poblacion total abierta
responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla que esta en posibilidad de acudir a las unidades
médicas para su atencion, proyectada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

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

Fuentes de informacion para determinar los conceptos poblacionales

1 Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ).
1  Proyeccion de la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud Federal.
1  Proyeccién de los SSEP.

Fuente: elaboracion propia con base en el documento “analisis de la poblacidn objetivo” del Pp E024.

Como se observo en la tabla anterior, la metodologia para la cuantificacion y caracterizacion de las
poblaciones potencial y objetivo, ademas de la atendida, consiste en una justificacion de los criterios
de focalizacion. Es importante mencionar, que dentro del apartado 3.2 ‘Estrategia de cobertura’ del
Diagnostico se identificd la siguiente informacion:

*
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“La Direccion General de Informacion en Salud, realiza una estimacion de la poblacion
derechohabiente y sin derechohabiencia, a partir del Censo de Poblacion y Vivienda y de las
Proyecciones de la Poblacion de los Municipios de México, realizada por el CONAPO. La poblacion
sin derechohabiencia constituye el total de poblacion abierta del Estado”.

Expuesto lo anterior, se aseverd el cumplimiento del inciso b), pues se identificd una metodologia
basada principalmente en, estudios, publicaciones y estimaciones de la Direccion General de
Informacioén en Salud de la Secretaria de Salud Federal, asi como en el Consejo Nacional de Poblacion.

Conrespecto alinciso ¢), se observo en el apartado 3. 'Cobertura’ del Diagndstico, que la periodicidad
para realizar la actualizacion es de manera anual, y que los datos se encuentran actualizados. Por
ende, se cumple con el inciso en cuestion.

Al respecto de la caracteristica d), no se identificd que las definiciones poblacionales (potencial y
objetivo) descritas en el Diagndstico y en el documento 'Analisis de la poblacion objetivo’ se utilizaron
en la planeacion y ejecucion de los servicios o acciones que el Pp lleva a cabo. Es importante
considerar que, dentro de los documentos de planeacion (como Arbol de problemas y Arbol de
objetivos), ademas de la MIR del Pp, se emplea el término '‘Poblacion abierta responsabilidad de los
servicios de salud’ o ‘usuarios de los centros de salud y hospitales’. Por ende, se determind el
incumplimiento de la caracteristica.

En cuanto a la caracteristica del inciso e) dado que el problema expone como beneficiarios a “los
usuarios de los centros de salud y hospitales”, se establecid que, el inciso en cuestion se cumple, pues
a pesar de que la problematica central no fue bien planteada, la poblacion objetivo se relaciona
directamente con esta.

Por ultimo, se identificd que, los diferentes conceptos poblacionales, se encuentran acotados, es
decir, la poblacidn de referencia, indica a toda la poblacidn total del estado; asimismo, la poblacion
potencial se centra en las personas afiliadas al Seguro Popular, y la no especificada, después la
poblacion objetivo precisa a las personas afiliadas al Seguro Popular y finalmente, la poblacion
atendida identifica a los pacientes de primera vez en los servicios médicos. Por lo tanto, el inciso se
cumple.

Por ultimo, se recomienda gue dentro de los documentos de planeacion del programa (como Arbol
de problemas y Arbol de objetivos), ademas de la MIR del Pp, se empleen de forma homologada, las
definiciones de las poblaciones objetivo y atendida, a fin de evitar confusiones e inconsistencias en su
cuantificacion y manejo.
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4. El Propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del Plan Estatal de
Desarrollo (PED), programa institucional, asi como a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) considerando que:

Caracteristicas Cumple

a) La vinculacién se encuentra documentada, es decir se establece la relacion existente del
Pp con los instrumentos de planeacion en un documento institucional.

Si

b) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos o metas del PED, programa
institucional o a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, por ejemplo: poblacién o area de Si
enfoque objetivo.

c) Ellogro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) o de alguno(s)
de los objetivos del PED, programa institucional o a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

d) La relacion entre el Pp y los instrumentos de planeacion (PED, Programa Institucional y/o
ODS) se encuentra establecida hasta linea de accion.

Respuesta general: Si

El Propdsito del Pp estd vinculado con alguno de los instrumentos de planeacion y cuenta con todas

4 e )
las caracteristicas mencionadas en la pregunta.

Justificacion:

Para el analisis del presente reactivo, se presenta la siguiente tabla, la cual contiene de manera concisa
los objetivos, metas y lineas de accion del Plan Estatal de Desarrollo 2017 2018 y los objetivos a nivel
Finy Propdsito del Pp E024:

Tabla 7. Vinculacion de los objetivos del Pp con los instrumentos de planeacion PED, Pl y ODS

Lineas de Accién del

Obijetivos del PED / Pl / Tipo de contribucion y

Objetivo(s) del Pp

Fin: Contribuir a reducir la
tasa de morbilidad
mediante la
consolidacion y el acceso
universal a los servicios de

salud de toda |la
poblacion.

Propdsito: Poblacion
abierta  responsabilidad

ODS

Plan Estatal de Desarrollo
2017 - 2018:

Eje 1. Igualdad de
Oportunidades. Hacer de
Puebla un estado con
distribucion equitativa
del ingreso, que brinde
igualdad de
oportunidades a las y los

PED y/o del PI/ Metas
del ODS

1.2.1. Asegurar la
atencion médica las 24
horas en al menos un
centro de salud en cada

municipio, en
seguimiento a la
Estrategia para el

Desarrollo Equitativo de

justificacion

Se considerd que, la
contribucién que tiene el
Programa E024 con los
instrumentos de
planeacion, como lo es el
Plan Estatal de Desarrollo
2017 - 2018, es indirecta
ya que es hasta el
programa estratégico 2

*




Tabla 7. Vinculacion de los objetivos del Pp con los instrumentos de planeacion PED, Pl y ODS

Objetivo(s) del Pp

Objetivos del PED / P1 /
ODS

Lineas de Accion del
PED y/o del PI/ Metas

Tipo de contribucion y
justificacion

del ODS
de los servicios de salud poblanos, v a su vez las Regiones del Eje 1 ‘Igualdad de
se beneficia del genere un equilibrio (Compromiso). Oportunidades” en donde
otorgamiento de social que eleve los se puede identificar cierta
consultas por médicos niveles de bienestar y 12.22. Fortalecer las vinculacion con  los
generales y especialistas.  disminuya la pobreza y acciones de prevencion  objetivos del Pp al tener
exclusion social. y atencion de relacion con los servicios
accidentes, urgencias y  de salud, no obstante, no
Programa Estratégico: desastres. se encontraron
estrictamente conceptos
2. Salud para todos. 1.11.5. Reforzar  en  iaytuales en comun del
Garantizar el  acceso ggé)rredtlanrai;londe Cogalulg objetivo a nivel Proposito
universal a la salud en con _el programa
; federal 'y estatal el ooirategico ya referido.

todo el estado mediante  programa de  Salud
una atencion eficiente y = preventiva para el Como fortaleza de la
de calidad, privilegiando  Migrante Poblano  vinculacion del Programa
la prevencion y atencion  (PROSAP). con los instrumentos de

oportuna de

planeacion se resalta la
enfermedades.

relacion que se tiene hasta
con las lineas de accion,
asi como con el Objetivo 3
de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS):

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

Fuente: elaboracion propia con base en el documento ‘Alineacion estratégica’, MIR y Diagndstico del Pp E024.

Como se observd en la tabla anterior, tanto el objetivo a nivel Propdsito como el de los demas niveles
que conforman las MIR del Pp E024 se encuentran vinculados con el Eje 1 Igualdad de Oportunidades
del Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2017 — 2018, dicha vinculacion se encuentra documentada a
del del
Presupuestario”, cumpliendo de tal manera con el inciso a), asi como con el c¢), debido a que se

través instrumento institucional denominado “Alienacidén estratégica Programa
identificd que el logro del Propdsito “poblacion abierta responsabilidad de los servicios de salud se
beneficia del otorgamiento de consultas por médicos generales y especialistas” contribuye, de manera
indirecta, al Programa estratégico 2 'Salud para todos’, al compartir el objetivo de brindar atencion

médica.

En este sentido, también se cumple el inciso b), ya que es justamente ‘la prestacidon de servicios
medicos’, el concepto y objetivo comun entre el Propdsito del programa evaluado y el Programa
Estratégico 2 del PED 2017-2018.

Respecto al inciso d), por medio del documento de ‘Alienacion’ antes referido, se observd que los
objetivos del Programa presupuestario E024 se encuentran relacionados con el del Plan Estatal de
Desarrollo 2017 — 2018 hasta sus lineas de accion, al vincularse con 3 de ellas: 1.2.1. Asegurar la
atencion médica las 24 horas en al menos un centro de salud en cada municipio, en seguimiento a la
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Estrategia para el Desarrollo Equitativo de las Regiones (Compromiso); 1.2.22. Fortalecer las acciones
de prevencion y atencidn de accidentes, urgencias y desastres; y 1.11.5. Reforzar en coordinacion con
la Secretaria de Salud federal y estatal el Programa de Salud Preventiva para el Migrante Poblano
(PROSAP). Lol anterior garantiza que el desempefio del programa evaluado, contribuye de forma
directa a los proyectos y/o acciones que se realizaran a lo largo del periodo de gobierno, de acuerdo
con el objetivo y la estrategia correspondientes.

Referente a los ODS, se identificd que el Pp E024 esta vinculado con el objetivo ‘3. Garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos y todas en todas las edades’, motivo por el cual se
determind que la alineacion del programa evaluado cumple con todas las caracteristicas del presente
reactivo.

5. ¢La Matriz de Indicadores para Resultados del programa, en sus niveles de objetivo
cumplen con la légica vertical de acuerdo con las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) La realizacion de las Actividades genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos

Si
los Componentes.
b) La realizacion de los Componentes genera junto con los supuestos en ese nivel de Si
i
objetivos el Propdsito.
c) La realizacion del Propdsito junto con los supuestos en ese nivel de objetivos contribuye Si
i
a alcanzar el Fin.
d) El Fin es un objetivo superior al que el Pp contribuye, es decir, no se espera que la Si
i
ejecucion del Pp sea suficiente para alcanzarlo.
e) No existe duplicidad entre los cuatro niveles de objetivos (mismo objetivo en dos niveles S
i

con distintas palabras)?

Respuesta general: Si

4 La MIR del Pp cumple con todas de las caracteristicas mencionadas en la pregunta.

Justificacion:




000

De acuerdo con el documento ‘Actividades del Programa presupuestario’, el Pp E024 cuenta con 10
Actividades en total, las cuales corresponden 4 al Componente 1; 1 al Componen 2; 2 al Componente
3; 2alComponente 4; y 1al Componente 5. La tabla que se integra a continuacion, contiene el analisis
cuantitativo que resume el cumplimiento de tres caracteristicas que presentan dichas Actividades, asi
como la pertinencia de sus Supuestos:

Tabla 8. Promedio simple de cumplimiento de caracteristicas por parte de las Actividades, inciso a)

Total de Actividades que cumplen por Total actividades o, - o
Caracteristica Actividades Componente que cumplen OB /2 °
(A) C1 c2 C3 c4 C5 (B)
Claridad 10 4 1 2 1 1 9 0.90
Orden 10 4 1 2 2 1 10 1.00
cronoloégico

Necesarias 10 4 1 2 2 1 10 1.00
Supuestos 10 3 0 1 2 1 7 0.70
Valoracion 3.60

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR, ‘Actividades del Programa presupuestario’y la Ficha Técnica de Indicadores, del
Pp E024.

De la tabla anterior, se observo lo siguiente:

Claridad: de las 10 Actividades, se observd que 9 cumplen con la caracteristica, es decir, tienen una
redaccion sencilla y de facil comprensidn; no obstante, la Actividad 4.2 ‘Realizar 70 salidas de las
unidades de incidentes masivos’, es ambigua en su redaccion y, por lo tanto, esta puede mejorar,
razén por la gue se propone lo siguiente: ‘Otorgar 70 atenciones de urgencias, mediante las unidades
de incidentes masivos'.

Orden cronoldgico: considerando la distribucion de las Actividades en cada Componente, se
determind que la mayoria pueden realizarse de manera independiente una de la otra, por lo que dicha
caracteristica, en general, se cumple.

Necesarias: se considerd que las 10 Actividades son necesarias para la generacidn de los
Componentes correspondientes; no obstante, se determind que el planteamiento de la Actividad 1.2
‘Asegurar en los 217 municipios del estado de Puebla la atencion médica las 24 horas, los 7 dias de la
semana’es poco precisa, situacion que podria restarle importancia en la consecucion del objetivo del
Componente 1, por lo que se propone lo siguiente: ‘Brindar en los 217 municipios del estado de
Puebla, atencidon médica las 24 horas, los 7 dias de la semana’.

Supuestos: se concluyd que 6 de los 10 Supuesto de la MIR del EO24 cumplen a cabalidad con los
criterios de la MML, ya que los correspondientes a las Actividades 1.1, 2.1y 3.1, no fueron planteados
de forma adecuada, es decir que no constituyen factores externos que estén fuera del control del
ejecutor y cuya ocurrencia sea indispensable para lograr los objetivos correspondientes.
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Asi pues, en apego a la MML, la cual establece que, “cada supuesto corresponde a un riesgo que
enfrenta el programa y que esta mas alla del control directo de la gerencia del programa”, ademas de
considerar “solo los riesgos que tengan una probabilidad razonable de ocurrencia y que representan
situaciones contingentes a solventar” se establecid que los siguientes supuestos no acatan lo

A

ca

5 11 1 1 1 1
11 1 1 1
1 1 1 1

5 1 1 1 5 1






























































































































































































