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INTRODUCCION

En la Evaluacion Especifica de Resultados se analiza la pertinencia de los procesos
de planeacion y gestion del Convenio Federal “Fortalecimiento de las Acciones de
Salud PUblica en los Estados” (AFASPE) en el Estado de Puebla durante el ejercicio
fiscal 2020, esto con la finalidad de generar mejoras en su ejecucion y consolidar su

orientacion a resultados.

Elinforme se divide en cuatro secciones temdaticas; comenzando por la primera
correspondiente a la Planeacion estratégica del Convenio donde se identifica y
analiza la normatividad que lo regula, su contribucion a la planeacidn superior, sus
objetivos y rubros de asignacion de recursos a los Programas presupuestarios (Pp)
en 2020 y las complementariedades con otros programas federales y estatales

relacionados con el propdsito de este.

El segundo apartado de la evaluacion corresponde a la Generacion de
informacion para la rendicidn de cuentas y transparencia, donde el equipo
evaluador analiza la sistematizacion y reporte de la informacién a nivel federal y
estatal sobre la planeacién, programacion, asignacion y seguimiento de los

recursos del Convenio.

En la tercera seccion, correspondiente a la Calidad de la informacién, se
analiza la informacién que la enfidad genera y reporta a nivel federal y estatal para
monitorear el desempeno, el ejercicio de los recursos y avance en la consecucion
de los objetivos del AFASPE.

Para el cuarto apartado, denominado Andlisis de resultados, se valora si los
indicadores del Convenio son relevantes, adecuados y monitoreables para medir

sus resultados, ademas de mostrar los resultados en el ejercicio de sus recursos.

Finalmente, se presenta la valoracién general del AFASPE, seguida de las
conclusiones y hallazgos mds relevantes; asi como el andlisis de sus principales
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de las cuales, se deriva una
serie de recomendaciones susceptibles a implementarse para mejorar la gestion y
resultados del AFASPE en la enfidad.



MARCO NORMATIVO DE LA EVALUACION

La presente evaluacion se realiza con la finalidad de dar cumplimiento al articulo
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 85 fracciéon |, 110, 111 segundo
pdrrafo; al articulo 49 de la Ley de Coordinacion Fiscal; a la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, articulos 54 y 79; y al Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion ejercicio fiscal 2020 y su Pdrrafo primero, 10, 11 y 25
fraccion VIII; estableciéndose asi que el ejercicio del Convenio Federal AFASPE y
demds recursos federales transferidos a las entidades federativas, deben ser
evaluados por la instancia técnica de evaluacién u organismos independientes
especializados en la materia, y reportar los hallazgos a la Secretaria de Hacienda y

Crédito PUblico mediante el sistema de informacién establecido para tal fin.

Para tal efecto, la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del
Estado de Puebla, por conducto de la Direccidon de Evaluacion adscrita a la
Subsecretaria de Planeacién y en el marco de sus atribuciones establecidas en el
articulo 108 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; 8
fraccion VI, 9 fraccién VI, 19 fraccién I, 41 fraccidn VI, 68, 68, 70y 72 de la Ley de
Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla; 33 fraccion Il de la Ley
Orgdnica de la Administraciéon Publica del Estado de Puebla; 5 fracciones |y XI, 105,
107, 112, 113 fracciones |, lll, IV, VIl 'y VI, 114 fracciones llly XI, y 117 de la Ley de
Presupuesto y Gasto PUblico Responsable del Estado de Puebla; 149 de la Ley de
Coordinacion Hacendaria del Estado de Puebla y sus Municipios; 11 XXVI, 14
fraccion XIX, XXy 17 VI, VIII, X, XVII; y para dar cumplimiento a lo estipulado en el
Programa Anual de Evaluacion 2021, se lleva a cabo la presente evaluacion de

tipo Especifica de Resultados del Convenio Federal AFASPE, operado en la enfidad

durante el ejercicio fiscal 2020.




CARACTERISTICAS DEL CONVENIO AFASPE

En la siguiente ficha se muestra de manera sintética los datos generales del
Convenio Federal AFASPE, junto con los principales datos de la presente Evaluacion

Externa de tipo Especifica de Resultados:

Convenio Federal “Fortalecimiento de las

NombreideliConveniolevaluddo Acciones de Salud Publica en los Estados”

AFASPE

No aplica

Ano de inicio de operacion del Convenio [}

Evaluacion Externa de Tipo Especifica de
Resultados del Convenio Federal
“Fortalecimiento de las Acciones de Salud

Nombre o denominacion de la

Gl PUblica en los Estados” (AFASPE), Ejercicio
Fiscal 2020

Tipo de evaluacion Especifica de Resultados

Unidad Administrativa Federal: Secretaria de Salud (SS)

Servicios del Salud del Estado de Puebla

Unidad Administrativa Estatal: (SSEP)

Ano del ejercicio evaluado 2020

A continuacion, se presentan las caracteristicas generales del Convenio en
cuestion:

C.1. Nombre, clave vy siglas del Convenio evaluado, asi como ano de inicio de
operacion.

El Convenio Especifico en Materia de Administracion de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud PuUblica en las Entidades Federativas
(AFASPE) se cred en 2008 y comenzd su operacion a nivel nacional en 2009 (SS y
SPPS, 2012), con el fin de:

e Establecer indicadores y calendarizar metas y ministraciones de la federacion a las
entidades a través de los acuerdos convenidos en salud;
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e Transferir de manera puntual los recursos federales a las entidades;

e Brindar asesoria técnica para desarrollar metas estratégicas, lineas de accion vy
actividades correspondientes al sector salud;

e Contribuir al logro de sus objetfivos, promover la salud, prevenir y confrolar
enfermedades (Secretaria de Salud Federal, 2020q).

C.2. Nombre de las instancias coordinadoras del Convenio evaluado a nivel
nacional y estatal.

La instancia coordinadora del Convenio a nivel federal es la Secretaria de Salud
(SS), mientras que, a nivel estatal los recursos son ministrados por la Secretaria de
Planeaciéon y Finanzas (SPF) del Estado de Puebla y ejecutados por los Servicios de
Salud del Estado de Puebla (SSEP) (Secretaria de Salud Federal, 2020a).

C.3. Descripcion de los objetivos del Convenio Federal AFASPE de acuerdo con la
MIR, marco normativo federal o estatal relacionado y/o algin documento similar.
El objetivo del Convenio en el ejercicio fiscal 2020 fue facilitar la concurrencia entre
la SS y los SSEP en la prestacion de servicios en materia de salubridad general vy fijar
las bases y mecanismos generales; a fin de ministrar recursos presupuestarios
federales mediante la suscripcion de los instrumentos especificos correspondientes,
siempre buscando la coordinacion de ambas partes en términos de lo previsto en
los arficulos 9 y 13, apartado B, de la Ley General de Salud (LGS) (Secretaria de
Salud Federal, 2020a).

A continuacién, se mencionan los articulos de la LGS que de acuerdo con lo
descrito en el Convenio facilitan la prestacion de servicios de salud en la entidad
(DOF, 2021):

e Articulo 9. Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvardn, en el dmbito de
sus respectivas competencias y en los términos de los acuerdos de coordinacion
que celebren con la Secretaria de Salud, a la consolidacién y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud... planeardn, organizardn y desarrollardn en sus
respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud, procurando su
participaciéon programdtica en el Sistema Nacional de Salud. La Secretaria de Salud
auxiliard, cuando lo soliciten los estados, en las acciones de descentralizacién a los
municipios que aquéllos lleven a cabo.

e Articulo 13, apartado B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas,
en materia de salubridad general el organizar, operar, supervisar y evaluar la
prestacion de los servicios de salubridad general a que se refieren las fracciones |, I
Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis 2, IV Bis 3, V, VI, VI, VIII, IX, X, XI, XIl, XIll, XIV, XV, XVI, XVII,
XVIII, XIX, XX, XXVI Bis y XXVII Bis, del articulo 3° de la LGS.
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De igual manera [...] coordinarse con la SS Federal para que esta se haga cargo de
organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad
general a los que se refiere la fraccidén anterior en los términos que se estipulen,
revisen y acuerden por ambas partes; corresponde el coadyuvar en la
consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, formular y
desarrollar programas locales de salud en el marco del sistema estatal y de acuerdo
con los principios y objetivos del PND, ademds de llevar a cabo los programas y
acciones que le competan.

Por Ultimo, [...] elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las
autoridades federales competentes; vigilar el cumplimiento de la LGS vy, en
coordinacién con la Federacion prevenir el consumo de narcoticos, ademds de
atender adicciones y perseguir los delitos en contra de la salud.

C.4. Caracterizacion de las necesidades o problemas de la entidad relacionados
con los objetivos y rubros del Convenio Federal AFASPE establecidos en la
normatividad o algun documento oficial.

Las necesidades o problemas de la entidad relacionados con los objetivos y rubros
del Convenio Federal AFASPE son las siguientes:
e Porcentaje de carencia por acceso a los servicios de salud en 2020 de los poblanos

en un 32 por ciento, siendo este mds elevado que el reportado a nivel nacional para
el mismo ano: 28.2 por ciento (Coneval, 2020; 2019).

e Porcentagje de la tasa de morbilidad en 2018 de 32 por ciento, representando un
aumento con respecto al 2014 (31 por ciento), siendo los padecimientos cronico-
degenerativos los mayores retos en la materia (Gobierno de Puebla, 2019).

e Los principales tres padecimientos o enfermedades que presentd la poblacién en la
enfidad en 2019 fueron: 1) infecciones respiratorias agudas, 2) infecciones
intestinales por ofros organismos y las mal definidas y 3) infecciones de vias urinarias
(Secretaria de Salud Federal, 2021a).

C.5. Vinculacion de los objetivos del Convenio AFASPE con los principales
instrumentos de planeaciéon a nivel nacional (PND, Plan, Programa o Estrategia
Sectorial) y Estatal.

El objetivo del Convenio presenta la siguiente vinculacién con el Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2019-2024:

e FEje general 2 “Bienestar”

o Obijetivo 2.4: promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la
poblacién a los servicios de salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo
los objetivos de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
perfinencia cultural y trato no discriminatorio;

e Eje Transversal “Igualdad de género, no discriminacion e inclusiéon”
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o Estrategia 1.5: reconocer la necesidad de crear politicas publicas que
consideren las brechas de desigualdad de género.

Su vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo del Gobierno de Puebla (PED) 2019-
2024 se encuentra con el Eje 4 “Disminucion de las Desigualdades” y su estrategia
1: generar las condiciones que permitan mejorar el bienestar integral de las

personas; lineas de accion 1.2y 1.3.

De igual manera, se encuentra un vinculo con el Programa Sectorial de
Salud (PSS) Federal 2020-2024, a través de sus 5 objetivos prioritarios y sus distintas
estrategias que se han de llevar a cabo a fravés de acciones puntuales para el
alcance de sus metas para el Bienestar en concordancia con los pardmetros que

determina la Federacion.

Por Ultimo, el Convenio se alinea con nueve Programas de Accion
Especificos (PAE) 2020-2024 de la SS Federal dado que estos marcan las pautas
para la elaboracién de las estrategias, lineas de accidon y actividades planteadas
en los 39 Pp federales del AFASPE.

C.6. Andlisis y descripcion de la férmula de distribucion de los recursos del Convenio

Federal AFASPE evaluado de acuerdo con la normatividad aplicable; del
presupuesto asignado a la entidad en el gjercicio fiscal evaluado.

A partir del andlisis del Convenio Modificatorio del AFASPE para el ejercicio fiscal
2020, no es posible establecer una férmula de distribucidon de los recursos
ministrados dado que dicho documento prescinde de presentar alguna, no
obstante, se explicita en la Segunda Cldusula que estos deben ser destinados y
gjercidos exclusivamente a las infervenciones y cumplimiento de metas de los

indicadores de los programas federales.

De no ser utilizados estos recursos o destinados en tiempo y forma a alguno
de los programas federales en la entidad, la SS Federal considera estos recursos
Ccomo 0cCiosos y solicita al Estado su reintegro junto con sus rendimientos financieros
al Erario Federal; el reintegro aplica también en los casos en que los recursos sean
desviados para propdsitos distintos a los autorizados en el Convenio (Secretaria de
Salud Federal, 2020a).
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C.7. Evolucion del presupuesto del Convenio Federal AFASPE en la entidad. Dicho
andlisis deberd considerar el presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal que se
evalua y de 3 anos anteriores.

A partir del andlisis de los Convenios Modificatorios del AFASPE para los ejercicios
fiscales 2017, 2018, 2019 y 2020 se presenta a continuacién la evolucidon que ha

tenido el presupuesto del Convenio en la entidad a lo largo de los Ultimos cuatro

QNoS:
Grdfico 1. Evolucion del presupuesto del Convenio AFASPE de 2017 a 2020
$300,000,000
$255,282,375
$250,000,000
$200,000,000 302,068,679 $192,262.170
$150,000,000
$100,000,000
$64,282,216
$50,000,000 .
$_
2017 2018 2019 2020

m Presupuesto asignado

Fuente: elaboracion propia con base en los Ultimos Convenios Modificatorios del AFASPE en la
entidad, Secretaria de Salud Federal (2017), (2018), (2019) y (2020b).

Como puede observarse en el grafico anterior, el presupuesto asignado al
Convenio en el Estado de Puebla aumentd 191 millones 159 pesos del ejercicio fiscal
2017 al 2020 y, a pesar de haber presentado una reduccion de 9 millones 806 mil
529 pesos de 2018 a 2019, este ha mostrado un incremento notable durante el ano
fiscal evaluado.

C.8. Descripcidon general de los productos y/o servicios que genera o brinda el
Convenio AFASPE en el Estado.

La descripcion detallada de los insumos y subsidios del AFASPE que recibe la
entfidad se reporta en el Anexo 5 del Tercer Convenio Modificatorio con fecha del

15 de diciembre de 2020. Esta presentacion de insumos y subsidios se muestra por
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cada uno de los 39 programas federales que se operaron en el Estado de Puebla

durante el ejercicio fiscal 2020.

Asimismo, se reportan en el mdédulo “Presupuestacion” del Sistema de
Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones
de Salud PUblica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE), desglosdndose el origen
de los recursos vy la relacion que tienen estos con las estrategias, lineas de accién y
actividades vinculadas al objetivo del Convenio. El acceso al SIAFFASPE es de
control interno para los responsables federales y estatales de la planeacion,
programacion, ejecucion, seguimiento y monitoreo del Convenio, porlo que no son
publicos.

C.9. Los indicadores federales a traves de los cuales se le da seguimiento al
Convenio Federal AFASPE.

Para medir sus principales resultados y gestion, la SS Federal establecié 222
indicadores, mostrados en el Anexo 4 del Convenio de 2020 para dar seguimiento
a las metas de los programas federales operados en la entidad vy, esta Ultima
reportd a la Federacion los avances obtenidos en dichos indicadores a través del
SIAFFASPE.

Los indicadores empleados en 2020 para el seguimiento de las metas
establecidas en la entidad con el ejercicio de los recursos del Convenio se muestran
en el Anexo 1 de la presente evaluacion. Cabe mencionar que, debido a que el
AFASPE vy los programas federales carecen de una MIR estatal y, solo los programas
federales U036, PO16 y P020 cuentan con MIR a nivel federal pero no son
implementadas por la entidad; el andlisis de indicadores en la evaluacion se
sustenta en los presentados en el anexo anteriormente mencionado.

C.10. Los Programas presupuestarios (Pp) a través de los cuales se ejercieron los
recursos del Convenio Federal AFASPE en el estado.

El Convenio operd en la entidad 39 programas federales, en el ejercicio fiscal 2020,
estos se enlistan a continuacion y se desglosan en extenso por la unidad ejecutora,
clave presupuestaria, nombre y presupuesto devengado en el Anexo 2 de la

presente evaluacion:

1. Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
2. Cdncer
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3. Planificacion Familiar y Anticoncepcion
4. Salud Materna

5. Salud Perinatal

6. Aborto Seguro

7. Violencia de Género

8. Igualdad de Género

9. Cardiometabdlicas

10. Adulto Mayor

11. Salud Bucal

12. Enfermedades Respiratorias

13. Neumonias e Influenza

14. Enfermedades Diarreicas

15. Micobacteriosis

16. Dengue

17. Zoonosis

18. Paludismo

19. Enfermedad de Chagas

20. Intoxicacién por Artrépodos
21. Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
22. Hepatitis C

23. VIHe ITS

24. Vacunacion

25. Salud de la adolescencia

26. Salud de la infancia

27. Cdncer de Infancia y Adolescencia
28. Diagndstico en Salud

29. Emergencias

30. Monitoreo

31. Determinantes Colectivos

32. Determinantes Personales

33. Mercadotecnia Social en Salud
34. Capacitacion

35. Intersectorialidad

36. Evaluacion

37. Salud Mental

38. Seguridad Vial

39. Prevencidén de Accidentes

Asi mismo, en 2020 se operd el Pp estatal E024 “Fortalecimiento de los Servicios de
Salud” con recursos del AFASPE. Este programa recibié financiamiento de ofras
fuentes federales y estatales, divergentes al Convenio.

C.11. Los indicadores estatales a través de los cuales se le da seguimiento al
Convenio Federal AFASPE.

Los recursos del Convenio se emplearon en 2020 para ejecutar el Pp estatal E024
“Fortalecimiento de los Servicios de Salud”; el cual recibe ofras fuentes de
financiamiento adicionales al AFASPE; por lo anterior, los indicadores que

componen la MIR de este programa no muestran una medicién exclusiva del
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desempeno del AFASPE debido a sus diversas fuentes de financiamiento. Los

indicadores de este Pp estatal se muestran en el Anexo 3 de la presente evaluacion.
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NOTA METODOLOGICA

I. DISENO METODOLOGICO

La presente evaluacion se realiza con fundamento en lo establecido en los Términos
de Referencia (TdR) para la Evaluacion Externa de Tipo Especifica de Resultados
del Convenio Federal AFASPE ejercicio fiscal 2020, emitidos por la Secretaria de

Planeacién y Finanzas (SPF) del Gobierno del Estado de Puebila.

La Evaluacion Especifica de Resultados (EER) al Convenio AFASPE 2020 se
divide en los siguientes cuatro apartados, compuestos por 30 preguntas

determinadas y distribuidas de la siguiente manera:

l. Planeacioén estratégica 1-10 10

Il. Generacién de la informacién para la rendicion

. 11-18 8
de cuentas y transparencia
lll. Calidad de la informacién generada 19-23 5
IV. Andlisis de los resultados 24 -30 7

Para dar respuesta a las preguntas, se toma como referencia los criterios generales
estipulados en los TdR; 15 preguntas corresponden a un esquema binario (Si/No) y
deben tomar en cuenta cuatro criterios para obtener una respuesta afirmativa. Las
15 preguntas restantes se responden mediante un esquema general en funcién del
andlisis realizado por el equipo evaluador. Todas las preguntas deben sustentarse

con evidencia documental proporcionada por la UR del Convenio.

El formato de las preguntas de la evaluacion se apega a las “condiciones

generales” establecidas en los TAR e incluye los siguientes conceptos:

1. La pregunta;
2. Larespuesta binaria (Si/No) o abierta;
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3. Paralas respuestas binarias, en los casos en que la respuesta sea “Si"”, el nivel
de respuesta (que incluya el nivel y el criterio);

4. El andlisis que justifique la respuesta y

5. Las fuentes de informacién utilizadas, en caso de ser publicas la direccion
electrénica de su ubicacion.

El objetivo general de la EER es analizar los principales procesos de planeacion y
gestion del Convenio Federal AFASPE mediante trabajo de gabinete y de campo,
para valorar su pertinencia a través de los resultados obtenidos en el Estado de

Puebla en 2020, generando mejoras para consolidar su orientaciéon a resultados.

Para cumplir con el objetivo anterior se desglosan los siguientes objetivos

especificos:

1. Andlizar la planeacion estratégica que hace el Estado de Puebla sobre el Convenio
Federal AFASPE para la atencidn de las necesidades particulares identificadas en la
entfidad.

2. Vdlorar la contribucién y el destino de los recursos del Convenio Federal AFASPE en
la consecucion de los objetivos federales y estatales, asi como su orientacion a
resultados.

3. Andlizar los resultados alcanzados del Convenio Federal AFASPE, asi como de los
programas federales a fravés de los cuales fueron ejecutados dichos recursos, con
base en indicadores estratégicos y de gestion.

4. Generar recomendaciones susceptibles de implementarse para la mejora de la
gestion y resultados del Convenio Federal AFASPE.

La metodologia empleada en la evaluacion es de tfipo cualitativa y las técnicas
empleadas en la misma corresponden al frabajo de gabinete y trabajo de campo.
En la primera, se analiza la informacion proveida por las UR, asi como informaciéon
adicional que el equipo evaluador considera necesaria para el andlisis y valoracion

del Convenio.

La segunda técnica comprende la aplicacidon de entrevistas, consultas y
reuniones con actores clave en la ejecucion del Convenio, como lo son
responsables de las UR, de las dreas de planeacion y evaluacidon de las

dependencias o de otros servidores puUblicos involucrados en la gestidn del mismo.

Il. ESTRATEGIA DE TRABAJO DE CAMPO

La estrategia de trabajo de campo abarcd dos reuniones de trabajo con la UR de

la programacioén, operacion y seguimiento a nivel estatal del Convenio, la
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Direccion de Salud Publica y Vigilancia Epidemiolégica (DSPVE). La primera reunion
conisistido en una presentacion realizada por la DSPVE sobre el uso que le dan las UR
del Convenio -estatales y federales— al Sistema de Informacién para la
Administracion PUblica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) para documentar
y sistematizar los principales procesos de la planeacidén, programacion, ejecucion,
modificacion, monitoreo y rendicion de cuentas del AFASPE llevados a cabo en la
entidad, dando asi cumplimiento a las obligaciones que esta tiene para con la

Federacion sobre el reporte de la operacién del Convenio.

Durante la segunda reunién, el equipo evaluador realizé una entrevista
semiestructurada con la DSPVE con la intencién de recabar informacién puntual
sobre algunas cuestiones referentes a la planeaciéon estratégica, rendicion de
cuentas y resultados del Convenio que reporta la entidad a la Federacion y que no

fueron especificadas en la primera reunidn de trabajo.
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APARTADO I. PLANEACION ESTRATEGICA

1. ¢En la entidad federativa se tiene identificada la normatividad federal y estatal
que regula actualmente la aplicaciéon del Convenio AFASPE evaluado?

Respuesta general: no procede valoracién cuantitativa.

En concordancia con el Acuerdo Marco de Coordinacion celebrado el primero de
febrero de 2020 entre el Ejecutivo Federal a través de la Secretaria de Salud (SS) vy
el Gobierno del Estado Libre y Soberano de Puebla, se celebrd la actualizaciéon al
Convenio Especifico AFASPE, el cual tiene el objeto de facilitar y ministrar recursos
del presupuesto federal y/o insumos para facilitar la prestacidon de servicios en
materia de salubridad general por parte de la entidad. La normativa se actualiza

cada ano con la firma de nuevos Convenios entre ambas partes.

La ministracion de recursos por parte de la SS Federal a la entidad se dio en
conformidad al calendario presupuestario autorizado por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a fravés del Sistema Integral de Administracion
Financiera Federal (SIAFF) y el monto entregado se radicé a la Secretaria de
Planeaciéon y Finanzas (SPF) del Estado de Puebla, la cual fungid como ministradora
de los recursos recibidos y los rendimientos financieros que se hayan generado a la

unidad ejecutora: los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP).

Para asegurar la transparencia y comprobaciéon del ejercicio de los recursos,
la SS, como parte de sus facultades, verifica a tfravés de sus unidades administrativas
U 6rganos desconcentrados el uso correcto de lo atribuido a la entidad y a través
de la herramienta del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo
para el Fortalecimiento de Acciones de Salud PUblica en las Entidades Federativas

(SIAFFASPE) comprueba el gasto de los recursos por parte del Estado.

Conforme a lo reportado por la Unidad Responsable (UR) de la
programacion y operacion del Convenio, la Direccion de Salud Publica y Vigilancia
Epidemiolégica (DSPVE) y lo percibido por el equipo evaluador en la reunién de
trabajo, los responsables de la gestion, operacién, seguimiento, comprobacion y
rendicion de cuentas de este en la entidad cuentan con el conocimiento de la

normatividad que regula el AFASPE
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2. ;Los objetivos y/o rubros de asignacion del Convenio AFASPE evaluado estan
vinculados a un documento de planeacion estratégica nacional y estatal (PND,
PED, programa especial o sectorial y/o estrategia) vigente?

Respuesta general: no procede valoracién cuantitativa.

El objetivo del Convenio AFASPE en 2020 fue permitir que la SS Federal ministrara
recursos del presupuesto federal, en cardcter de subsidios a los SSEP para coordinar
acciones en la ejecucion de 39 programas federales y el Pp estatal E024
“Fortalecimiento de los Servicios de Salud” que le permitan a la entidad la

promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades sin excluir a nadie.

Dicho objetivo se vincula a la planeacion estratégica nacional y estatal.
Respecto al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, el AFASPE se alinea a los
siguientes Ejes, Generales y Transversales, asi como a sus objetivos y metas
(Gobierno de México, 2019):

Eje general 2 “Bienestar”

e Objetivo 2.4. Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito
de la poblacion a los servicios de salud, la asistencia social y los
medicamentos, bajo los objetivos de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y tfrato no discriminatorio.

o Estrategia 2.4.1: Ampliar el acceso efectivo de la poblacidon a los servicios de
salud, priorizando a grupos en situacién de vulnerabilidad, marginacién o
discriminacion.

o Estrategia 2.4.46: Promover y mejorar el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, con énfasis en adolescentes y jbvenes.

o Estrategia 2.4.7: Promover y mejorar el acceso a servicios de salud mental y
apoyo psicoldgico en el Sistema Nacional de Salud Publica.

Eje Transversal 1 “Igualdad de género, no discriminacion e inclusion”

e Objetivo: Reconocer las desigualdades que existen por motivo de sexo,
género, condiciéon de discapacidad, etc., y enfocar esfuerzos en la

eliminacién y reducciéon de las mismas sin excluir a nadie.

o Estrategia 1.5: Reconocer la necesidad de crear politicas publicas que
consideren las brechas de desigualdad de género.
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Por otro lado, la alineacién del Convenio al siguiente Eje, estrategias y lineas de
accién del Plan Estatal de Desarrollo del Gobierno de Puebla 2019-2024 se presenta

a continuacion (Gobierno de Puebla, 2019):
Eje 4 “Disminucion de las Desigualdades”

Reducir la pobreza y la brecha de desigualdad social, entre las personas y las
regiones, con un enfoque sostenible.

o Estrategia 1: Generar las condiciones que permitan mejorar el bienestar integral de
las personas.

e Lineas de accién:

o 1.2. Incorporar la atencién primaria a la salud como estrategia en los 3 niveles
de atencioén.

o 1.3. Incrementar el acceso a los servicios de salud con un enfoque equitativo e
incluyente.

Particularmente se alinea al Programa Sectorial de Salud 2019-2024 y su objetivo:

“Lograr que Puebla cuente con un sistema de salud publico ejemplar, integro vy
universal, con una estabilidad financiera que garantice el acceso completo de los
servicios esenciales de salud a toda la poblacién del Estado.” (Gobierno de Puebla,
2020b)

Asimismo, se encuentra una alineacién del objetivo del Convenio con el Programa
Sectorial de Salud Federal 2020-2024 a través de los objetivos y estrategias

prioritarias que se enlistan a continuacion (Secretaria de Salud Federal, 2020¢):

e Obijetivo 1. Garantizar servicios publicos de salud a toda la poblacién que
no cuente con seguridad social y, acceso gratuito a la atencién médica y
hospitalaria, asi como exdmenes médicos y suministro de medicamentos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

o Estrategia 1.2. Asegurar el acceso a Servicios de Salud y Medicamentos gratuitos
a la poblacién sin afiliacion a las instituciones de seguridad social.

o Estrategia 1.3. Brindar a la poblacién acciones integrales de salud que ayuden a
prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o en su
caso, detectarlas tempranamente.

o Estrategia 1.4. Mejorar la atencidn especializada de la poblacion sin seguridad
social.
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¢ Objetivo 2. Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos
del Sistema Nacional de Salud (SNS) para corresponder a una atenciéon
integral de salud publica y asistencia social que garantice los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia
cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

o Estrategia 2.3. Fortalecer un modelo de atencidn integral y asistencia social para
optimizar la eficiencia y efectividad en los procesos y ampliar la cobertura de
estos.

o Estrategia 2.5. Consolidar los mecanismos y procedimientos relacionados con la
adopcién de un enfoque de interculturalidad vy sin discriminacion.

e Objetivo 3. Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las
instituciones que conforman al SNS, especialmente las regiones con alta y
muy alta marginacion.

o Estrategia 3.2. Desarrollar e implementar estrategias integrales para garantizar
la suficiencia, formacién y profesionalizacién del personal encargado de
otorgar los servicios de salud y asistencia social.

o Estrategia 3.3. Mejorar y ampliar la infraestructura y equipamiento de salud,
generando condiciones adecuadas y accesibles para servicios de calidad.

e Obijetivo 4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de
salud publica, a partir de informacion oportuna y confiable, que facilite la
promocioén y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico
tomando en cuenta la diversidad de la poblacién, el ciclo de vida y la
pertinencia cultural.

o Estrategia 4.2. Fortalecer los mecanismos para normar y controlar las
condiciones sanitarias tendientes a la reduccién de riesgos a la salud para
garantizar acciones y estrategias pertinentes de vigilancia y fomento sanitarios,
promocién y prevencién, con énfasis en la poblacion en condicidn de
vulnerabilidad.

o Estrategia 4.5. Implementar programas para la prevencién y control del VIH y
otras infecciones de transmisién sexual para evitar su propagacion o en su caso,
propiciar su atencion oportuna bajo un enfoque diferenciado con pertinencia
cultural y perspectiva de derechos.

e Obijetivo 5. Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que

priorice la prevenciéon y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el
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oportuno tratamiento y control de enfermedades, especiaimente, las que
representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

o Estrategia 5.1. Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad en
servicios de salud para el diagnéstico y tratamiento oportuno de las
Enfermedades no Transmisibles (ENT) para reducir su incidencia en la poblacién.

o Estrategia 5.2. Garantizar a hombres y mujeres con especial énfasis en
adolescentes y jbvenes, la atencién a la salud relacionada con el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos.

o Estrategia 5.3. Garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo
psicoldgico bajo un enfoque integral y diferenciado para atender los trastornos
mentales y problemas relacionados con adicciones.

o Estrategia 5.4. Mejorar los servicios de salud y asistencia social para procurar el
desarrollo bajo un enfoque integral desde una perspectiva de derechos e
igualdad de género.

Finalmente, el Convenio AFASPE se vincula con los objetivos prioritarios, estrategias
prioritarias y acciones puntuales de los diez Programas de Accidon Especificos (PAE)
2020-2024 Federales que se enlistan a continuacion (Secretaria de Salud Federal,
2021b):

Programa de Accidn Especifico Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024

Objetivo general: Contribuir al bienestar de la poblacién, a través del acceso universal a
informacion y servicios de salud sexual y reproductiva con competencia técnica, evidencia
cientifica, principios de igualdad, pertinencia sociocultural, no discriminacion y respeto a
los derechos humanos.

Objetivos prioritarios:

1. Impulsar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en la poblacidn
adolescente, a fravés de acciones especificas de informacién, prevencion y
atencién oportuna.

2. Favorecer el gjercicio de la sexualidad elegida, protegida y saludable a través de
acciones de anticoncepcion, planificacion familiar, prevencion y atencion
oportuna en salud sexual.

3. Incrementar el acceso a la atencién oportuna, integral y segura de la salud
materna, desde la etapa pregestacional hasta el puerperio.

4. Contribuir al bienestar de la poblacién infantil mediante acciones de prevencion,
deteccidén y atencidén en la etapa prenatal y de la persona recién nacida.

5. Garantizar el acceso a servicios de aborto seguro segun el marco legal vigente.

6. Contribuir a la prevencion y reduccion de los danos a la salud ocasionados por la
violencia de género y violencia sexual.

La vinculacion de este Programa de Accidn Especifico (PAE) con el Convenio es

mediante la operacion de los programas federales con clave presupuestaria P020:
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Salud Sexual Reproductiva para Adolescentes, Cdancer, Planeacién Familiar y
Anticoncepcion, Salud Materna, Salud Perinatal, Aborto Seguro, Violencia de

Género e Igualdad de Género.

Programa de Accidn Especifico a la Salud de la Adolescencia 2020-2024

Objetivo general: Garantizar intervenciones para la atenciéon integrada en la poblacién
adolescente con el fin de asegurar la prestacion de servicios oportunos y de calidad que
promuevan, protejan y restauren su salud.

Objetivos prioritarios:

1. Desarrollar habilidades de autoconocimiento, manejo de emociones y sentimientos,
toma de decisiones y relaciones interpersonales, en la poblacidén adolescente de 10
a 19 anos, con el fin de reducir conductas de riesgo asociadas a las principales
problemdticas de salud.

2. Asegurar que la poblacién de 10 a 19 ainos, acceda a servicios de atencidon primaria
en salud, conforme al marco normativo vigente, para prevenir, atender y detectar
las principales problemdticas de salud, que afecten su desarrollo.

La vinculacion de este PAE con el Convenio es mediante la operacion de los
programas federales con clave P018: Salud de la Adolescencia y Cdncer de

Infancia y Adolescencia.

Programa de Accidn Especifico Atencion a la Salud de la Infancia 2020-2024

Objetivo general: Mejorar la salud, nutricién y desarrollo infantil de ninas y ninos (NN)
menores de 10 anos, a través de la proteccidon de la salud bajo un enfoque integral que
priorice la prevencién y promocion de salud y nutricion; garantice servicios de salud
efectivos, eficientes y con equidad; implemente intervenciones focalizadas y tfransversales
que aseguren el oportuno diagndstico, tratamiento y control de enfermedades prevalentes
y de todas las formas de mala nutricion.

Objetivos prioritarios:

1. Mejorar la salud, nutricién y desarrollo infantil a fravés de intervenciones oportunas y
de calidad para la atencién integrada de la salud y nutricién de NN durante la
primera infancia.

2. Mejorar la salud y nutricién a través de intervenciones oportunas y de calidad para
la atencidn integrada de la salud y nutricion de NN de 6 a 9 anos.

3. Incrementar las capacidades técnicas del personal de salud que trabaja con NN,
mediante la actualizacién del marco normativo vigente, la creacién de alianzas
multisectoriales, el monitoreo y la supervisiéon.
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La vinculacién de este PAE con el Convenio es mediante la operacion de los
programas federales con clave PO18: Salud de la Infancia y Cdncer de Infancia y

Adolescencia.

Programa de Accién Especifico Vacunacion Universal 2020-2024

Objetivo general: Contribuir al ejercicio del derecho a la proteccién de salud de la
poblacién a través de la vacunacion en la linea de vida, para mitigar, controlar, eliminar o
erradicar las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Objetivos prioritarios:

1. Garantizar el esquema completo de vacunacién a toda la poblacién con criterio
de linea de vida, para mitigar, confrolar, eliminar o erradicar enfermedades
prevenibles.

2. Incrementar el acceso a vacunas de calidad y oportunamente, con prioridad a la
que habita en zonas marginadas y en situacién de vulnerabilidad mejorando la
infraestructura necesaria para su distribucidn y conservacion.

La vinculacion de este PAE con el Convenio es mediante la operaciéon del

programa federal con clave presupuestaria E036 Vacunacion.

Programa de Accion Especifico Salud Mental y Adicciones

Objetivo general: Mejorar el bienestar mental de la poblacién, a través de servicios de salud
mental oportunos, continuos y de calidad basados en la Atencién Primaria a la Salud
Integral (APS-l), con efectividad, eficiencia y equidad, para reducir la morbilidad,
mortalidad y la discapacidad atribuida a los trastornos mentales y las adicciones.

Objetivos prioritarios:

1. Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo de APS-I con un
enfoque comunitario, intercultural, derechos humanos, perspectiva de género vy
sensible al ciclo de vida.

2. Ampliar los servicios de salud mental y adicciones en el SNS.

3. Garantizar el acceso equitativo de la poblacién a servicios integrales de atencion
en salud mental y adicciones.

La vinculacidon de este PAE con el Convenio es mediante la operacion del

programa federal con clave presupuestaria PO18 Salud Mental.

Programa de Accién Especifico Emergencias en Salud

Objetivo general: Salvaguardar la vida y el estado de salud de la poblacién ante la
ocurrencia de emergencias en salud. Gestionando, coordinando y ofreciendo servicios
oportunos e integrales, que confribuyan a asegurar el derecho humano y universal a la
salud; con efectividad, eficiencia y equidad.

27



Objetivos prioritarios:

1. Asegurar la deteccién temprana y alertamiento oportuno ante riesgos y eventos
gue afecten ala salud de la poblacion.

2. Fortalecer las capacidades bdsicas de respuesta en materia de Sanidad
Internacional ante emergencias de salud publica.

3. Organizar y coordinar, en conjunto con las entidades federativas y ofras unidades
administrativas competentes del Sistema Nacional de Salud, la atencién y respuesta
prehospitalaria ante urgencias y emergencias que ponen en riesgo o afectan la
salud publica.

4. Desarrollar y ejecutar coordinadamente las capacidades de preparacion,
respuesta y recuperacidén ante emergencias en salud.

5. Establecer el mecanismo de organizacién, vinculacién y coordinacién para el
desarrollo de las capacidades de preparaciéon, respuesta y recuperaciéon ante
emergencias en salud.

6. Realizar capacitacién, seguimiento y evaluacion del programa.

La vinculacién de este PAE con el Convenio es mediante la operaciéon de los
programas federales con clave U009: Urgencias Epidemioldgicas y Desastres y

Emergencias; asi como el PO18 -Prevencion de Accidentes.

Programa de Accioén Especifico Vigilancia en Salud PUblica por Laboratorio

Objetivo general: Generarinformacién de calidad y referencia en coordinacion con la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) mediante servicios confiables vy
oportunos de diagndstico, formacién de recursos humanos, evaluacién de la competencia
técnica e investigacion y desarrollo epidemioldégico para la toma de decisiones y sustento
de la salud publica.

Objetivos prioritarios:

1. Verificar la operacion de la RNLSP.
2. Generarinformacién de calidad para la toma de decisiones.
3. Fortalecer las competencias técnicas del capital humano de la RNLSP.

La vinculacién de este PAE con el Convenio es mediante la operacion de los

programas federales con clave U009: Diagndstico en salud y Monitoreo.

Programa de Accidn Especifico VIH y otras ITS

Objetivo general: Ampliar la cobertura y el acceso universal a servicios de prevencion y
diagndstico, asi como al tratamiento de la infeccidn por el VIH y otras ITS, con un enfoque
de salud centrado en las personas y las comunidades, con el fin de acelerar la respuesta
nacional para la eliminacién del VIH y otras ITS como problema de salud publica.

Objetivos prioritarios:
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1. Asegurar el acceso universal a servicios de prevencién combinada del VIH y otras
TS libres estigma y discriminacién, priorizando a la poblacién clave y en situacion de
vulnerabilidad de las zonas geogrdficas mds afectadas, en un marco de justicia
social.

2. Incrementar el nUmero de personas con VIH y otras ITS que conocen su diagndstico
y se vinculan a la atencion a través de estrategias de deteccién temprana universal
en todos los niveles de atencidn de salud y servicios comunitarios en un marco de
derechos humanos y enfoque diferenciado.

3. Garantizar el acceso a fratamiento eficaz, adecuado y oportuno y sin
discriminacion, que asegure la atencion integral de personas con VIH y otras ITS, a
través de servicios centrados en la persona y comunidades que mejoren en su
calidad de vida.

4. Reducir la transmisién vertical del VIH vy sifilis, mediante estrategias coordinadas con
todas las insfituciones y organizaciones del SNS involucradas en la materiq,
priorizando las zonas geogrdficas mds afectadas.

La vinculacién de este PAE con el Convenio es mediante la operacion de los

programas federales con clave PO16- VIH e ITS.

Programa de Accidn Especifico Virus de Hepatitis C

Objetivo general: Ampliar la cobertura a servicios prevencién, deteccién, diagndstico y
tratamiento de la infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC) con un enfoque de salud
centrado en las personas y las comunidades, con el fin de acelerar la respuesta nacional
para la eliminacién de la hepatitis C como problema de salud publica.

Objetivos prioritarios:

2. Incrementar el nUmero de personas con VHC que conocen su diagndstico y se
vinculan a la atencién a través de un modelo de deteccion y diagndstico en un Unico
paso en un marco de derechos humanos.

3. Garantizar el acceso al tratamiento antiviral a todas las personas con VHC,
independientemente de la gravedad o progresion de la enfermedad, sin
discriminacién, a través de servicios centrados en la persona y comunidades que
impacten en su calidad de vida.

La vinculacién de este PAE con el Convenio es mediante la operacion de los

programas federales con clave PO16- Hepatitis C.

En el Anexo 4. Vinculacién del Convenio con los objetivos del PND, Planes o
Programas Federales, PED y los Programas Derivados vigentes, se muestra una
sintesis de la alineacion del AFASPE con la planeacion estratégica nacional y

estatal anteriormente mencionada.
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3. ¢El proposito del Convenio AFASPE se vincula con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Agenda 2030?

Respuesta general: no procede valoracién cuantitativa.

En la siguiente tabla se muestra el ODS 2. Hombre Cero, ODS 3. Salud y Bienestar y

ODS 5. Igualdad de Género; sus metas y una breve justificacion sobre la

conftribucién o vinculacion que presenta el Propdsito (objetivo) del AFASPE a dichos

objetivos de la Agenda 2030:

Tabla 1. Vinculacion del Convenio AFASPE con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Objetivo
Hambre Cero

Objetivo
Salud
Bienestar.

2.

Meta del ODS

Meta 2.1. Para 2030, poner fin al
hambre y asegurar el acceso de
todas las personas, en particular
los pobres y las personas en
sifuaciones vulnerables, incluidos
los lactantes, a una alimentacion
sana, nufritiva y  suficiente
durante tfodo el ano.

Meta 3.2. Para 2030, poner fin a
las muertes evitables de recién
nacidos y de ninos menores de 5
anos.

Meta 3.3. Para 2030, poner fin a
la epidemia del SIDA, combatir
la hepatitis y ofros fipos de
enfermedades transmisibles.

Descripcion de la contribucion
Directa o Indirecta del Convenio
AFASPE a la Meta del ODS
Conftribucion indirecta con el
objetivo, dado que el Convenio
AFASPE opera los programas
federales, ambos con la misma
clave U009, para la Prevencion a la
Zoonosis y Prevencion de
Enfermedades Diarreicas Agudas,
pero no es suficiente para cumplir
en su fotalidad con todas las metas

del ODS.

Contribucion indirecta del AFASPE a
fravés de sus programas federales
PO18 y E036 de Atencién a la Salud
de la Infancia, Vacunacion en
Infantes y Adolescentes y la
Atencién a Emergencias de Salud,
dado que no es suficiente para
cumplir en su totalidad con el ODS.
Contribucion indirecta del
Convenio mediante los programas
federales, fodos con la misma clave
PO16, de Virus de Inmunodeficiencia
Humana e Infecciones de
Transmision Sexual, Control del virus
de la Hepatitis C y de Salud Sexual y
Reproductiva; la ejecucion de estos
no es suficiente para alcanzar el
ODS.
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Objefivo
Igualdad
género

5.
de

Meta del ODS

Meta 3.4. Para 2030, reducir un
tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no
fransmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento de
promover la salud y el bienestar.
Meta 3.7. Para 2030, garantizar el
acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién de
la familia, informaciéon vy
educacién, y la integracién de
la salud reproductiva en las
estrategias y los programas
nacionales.

Meta 3.8. Lograr la cobertura
sanitaria universal, en particular
el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos vy
vacunas  seguros,  eficaces,
asequibles y de calidad para
fodos.

Meta 3.9. Para 2030, reducir
sustancialmente el niumero de
muertes y enfermedades
producidas por productos
quimicos  peligrosos y la
contaminacién del aire, agua y
suelo.

Meta 5.1. Poner fin a todas las
formas de discriminacion contra
las mujeres y ninas en el mundo,
asi como eliminar todas las
formas de violencia contra todas
las mujeres y las ninas en los
dmbitos publico y privado.

Descripcion de la contribucion

Directa o Indirecta del Convenio
AFASPE a la Meta del ODS

Confribucion indirecta del AFASPE
con la operaciéon de su programa
federal PO18 de salud mental; pero
que no son suficientes para el logro
fotal del ODS.

Contribucion indirecta del
Convenio mediante la ejecucion de
sus programas federales P020 y PO18
de Salud Sexual y Reproductivay de
Prevencién y Atencién a la Salud de
Adolescentes y Ninos, dado que
aporta, pero no es suficiente para
alcanzar en su totalidad el ODS.

Contribucién indirecta a través del
programa federal E036 de
Vacunacién, que aporta al ODS
pero no es suficiente para el logro
total de este.

Contribucion indirecta del
Convenio con la operacién de los
programas federales, ambos con la
misma clave U009, de Confrol de
Enfermedades Transmitidas  por
Vectores e Intoxicacion por Veneno
de Artrépodos; ya que no es
suficiente para alcanzar
completamente el ODS.
Contribucion indirecta del AFASPE
mediante los programas federales,
ambos con la misma clave P020, de
lgualdad de Género y Violencia de
Género, no obstante, su ejecucién
no es suficiente para alcanzar en su
totalidad el ODS.

Fuente: elaboracion propia con base en las metas Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 de Naciones Unidas (2019).
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Con base en la tabla precedente, se concluye que el Convenio AFASPE tiene una
vinculaciéon indirecta con tres de los 17 ODS: “2. Hambre Cero”, “3. Salud vy
Bienestar” y “5. Igualdad de Género”. Solo el objetivo del Convenio y de algunos
de los programas federales operados con este contribuyen, pero no lo suficiente,
para alcanzar el total de las metas y por consiguiente, lograr en su totalidad los ODS

mencionados de la Agenda 2030.
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4. La entidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los
recursos del Convenio AFASPE y tienen las siguientes caracteristicas:

Cumplimiento

a) Permiten verificar que se foman en cuenta las necesidades de la

poblacién a las que se encuentra orientado el Convenio AFASPE. S
b) Consideran los costos y fuentes de financiamiento disponibles para

llevar a cabo la ejecucidon de cada uno de los programas en los que se Si
ejecutaron los recursos del Convenio AFASPE.

c) Estdn apegados a un documento normativo. Si
d) Estédn estandarizados y son conocidos por las unidades administrativas 5

responsables del Convenio AFASPE.

Respuesta: Si.

4 Los procedimientos de planeacion estdin documentados y cumplen con todas
las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El Convenio AFASPE, al ser de origen federal, cuenta con procedimientos de
planeacion documentados y sistematizados en la plataforma del Sistema de
Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones
de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) Federal para la operacion de los

programas federales en la entidad.

Todas las dreas estatales y federales responsables de la planeacion,
programacion, operacion entre otros procedimientos, de los recursos del Convenio
destinados a las entidades federativas mediante los programas federales, tienen
acceso al SIAFFASPE para elaborar los Planes Anuales de Trabajo (PAT)
correspondientes al ejercicio fiscal en turno, donde se muestran las actividades a
realizar, los responsables de su ejecucion (federales y estatales) y el periodo para

[a misma.

La exclusividad del destino de los recursos a los programas federales asegura
que su gjercicio se oriente, en conformidad con lo estipulado en el Convenio, a la
atencién de las necesidades de la poblacidon en la entidad y a fortalecer la

integralidad de las acciones de prevencion y promocion de la salud en esta.
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Respecto a si se cuenta con procedimientos documentados de planeacion
de los recursos del AFASPE a través del Pp estatal E024 que permitan verificar que
se toma en cuenta las necesidades de la poblacion a la que se encuentra
orientado el Convenio; el documento diagndstico de dicho programa muestra la
definicion de la problemdtica publica en la entidad, pero esta no presenta
explicitamente una vinculacién exclusiva con el objetivo del AFASPE. Por lo anterior,

no aplica al andlisis solicitado en esta pregunta.

En la planeacion federal documentada, se consideran los costos y fuentes
de financiamiento disponibles para ejecutar los programas federales del AFASPE,
indicadas en su Primera Clausula, Anexo 2, 3y 5 del Convenio, y en lo reportado en
el SIAFFASPE en su mdédulo “Presupuestacion’:

“El presente Convenio Especifico tiene por objeto ministrar recursos presupuestarios

federales en cardcter de subsidios, asi como insumos federales a “la Entidad” para

coordinar su participaciéon con “la Secretaria” [...] en la ejecucién de los “los

Programas” que comprende la realizacién de intervenciones y el cumplimiento de

metas de cada uno de ellos, a fin de permitir a “la Enfidad” su adecuada

instrumentacion. [...] En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan

“los Programas” en los que se aplicardn tales recursos [...] anexos que debidamente
firmados por “las Partes” forman parte del mismo.”

En la plataforma del SIAFFASPE se muestra a los responsables el monto anual que la
federacion y la entidad destinan exclusivamente -mediante subsidios e insumos— a
los responsables de los programas federales para ejecutar las estrategias, sus lineas

de accidon y actividades a realizar por programa.

Lo anterior permite a las UR de operar y administrar los recursos del AFASPE
en la entidad, contar con informacién actualizada, homologada y estandarizada
del origen, disponibilidad y etiquetacion de los recursos a ministrar en cada uno de
los programas federales. Asi mismo, estos procedimientos de planeacion de los
recursos se apegan totalmente a lo establecido en el marco normativo del
Convenio y su Cldusula Tercera, Fraccion VI, dado que se documentan y publican
en el SIAFFASPE:

“6. Para el control, vigilancia, supervisién, seguimiento y evaluacién de los recursos

presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento son
ministrados y suministrados, respectivamente, a “la Entidad”, “la Secretaria” ha
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implementado el "SIAFFASPE", como una herramienta informdtica, utilizada para
apoyar la comprobacion del gasto de los recursos presupuestarios federales
ministrados a “la Enfidad”.

El presupuesto y los insumos del AFASPE que se entregan a la entidad son
determinados por la federacion y la primera estd obligada, conforme a la Primera
Cldusula del Convenio, a ministrar los recursos presupuestarios federales para la

operacion de los programas federales senalados en el Anexo 2 del documento.

Por su parte, el Pp estatal E024 y su planeacion documentada no considera
los costos y fuentes de financiamiento disponibles para llevar a cabo la operacion
del programa con los recursos del Convenio. Del mismo modo, no se establece una
vinculacion de su planeacidon con la normativa del AFASPE. No es posible
determinar si la documentacion se estandariza y si es conocida por las UR del

Convenio.

Se muestra, en el Anexo 2 de la evaluacién, el presupuesto devengado del
AFASPE que se destind en 2020 para la operacion del Pp estatal E024
“Fortalecimiento de los Servicios de Salud”; cabe mencionar que este programa

recibid financiamiento de diversas fuentes, entre ellas del Convenio Federal.
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5. ¢Cudles son las necesidades que identifica la entidad federativa a las que los
recursos del Convenio AFASPE pueden contribuir o atender?

Respuesta general: No procede valoraciéon cuantitativa.

Tal como lo refiere el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, uno de los principales
objetivos del gobierno en la entidad es llevar a cabo acciones en materia de salud
para garantizar el derecho y acceso a la misma de las y los poblanos, y con ello
mejorar su nivel de vida. Es por ello que, el Estado y las dependencias competentes
realizan esfuerzos para asi poder brindar atencién, prevencion y control de las

enfermedades de sus habitantes (Gobierno de Puebla, 2019).

Las siguientes cifras muestran un panorama general de las necesidades
identificadas en la entidad en materia de salud y a las cuales, los recursos del
Convenio pueden contribuir, ya sea de manera directa o indirecta, en laincidencia

y atenciéon de las mismas.

La carencia por acceso a los servicios de salud de la poblacién en el Estado
de Puebla, segun las estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval), muestran que el porcentaje de la poblacion
que presentaba dicha carencia en 2010 fue de 40.4 por ciento y en 2020 de 32 por
ciento, presentando una disminucion de 8.4 puntos porcentuales en una década.
Los porcentajes a nivel nacional en el mismo periodo fueron menores a los de la

enfidad, siendo estos de 29.2 y 28.2 respectivamente (Coneval, 2020; 2019).
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Grdfica 1. Porcentajes de carencia por acceso a servicios de salud, nivel estatal y
nacional de 2010 y 2020
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Fuente: elaboracién propia con base en los Anexos estadisticos de las Entidades Federativas para la
Medicién multidimensional de la pobreza, series 2008-2018 y 2018-2020 del Coneval (2019; 2020).

De acuerdo con Coneval (2021), se considera que:

"una persona se encuentra en situacion de carencia por acceso a los servicios de
salud cuando no cuenta con adscripcion o dfiliacién al Seguro Popular, a las
instituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex,
Ejército o Marina), a servicios médicos privados, o bien, no reportd tener derecho a
recibir los servicios que presta el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)".

La falta de acceso a servicios de salud incide directamente en los niveles de
morbilidad de la poblaciéon, de acuerdo con los datos de los SSEP reportados en el
PED 2019-2024, en Puebla la tasa de morbilidad en 2018 fue de 32 por ciento (2
millones 73 mil 879 personas), representando un aumento con respecto al
reportado en 2014 de 31 por ciento, siendo los padecimientos crénico
degenerativos —sobrepeso y obesidad; diabetes mellitus; cdncer; enfermedades
cardiovasculares, infecciosas, fransmitfidas por vector y no transmisibles— los

mayores retos en la materia (Gobierno de Puebla, 2019).

Entre las 20 principales causas de enfermedad en Puebla reportadas en el
Anuario de Morbilidad 1984-2019 vigente, de la Direccion General de
Epidemiologia de la SS Federal, se encuentra que los primeros tres padecimientos
en la entidad fueron: 1) infecciones respiratorias agudas, 2) infecciones intestinales

por otros organismos y las mal definidas y 3) infecciones de vias urinarias (Secretaria
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de Salud Federal, 2021a). En el siguiente grdfico se presenta el resto de

enfermedades reportadas para este ano.

Tabla 2. Principales enfermedades en Puebla por nUmero de personas en 2019

L. NUmero de
Padecimiento
personas

1 Infecciones respiratorias agudas 1,243, 438
2 Infepqones intfestinales por otros organismos y las mal 296, 550
definidas

3 Infeccion de vias urinarias 196, 230

4 Gingivitis y enfermedad periodontal 90, 542

5 Ulceras, gastritis y duodenitis 57,984

6 Conjuntivitis 46, 332

7 Vulvovaginitis 45,748

8 Ofitis media aguda 26,799

9 Obesidad 19,867

10 Amebiasis intestinal 15,181

11 Inftoxicacion por picadura de alacrdn 13, 968

12 Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo |l) 12,958

13 Hipertension arterial 12,376

14 Candidiasis urogenital 9,973

15 Insuficiencia venosa periférica 9,551

16 Accidentes de transporte en vehiculos con motor 9,523

17 Mordeduras por perro 6, 370

18 Oftras helmintiasis 5,347

19 Oftras salmonelosis 4,610

20 Tricomoniasis urogenital 4,398
Fuente: Anuario de Morbilidad 1984-2019 de la Entidad emitido por la Secretaria de Salud
Federal (2021q). Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-

programas/interculturalidad-en-salud-2600622¢state=published

Finalmente, es importante mencionar lo reportado por parte de la DSPVE durante
trabajo de campo, respecto ala seleccion de indicadores que la unidad prospecta
a utilizar en los ejercicios fiscales en turno para medir las metas de los programas
federales del Convenio; ya que esta seleccion se realiza con base en el perfil
epidemioldgico de la entidad vigente. Mientras que para la delimitacion de metas

de los indicadores del Pp estatal E024, no se cuenta con informacion suficiente —
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diferente ala MIR- que permita realizar un andlisis de los criterios y datos empleados

para las mismas.
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6. ¢Cudles son los criterios o0 mecanismo que lleva a cabo la entidad federativa
para priorizar los recursos del Convenio AFASPE en la atencién de las necesidades
identificadas?

Respuesta general: No procede valoracion cuantitativa.

De acuerdo con el Convenio, los SSEP estan facultadas para coadyuvar ala SS en
la prestacion de servicios de salud a la poblacidn abierta en la entidad, y estos se
encargan de operar los programas federales del AFASPE en cumplimiento a lo
dispuesto porla LGS, la Ley Estatal de Salud (LES), el PND 2019-2024 y PED 2019-2024.

En ese sentido, los recursos que se ministran en forma de subsidio e insumos
a la entidad, en conformidad con la Segunda Cldusula del Convenio, deben ser
ejercidos por ésta para la realizacion de las intervenciones y el cumplimiento de las

metas de los programas, establecidas en el Anexo 4 del Convenio Especifico.

En la pregunta anterior se identifican de manera resumida las necesidades
en materia de salud que se presentan en el Estado de Puebla, no obstante, debido
a que el ejercicio de los subsidios e insumos del AFASPE se etiquetan por la
federaciéon para la operacion de sus programas federales, la entidad estd obligada
a ejecutar los montos exactos en cada uno de estos, mas alld de considerar su
aplicacion libre a las problemdticas en salud que requieren mayor atencién o

prioridad.

Si bien es cierto que existe la posibilidad de diversificar el destino de los
recursos enfocados a atender problemdticas locales con recursos del AFASPE, los
Lideres Estatales responsables de las unidades ejecutoras de los programas
federales antes de solicitar dicha diversificacion deben justificar a la federaciéon
que el ejercicio de los recursos ayudard a cumplir los objetivos del Convenio, esta

Ultima tiene la decision final de modificar o no el destino del gasto.

Los recursos destinados a: Programas de Politicas de Salud Publica vy
Promocion de la Salud; Atencion a Emergencias en Salud; el Diagndstico en Salud
PuUblica; Control de enfermedades transmisibles (como lo es el VIH/SIDA o virus de
la Hepatitis C) e intransmisibles; Control de enfermedades transmitidas por vectores;
y aquellas morbilidades transmitidas por vector, resultan ser prioritarios en

concordancia con las necesidades identificadas entre la poblacién.
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Por su parte, los criterios o mecanismo que lleva a cabo la entidad federativa
para priorizar los recursos del Convenio AFASPE en la atencién de las necesidades
identificadas en el diagndstico del Pp estatal E024 no se definen explicitamente en
dicho documento ni se presenta el origen de los recursos que recibe el programa

para su operacion.
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7. La configuracion institucional y normativa del Convenio AFASPE contribuye al
cumplimiento de objetivos locales, a través de:

Cumplimiento

a) Una coordinacién eficaz y continua entre la Dependencia 5i

Coordinadora Federal y los gobiernos locales.

b) La posibilidad de diversificar el destino de los recursos enfocados a
atender problemdticas locales siempre que cumplan los objetivos del Si
Convenio AFASPE.

c) La imposibilidad de utilizar los recursos del Convenio AFASPE para fines
locales distinfos a los objetivos establecidos en la MIR o normatividad que Si
lo regula.

Respuesta general: No procede valoraciéon cuantitativa.

La normativa y configuraciéon institucional del AFASPE contribuye a un correcto
cumplimiento de los objetivos locales en la entidad, esto gracias a la estrecha
comunicaciéon y coordinacién entre los diversos actores —federales y estatales—
involucrados en la planeaciéon, programacioén, ejecucién, comprobacién de

recursos, seguimiento y monitoreo de los programas federales.

Para el caso del Pp estatal E024 y su objetivo “la poblacion abierta de
responsabilidad de los servicios de salud, se restablece por el otorgamiento de
consultas externas en las unidades hospitalarias de manera dgil”’; la normativa y

configuracion institucional del AFASPE contribuye a su cumplimiento.

Las UR de los programas federales del Convenio consultan a fravés del
SIAFFASPE, las actividades asignadas a realizar por estas y, en caso de existir
atfribuciones concomitantes o que necesiten la validacion o captura de
informacion de otras dreas, se cuenta con canales de comunicacién para que los
diferentes usuarios soliciten la asistencia y apoyo del drea competente; haciendo

esta coordinacién eficaz y continua.

Aunado a lo anterior, de acuerdo con lo reportado al equipo evaluador por
la Direccidn de Salud Publica y Vigilancia Epidemiolégica (DSPVE), puesto que
existe una estrecha coordinacion y comunicacioén entre los enlaces y, en caso de
ser necesario, los Lideres Estatales a cargo de ejecutar los programas federales

pueden solicitar a sus partes homodlogas federales, la posibilidad de diversificar los
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recursos asignados a ciertos insumos para poder cumplir éptimamente con los

objetivos del AFASPE.

Que exista una efiqueta o asignacion especifica para el ejercicio de los
recursos del AFASPE establecida puntualmente en el Convenio que el Estado
acuerda con la SPPS; asi como una vigilancia, supervisidon y seguimiento continuo
por parte de la federacién sobre el ejercicio correcto de los recursos y su
comprobacién por parte de la entidad -esto mediante la Plataforma del
SIAFFASPE-, permite que la planeacién y operacién de los programas federales se
apegue rigurosamente a los objetivos y fines establecidos en la normatividad del

Convenio.

Respecto al Pp estatal E024, la evidencia con la que se cuenta no permite
determinar si existe la posibilidad de diversificar el destino de los recursos enfocados
a atender problemdaticas locales en apego a los objetivos del Convenio; v si existe
la imposibilidad de utilizar los recursos del Convenio AFASPE para fines locales

distintos a los objetivos establecidos en la normatividad que lo regula.
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8. La entidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir los
recursos del Convenio AFASPE a las distintas dependencias, entidades y unidades
administrativas que los ejercen al interior de la entidad y tienen las siguientes

caracteristicas:
Cumplimiento

a) Son del conocimiento de las dependencias y entidades responsables

(normativas y operativas) del Convenio AFASPE. 3
b) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias i
responsables (normativas y operativas) del Convenio AFASPE.

c) Los criterios se encuentran integrados en un solo documento. Si
d) Estan definidos plazos para la actualizacion de los criterios. Si

Respuesta: Si.

Los criterios para distribuir los recursos del Convenio AFASPE al interior de la
4 entidad estén documentados y cumplen todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Los criterios sobre la distribucion de los recursos del AFASPE en la entidad durante el
2020 vy las dependencias, unidades administrativas y ejecutoras de estos en el
Estado, se encuentran plasmados en el Acuerdo Marco de Coordinacion o
Convenio -incluyendo sus modificatorios— que celebrd la SS Federal y los SSEP
durante el mismo ano; estos no se definen ni se muestra alguna férmula de

distribucion de ellos.

Es en la misma normativa, Cldusula Primera y Anexos 2, 3 y 5 del Tercer
Convenio Modificatorio del 2020, donde se presenta la cantidad de recursos que
recibieron los SSEP por parte de la federaciéon para ser ministrados en cardcter de
subsidios e insumos exclusivamente para ejecutar los programas federales del
Convenio en la entidad:

“El presente Convenio Especifico tiene por objeto ministrar recursos presupuestarios

federales en cardcter de subsidios, asi como insumos federales a “la Entidad"” para

coordinar su participaciéon con “la Secretaria” [...] en la ejecucién de los “los

Programas” que comprende la realizacién de intervenciones y el cumplimiento de

metas de cada uno de ellos, [...] En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se

mencionan “los Programas” en los que se aplicardn tales recursos [...] La ministracion

de recursos federales que efectie “la Secretaria” a “la Entidad” se realizard
conforme a la tabla siguiente...”
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Asi mismo, en la tabla del Convenio presentada en la Primera Cldusula, se
determina o indica qué unidad o centro de salud fue el responsable de dichos
recursos en 2020, conforme a los programas que le correspondié a cada una de las

dependencias operar.

Debido a la naturaleza del Convenio, los criterios de distribucion al interior de
la entidad son determinados por la federacién conforme a la consideracion de la
estacionalidad del gasto y el calendario presupuestario autorizado por la SHCP
para que la entidad realice las intervenciones y cumplimiento de las metas de los
programas federales; por lo que el Estado no tiene la facultad de determinar ni
modificar dichos criterios. Por lo anterior, no es posible emitir recomendaciones ni

dreas de mejora en dicho procedimiento.

De acuerdo con lo reportado por la DSPVE en reuniéon de trabajo, todas las
dreas responsables de la programacion, operacion y administracion del AFASPE en
la enfidad adscritos a la SSEP tienen conocimiento de lo establecido en el Convenio
y se apegan estrictamente a lo mandatado respecto a la distribucién y ejercicio
de los recursos del AFASPE; ademds de tener acceso a la plataforma del SIAFFASPE
donde la Direccion y los Lideres estatales o responsables consultan y validan toda

informacidn sobre los recursos federales ministrados a sus dreas competentes.

Se considera que el proceso de distribucidn y su documentacion es
estandarizada, dado que todas las UR de ejercer recursos del Convenio utilizan y
cumplen al pie de la letra lo establecido en el Acuerdo Marco y el SIAFFASPE. Estos
criterios se encuentran integrados y se define un plazo de actualizacidon anual para
ellos; esto considerando la celebracion del Convenio AFASPE entre federacion vy la

enfidad al inicio de cada ejercicio fiscal.
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9. ¢Existe complementariedad entre la aplicacion del Convenio AFASPE con otros
programas o acciones (federales o estatales) relacionados con el propésito de
este?

La UR del AFASPE en la enfidad no presentd evidencia sobre la existencia de algun
documento en donde se analice o integre informacidén de programas o acciones

relacionados con el objetivo del Convenio.

Derivado del frabajo de gabinete realizado por el equipo evaluador, se
detectd que los objetivos y acciones de estos programas del Convenio presentaron
coincidencias y complementariedades con los siguientes programas de nivel

federal y estatal:
Nivel federal

e Atencién de Emergencias Obstétricas. Establece el compromiso solidario entre la SS, el
IMSS vy el ISSSTE para atender a toda mujer que presente una emergencia obstétrica; su
objetivo es fijar los lineamientos generales que mds mujeres en edad gestacional que
presenten una emergencia obstétrica sean atendidas, con el fin de abatir la mortalidad
materna a nivel nacional (Secretaria de Salud Federal, 2021b).

Este programa tiene coincidencia con las acciones llevadas a cabo en el programa
federal PO20- Salud Materna mediante la atencidén de la emergencia obstétrica y
reducciéon de la razdn de mortalidad de muerte materna.

e Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores. Su objetivo es contribuir al
bienestar de la poblacién adulta mayor a través de la entrega de una pensidén no
contributiva; su poblacidon objetivo son personas mayores de 65 anos que viven en
comunidades indigenas y mayores de 68 anos en el resto del pais (DOF, 2019).

Este programa presenta una complementariedad con el programa federal del
Convenio U008- Adulto Mayor, pues por su parte, este realiza actividades generales en
favor de detectar y tratar de manera oportuna afectaciones fisicas y psicolégicas en
adultos mayores en la enfidad.

e Programa de Interculturalidad en Salud. Su objetivo es brindar atencion médica a la
poblacién en general con un enfoque intercultural, a través de la convivencia e
interaccién de forma respetuosa, horizontal y sinérgica, donde ningun grupo cultural
esté por encima del otro, favoreciendo en todo momento la integracién y convivencia

de todas las partes (Secretaria de Salud Federal, 2021q).
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Este programa tiene complementariedad con las acciones implementadas por el
programa federal P020- Igualdad de Género del Convenio a través de la capacitacion
al personal de Unidades de Salud en materia de derechos humanos, no discriminacion,
inclusién y pertinencia cultural en la atencién a las personas en las oficinas centrales y

jurisdiccionales.

Nivel estatal

e Pp E173- Salud y Bienestar Comunitario (PSBC). Busca fortalecer los determinantes
sociales de la salud y el bienestar comunitario en localidades de alta y muy alta
marginacién, mediante la implementacion de proyectos comunitarios y el desarrollo de
capacidades individuales y colectivas que permitan mejorar los esfilos de vida
saludables (Sistema DIF del Estado de Puebla, 2021a).

Este programa fiene complementariedad y concurrencia con las actividades
generales de los programa federal P0O18, UO08- Determinantes Colectivos vy
Determinantes Personales, que buscan promover que las redes de salud de los
municipios realicen acciones que incidan positivamente en la salud publica, ademds
de estrategias innovadoras que permitan a la poblacién educarse respecto a estilos de
vida saludables.

e Apoyo para Medicamentos a Nifas, Nifios y Adolescentes con Cdncer. Brinda apoyo
de medicamentos para fratar el cdncer en las nifas, ninos y adolescentes del Estado
de Puebla en situacion de vulnerabilidad, implementando un procedimiento dagil,
seguro y oportuno; siempre asegurando la transparencia de la distribucion de
medicamentos (Sistema DIF del Estado de Puebla, 2021b).

Este programa tiene complementariedad con las acciones del programa federal
P018- Cdncer en la Infancia y Adolescencia del Convenio.

e Apoyos Médico-Hospitalario. Su objetivo es otorgar apoyos médico-hospitalarios en
materia de asistencia social a la poblacién vulnerable de la entidad que se encuentren
en situacion de pobreza o pobreza extrema, que cuenten con ingresos medio y/o bajos
o0 que cuenten con INSABI (Gobierno del Estado de Puebla, 2021).

Este programa tiene complementariedad con los 39 programas federales del
Convenio, pues busca asistir en temas sociales y de salud a la poblacién de la entidad,

brindando mejores sistemas de atencién en todo el Estado de manera oportuna.

El andlisis de la presente pregunta se muestra sintetizado en el Anexo 5.
Composicion del presupuesto 2020 de los Pp Estatales a través de las cuales se

ejecutaron los recursos del Convenio y otras fuentes de financiamiento y el Anexo
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6. Complementariedad del Convenio con otros Programas PUblicos (federales o

estatales que operan en el estado).
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10. ¢ Cudles fueron los programas presupuestarios o programas especiales a través
de los cudles se ejercieron los recursos del Convenio AFASPE en 2020 en la entidad?

Respuesta General: no procede valoracion cuantitativa.

A continuacién, se presenta una tabla que enlista los 39 programas federales
operados con los recursos ministrados del Convenio AFASPE; ademds se muestra el
porcentaje uliizado en cada uno con respecto del total transferido por la

Federacion.

Tabla 3. Programas presupuestarios que ejercen recurso del Convenio AFASPE en el Estado
de Puebla, ejercicio fiscal 2020

Recursos Recursos
Otros recursos
Programa federales estatales (INSABI)
Ramo 12 Ramo 33

Determinantes
personales

Clave

uoos $3.926,397.91 $590,300.00 $0.00 $4,516,697.91

Mercadotecnia

uoos social en salud

$2,500,000.00 $1.000.,000.00 $8.745,375.00 $12,245,375.00

PO18, Determinantes

08 terminant $2.158,817.73  $390,777.00 $0.00 $2,549,594.73

PO1S, L

o0e CapacHacién $939.111.00 $791,382.00 $0.00 $1,730,493.00

U  |nfersectorialidad  $109,000.00 $400,000.00 $0.00 $509,000.00
Evaluacion $0.00 $30,000.00 $0.00 $30,000.00

PO18 salud Mental $618,150.64 $470,000.00 $0.00 $1,088,150.64

PO18 seguridad Vial $379,000.00 $300,002.00 $0.00 $679,002.00

Prevencién de
PO18 Accidentes en $210,000.00 $70,000.00 $0.00 $280,000.00
Grupos Vulnerables

S )
[=] T
oo

Emergencias $800,861.00 $10,673,968.24 $0.00 $11,474,829.24
Monitoreo $1,142,410.00 $28,484,902.98 $0.00 $29.,627,312.98
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PO18,
uoo9

PO18,
uoo9

Clave Programa
Pp 9

Diagnéstico en
Salud Publica

VIH e ITS

Virus de la Hepatitis

C

SSR para
Adolescentes

PFy
Anticoncepcion

Salud Materna

Salud Perinatal

Aborto Seguro

Violencia de
Género

Cdncer

Igualdad de
Género

Atencion de la
Zoonosis

Paludismo

Enfermedad de
Chagas

Intoxicacién por
Artropodos

Dengue

Micobacteriosis

Urgencias

Epidemioldgicas y

desastres

Recursos
federales
(Ramo 12)

$1,473,810.00

$11.784,933.10

$321,476.48

$3.426,863.40

$5,537,787.17

$22,186,272.53

$9.725,449.27

$1.267,227.97

$4,105,138.05

$17,783,562.31

$469.,066.55

$303,683.60

$136,657.97

$125,421.00

$208,242.00

$4.599.571.82

$102,959.72

$351,465.23

Recursos
estatales
(Ramo 33)

$0.00

$37.232,355.11

$20,248,771.50

$2,982,700.00

$1.399.650.00

$2,143,067.35

$0.00

$0.00

$205,000.00

$41,842,000.00

$155,000.00

$63,310,213.88

$122,498.10

$800,024.04

$29.804,191.70

$215,148,001.95

$15,466,386.41

$0.00

$4.755,246.30

$131,442,653.22

$26,816,580.00

$3.336,667.00

$52,246,722.12

$87.569,941.60

$20,663,958.56

$700,980.00

$817.520.00

$3.437,775.00

$0.00

$2,150,203.90

$109,922.91

$31,627.00

$24,920,367.98

$58,756,472.59

$7.062,882.13

$0.00

Otros recursos
(INSABI)

$6,229,056.30

$180,459,941.43

$47,386,827.98

$9.746,230.40

$59.184,159.29

$111,899,281.48

$30,389,407.83

$1.968,207.97

$5.127,658.05

$63,063,337.31

$624,066.55

$65,764,101.38

$369,078.98

$957,072.04

$54,932,801.68

$278,504,046.36

$22,632,228.26

$351,465.23
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Recursos Recursos
Clave Otros recursos
Programa federales estatales (INSABI)
(Ramo 12) (Ramo 33)

Neumonia e

Adolescencia

RS Salud en la Infancia $346,225.11 $214,137,119.61  $135,552,648.87 $350,035,993.59

Cancer de infancia

PO18 .
y adolescencia

$109,430.50 $46,250.00 $4.663,100.00 $4.818,780.50

n Influenza $0.00 $3,597,113.06 $2,536,129.04 $6,133,242.10
Enfermedades
respiratorias $139,196.00 $4,640,196.02 $4,653,757 .64 $9.433,149.66
cronicas
U008 Cardiometabdlicas $10,072,226.52 $2,133,395.40 $25,300,644.00 $37.506,265.92
uoos Adulto mayor $100,000.00 $1,392,639.00 $149,937.00 $1,642,576.00
m Salud bucal $129,065.53 $13,376,156.15 $42,871,142.70 $56,376,364.38
e $121,490.93 $799,742.63 $3,525.00 $924,758.56
Diarreicas Agudas A o e T
m Vacunacion $147,358,495.36  $131,549,734.21 $218,455,936.32 $497,364,165.89
PO18 Salud de la $212,908.78 $647,887.00 $2,890,370.76 $3,751,166.54

Fuente: Elaboracion propia con base en los presupuestos federales y estatales reportados en el Tercer
Convenio Modificado de 2020 (Secretaria de Salud Federal, 2020b)

Referente al andlisis de la l6gica vertical y horizontal de los programas federales, a
fin de determinar si son consistentes con los objetivos que el AFASPE contempla en
su MIR federal o estatal, se concluye que no puede ser realizado debido a la

inexistencia de una matriz del Convenio en ambos niveles.

A que a pesar de que el AFASPE carece de una MIR federal, la federacion
establece vy la entidad valida los indicadores que serdn utilizados para medir los

resultados de las metas de los programas federales del Convenio y los cuales son
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perfinentes, relevantes y adecuados para medir la calidad de los subsidios e

insumos de estos.

Para el Pp estatal E024, se concluye que los indicadores empleados en la MIR
del mismo son pertinentes, relevantes y adecuados para medir el desempeno del
programa, mas no el desempeno del Convenio; esto debido a que el E024 no es
un programa exclusivo del AFASPE en la entidad, situacion por la cual recibe

financiamiento de mds de una sola fuente.

Adicional al andlisis realizado en la presente pregunta, se lleva a cabo el
desarrollo del Anexo 2. programas federales a través de los cuales se ejercieron los
recursos del Convenio en 2020 y el programa estatal a través del cual se ejercieron

los recursos del Convenio en 2020.
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APARTADO II. GENERACION DE INFORMACION PARA LA
RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

11. La entidad federativa recolecta informacién para la planeacioén, asignacion y
seguimiento de los recursos del Convenio AFASPE, sobre los siguientes rubros:

Cumplimiento

a) Ubicacion geogrdfica del problema o necesidad en la entidad, de
forma focalizada, entendiéndose a nivel regidon, municipio o localidad, No
segun aplique.

b) Cuantifican y caracterizan a la poblacién objetivo o drea de

enfoque directo e indirecto que presenta el problema o la necesidad. NO
c) Indicadores de gestion. No
d) Indicadores estratégicos vinculados al propdsito del Convenio No
AFASPE.

Respuesta: No.

0 La entidad no recolecta informacion acerca de los aspectos establecidos en la
pregunta.

Tal como se ha mencionado en respuestas anteriores, 1os procedimientos de
planeacién, asignacion de recursos y seguimiento del Convenio se llevan a cabo
por la SS Federal y las dreas o unidades responsables de su programacion y
administracion adscritas. Debido a lo anterior, la entidad solo se encarga de
validarlos y reportar el alcance de las metas de los programas federales del
Convenio, pero esta no ftiene la atribucidn de recolectar la informacion

mencionada en la presente pregunta.

Por ende, no se documenta institucionalmente por las UR del AFASPE en la
entidad, la ubicacién geogrdfica o focalizacién del problema a atender con los
programas federales del Convenio, no obstante, se considera la informacion
establecida en el perfil epidemioldgico de la entfidad vigente —emitido por la SS
Federal- para detectar las principales enfermedades de mayor prioridad vy
conformar asi un diagndstico en la materia para que los responsables de operar el

Convenio conozcan la situacion dentro de la entidad.

De acuerdo con lo reportado en la evidencia, la entidad determina a la
poblacion objetivo y las dreas de enfoque directo que presentan la problemdtica
en salud durante la construccion de los indicadores de los programas federales. Sin

embargo, cabe mencionar que los indicadores son federales, es decir, son
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elaborados porla SS y esta informacién no se desagrega por ubicacion geogrdfica

ni se cuantifica en la entidad.

Respecto al Pp estatal E024; este cuenta con un documento diagndstico
que muestra una ubicaciéon geogrdfica del problema en la entidad de forma
focalizada que se busca atender con éste; se cuantifica y caracteriza a la
poblacién objetivo o drea de enfoque directo e indirecto con la necesidad. Y el
programa cuenta con indicadores de gestidén y estratégicos; pero que no estdn
vinculados al propdsito del Convenio ya que este se financia con mds de una

fuente y no solo con el AFASPE.

Debido a que el Convenio carece de una MIR federal, y que los programas
federales ejecutados cuentan solo con MIR federal, la entidad no responde ni
reporta a dichas matrices, por lo que no se cuenta con informacidén sobre
indicadores de gestion y estratégicos vinculados al propdsito del Convenio AFASPE
mediante el Pp E024.

En cambio, en la enfidad se emplean indicadores de fipo proceso,
resultados y estructura que sirven para medir la calidad, es decir, los atributos de los
insumos y subsidios, que se entregan en la entidad a través de los programas

federales establecidos en el Convenio.

En este sentido, se realiza la recomendacion a las UR del Convenio para
documentar la ubicacién geogrdfica de los problemas o necesidades en la
entidad, de forma focalizada (nivel region, municipio o localidad, segun aplique)
asi como cuantificar y caracterizar a poblacion objetivo o drea de enfoque directo
e indirecto que presenta dichos problemas publicos que pueden ser atendidos por
los Pp del AFASPE.

Asimismo se recomienda mejorar la MIR a nivel estatal del Pp E024 ya que es
el Unico Pp que ejerce recursos del AFASPE en el estado, esto con el propdsito que
cumpla con todos los elementos de diseno, organizacion, operaciéon y seguimiento,
mejorando los elementos bdsicos de los cuatro niveles (Fin, Propdsito, Componentes

y Actividades) y una columna para a) resumen narrativo por nivel; b) indicadores
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para medir los niveles (estratégicos y de gestion); ¢) medios de verificacion para

obtener dichos indicadores; y d) supuestos.

Se sugiere desarrollar del mismo modo fichas técnicas de los indicadores del
desempeno como instrumentos de fransparencia que proporcionan, de manera
simplificada y sintetizada, las principales caracteristicas de los indicadores para
mejorar su comprension, interpretacion y cdlculo; estas deben ser accesibles al
publico y permitir que cualquier persona pueda replicar la metodologia de

medicidon de los mismos.

De igual maneraq, se recomienda elaborar modificaciones a los indicadores
del Pp estatal E024 y sus respectivas Fichas técnicas, ya que, si bien no solo recibe
financiamiento del AFASPE para su ejecucion, estos elementos a modificarse deben
estar vinculados al objetivo general del Convenio y a la documentacion
programdtica que se desarrollard de este derivado de las recomendaciones

readlizadas con anterioridad.
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12. ¢Cudles son los mecanismos institucionales con los que cuentan las dreas
responsables del Convenio AFASPE en la entidad federativa para sistematizar la
informacion programatica, presupuestal, contable y de desempeiio, derivada de
dichos recursos?

Respuesta general: No procede valoraciéon cuantitativa.

La plataforma empleada en la entfidad para sistematizar la informacion
programadtica, presupuestal, contable y de desempeno del AFASPE es el ya
mencionado SIAFFASPE. Este sistema, de acuerdo con la Cldusula Tercera del
Convenio, sirve como una herramienta informdtica que cred la SS Federal a fin de
apoyar a las unidades administrativas y érganos desconcentrados adscritos a la

SPPS, a la entidad y las unidades responsables para operar los Pp.

Esta plataforma permite a todas las dreas responsables —federales vy
estatales— complementar los procesos de planeacion, programacion, ejercicio,
seguimiento, evaluacion y comprobacion de los recursos del AFASPE que se
ministran al Estado. De acuerdo con lo reportado por la DSPVE en reunidén, se
capacita a todos los responsables estatales de la sistematizacion de la informacion

del Convenio para el uso correcto de dicha plataforma.

El SIAFFASPE se desagrega en moédulos correspondientes a la 1) Planeacion
estratégica, 2) Programacion operativa, 3) Presupuestacion, 4) Generacion del
Convenio, 5) Seguimiento y monitoreo y ) Rendicion de cuentas. La direccion y
coordinacién de la administracion del sistema estd a cargo de la federacion (SS),
no obstante, la entidad cuenta con unidades homodlogas encargadas de
administrar, capturary validar informacién que les compete de acuerdo con el Plan

Anual de Trabajo (PAT) vigente, elaborado en la misma plataforma.

La informacidén que se captura, valida y reporta en los seis mddulos se vincula
con la estructura de los programas federales operados en la entidad durante el
ano fiscal en turno; unidades o centros de salud responsables de estos; estrategias
de los programas federales, sus lineas de accién y actividades; origen del
presupuesto, federal (Ramo 12 o INSABI) o estatal (Ramo 33); claves
presupuestarias; subsidios e insumos asignados a los programas federales
desglosados en canfidad, clave y precio unitario (Matriz  Estructural);

Programaciones de las ministraciones; Informes Trimestrales de Avance de los
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Indicadores Federales alcanzados por la entidad; Modificaciones al Convenio;

Comprobaciones del Gasto; Capacitaciones al personal entre otros.

La periodicidad para cargar y validar de dicha informacién, a cargo de las
distintas unidades que emplean el SIAFFASPE se fija en los PAT vigentes, donde se
desagregan mensualmente las actividades a realizar en los diferentes mdédulos —o
procesos generales del Convenio-; la unidad responsable a ejecutarlas; las fechas
del mes establecidas para su ejecucion, mismas que también se desglosan en

cronogramas semanales.

El uso y acceso a la plataforma del SIAFFASPE es exclusivo para las unidades
administrativas y érganos desconcentrados de la SS Federal, las dreas
administrativas del Convenio en la entidad y los responsables de su operacion y
programacion en la misma. Lo anterior se realiza en apego a la normativa del
Convenio, asi como a los términos y condiciones de uso del sistema publicados en

su pdagina oficial.

Los indicadores federales que se emplean en la plataforma son los mismos
publicados en el Convenio y sus modificatorios, para medir la calidad de los
subsidios e insumos, asi como el logro de las metas federales establecidas a
programas federales en dicha normativa. Se presentan indicadores de tipo

proceso, resultados y estructura.

El SIAFFASPE es una herramienta accesible, amigable con el usuario y facilita
la coordinacién y comunicacion entre las dreas administrativas y operadoras del
Convenio federales y estatales. El equipo evaluador detectd como buena prdctica
la sistematizacion, control y seguimiento de la informacidn que tienen la federacion
y la entidad respecto a los principales procesos del Convenio. Esto coadyuva a la
buena gestion de los programas federales del AFASPE en el Estado, ya que
direcciona adecuadamente los recursos e insumos para el logro de las metas

establecidas y permite cumplir con el objetivo del Convenio.
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13. {Como documenta la entidad federativa los resultados del Convenio AFASPE a
nivel de fin, propdsito, componentes y actividades?

Respuesta general: No procede valoracion cuantitativa.

Debido a que se carece de una MIR federal y estatal del Convenio y los programas
federales ejecutados con el mismo carecen de una a nivel estatal; asi como de
evaluaciones externas previas y, de reportes de auditorias de desempeno que
permitan documentar dichos resultados del AFASPE, no es posible realizar el andlisis

de la presente pregunta.

Si bien, se cuenta con una documentacién de los resultados del Pp estatal
E024 a nivel fin, propdsito, componentes y actividades; esta informacion no es
exclusiva ni suficiente para determinar cudles han sido los resultados alcanzados en
la enfidad sobre el logro del objetivo del Convenio; ya que este se opera ademads

a través de otros programas federales.

Se reitera la recomendacion a la UR del Convenio, realizada en la pregunta
11 de la evaluacién, correspondiente a la elaboracion de una MIR estatal del
AFASPE y los programas federales operados con el mismo, a fin de documentar los
resulfados obtenidos en los indicadores de los cuatro niveles de la matriz, conforme
a la frecuencia de su medicion, para mejorar la planeacion, programacion,
seguimiento, rendicion de cuentas y contribucidn en la gestion del Convenio

federal.

Asi mismo, se sugiere a las UR documentar institucionalmente una agenda
de evaluacion y emplear, de manera regular, los resultados obtenidos de las
evaluaciones externas aplicadas al Convenio y sus programas federales; esto con
la intencién de contar con informacién clave sobre el desempeno del AFASPE
obtenida en estos ejercicios evaluativos, que permitan a los responsables de
administrar y operar los recursos, tomar decisiones mds certeras sobre la planeacion
y ejecuciéon del gasto que ayuden a potencializar la gestion y resultados del

Convenio e infroducir mejoras de manera continua.
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14. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el
desempeno del Convenio AFASPE a través del SRFT, y/o cualquier otro sistema o
mecanismo establecido, y esta cumple con las siguientes caracteristicas:

Cumplimiento

a) Homogénea, es decir, que permite su comparaciéon con base en los

N Si
preceptos de armonizacion contable.
b) Desagregada, es decir, con el detalle suficiente sobre el ejercicio, Si
destino y resultados.
c) Completa, es decir que incluya la totalidad de la informacion Si
solicitada.
d) Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo Si
con el procedimiento establecido en la normatividad aplicable.
e) Actudlizada, de acuerdo con la periodicidad definida en la Si

normatividad aplicable.
Respuesta: Si

4 La informacidén que reporta la entidad para monitorear el desempeno del
Convenio AFASPE cumple todas las caracteristicas establecidas.

Como se ha mencionado con anterioridad, el Convenio Especifico establece enla
Cldusula Tercera, fraccion VI, que:
“Para el control, vigilancia, supervisién y evaluacién de los recursos presupuestarios
federales e insumos federales [...] ha implementado el “SIAFFASPE"”, como una

herramienta informdatica, utilizada para apoyar a la comprobacién del gasto de los
recursos presupuestarios federales ministrados...”

En apego a las disposiciones establecidas en el Convenio Especifico, la enfidad
reporta la informacion por medio del SIAFFASPE!, siendo esta la herramienta
primaria de comunicacion, gestion, planeaciéon, programacion, presupuestacion,

seguimiento, monitoreo, comprobacion y rendicion de cuentas.

La Cldusula Octava del Convenio Especifico enumera las 25 obligaciones de la

entidad federativa y, en ellas, se desglosa la informacion que esta debe reportar:

e Registro de los recursos ministrados

e Cerfificados de gasto del SIAFFASPE y reintegros

e Registro de Comprobaciones del SIAFFASPE

e Formatos de Mddulo Informes Trimestrales del SIAFFASPE

e Datos para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, asi como para los
sistemas de informacién especificos establecidos por las direcciones generales de

1 Debido a las caracteristicas propias de AFASPE, la entidad no realiza reportes al SRFT, sin embargo,
alimenta de informacion a la Federacidén, para que sea ésta quien pueda reportar lo solicitado.
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Promocién de la Salud y de Epidemiologia, el Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental y por los Centros Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; para la
Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

e Registro de activos fijos y los bienes muebles

e Reportes de ndmina del personal contratado

e Indicadores de desempeno

e Publicacién y difusién del Convenio Especifico y los programas, incluyendo avances
y resultados fisicos y presupuestarios

La entidad, por medio del SIAFFASPE, establece una légica vertical de captura,
consolidacion y validacidon de la informacidon reportada, que garantiza su
veracidad y promueve la coordinacion entre el gobierno federal y estatal. Tres
herramientas habilitan lo anterior: 1) perfiles jerarquizados? de usuarios con
atribuciones propias a sus rangos y competencias laborales; 2) el sistema de
notificaciones a los perfiles pertinentes; y, 3) el directorio, en donde se localizan

datos de contacto de los usuarios por entidad federativa y por programa federal.

El desempeno del Convenio es observado a través del ejercicio del
presupuesto y el avance en el cumplimiento de los indicadores de cada uno de los
programas, con los cuales se da seguimiento a los recursos que la federacion

reporta en el SRFT aplicables al AFASPE.

Toda informacién reportada por la entidad es homogénea, es decir, cumple
con la estructura, formato y contenido de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental. Tal como lo establece el Convenio, el reporte se realiza de
conformidad con las disposiciones juridicas federales y estatales vigentesd en
materia de ejercicio, registro, ejecucién y contabilidad del gasto publico, asicomo

en los formatos establecidos para tal fin en el SIAFFASPE.

Asimismo, el cardcter programdatico-presupuestal de la informacion permite

que esté desagregada y alineada, con base en la identificacion del gasto, a nivel

2 Algunos de los perfiles existentes son: Director de Administracion Estatal, Administrador Federal,
Coordinador Administrativo Federal, Lider Federal, Administrador Estatal, Director de Administracion
Estatal, Director de Planeacidn Estatal, Enlace Estatal y Lider Estatal.

3 El Convenio Especifico hace mencion de los Criterios para la Comprobacién del Gasto 2020
registrados en el SIAFFASPE, el Cédigo Fiscal de la Federacion, la Ley de Disciplina Financiera de las
Entidades Federativas y los Municipios, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y la Ley Orgdnica de la Administracion PUblica del Estado de Puebila.
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de programa federal, estrategia, linea de accién, actividad general, accién
especifica, intervenciéon en salud4, fuente de financiamiento?®, partida presupuestal,

bien o servicio, cantidad y precio unitario.

En este sentido, se considera que la informacién es completa, ya que la
entidad cumple con todos los elementos solicitados en cada uno de los médulos y
sus componentes, tal como fue demostrado a través del trabajo de campo
realizado, en la revision detallada de la informacién reportada en SIAFFASPE, asi

como a través del PAT.

De la misma forma, la informacién es congruente ya que estd sujeta a un
proceso de revision y validaciéon establecido en los Manuales de Usuario de los seis
modulos del SIAFFASPE; asi como actualizada, conforme a la periodicidad
establecida para el reporte de informacion, sea mensual, trimestral o anual. La UR
del Convenio en la entidad reportd contar con dichos Manuales de Usuario del
sistema, no obstante, prescindié de proporcionar evidencia que robustezca dicha

afirmacion.

Adicional al SIAFFASPE, la entidad cuenta con el Sistema GRP Process
Magnitus, en donde se lleva el control presupuestal del AFASPE, a través de los ocho
modulos disponibles para tal fin: 1) formulacién presupuestaria, 2) presupuesto, 3)
contabilidad, 4) tesoreria, 5) adquisiciones, é) almacenes, 7) activos fijos y 8)
servicios generales y catdlogos. En este sistema se registran las requisiciones, el
estatus de las solicitudes, las entradas y salidas de los almacenes, la facturacion e,

incluso, el reporte del estado analitico de egresos.

Para complementar la respuesta de la presente pregunta, se presenta el
Anexo. 7 Reportes Trimestrales del Convenio a través del SRFT u otro mecanismo

establecido para el seguimiento del Convenio por parte del Ejecutivo Federal.

4 Catdlogo de Servicios de Salud a la Comunidad (CASSCO), Catdlogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG) y Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastréficos (FPGC).

5 Ramo 12, Ramo 33y Anexo IV.
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15. ¢Se cuenta con evidencia documental que respalde la veracidad y el proceso
de generacion de la informacion para la determinacion de los valores de los
indicadores de desempeno (MIR de los Programas federales) del Convenio AFASPE
que se reportan a la Federacion (a través de cualquier mecanismo establecido)?

a) Diagrama y descripcion del proceso de generacidn de la
informacion para la determinacién de los valores reportados en 2020, No
de los indicadores de desempeno del Convenio AFASPE analizado.

b) Documentos en los que se describen los mecanismos, instrumentos,

formatos e instancias para la generaciéon, recopilacion, integracion, No

andlisis, revision y control de la informacién que sustenta los valores
reportados en los indicadores de desempeno.

c) Bitdcora o memoria de cdiculo y sustento estadistico de los valores
reportados en los indicadores de desempeno del Convenio AFASPE No
evaluado en el gjercicio 2020.

Respuesta: No.

0 La entidad no recolecta informacion acerca de los aspectos establecidos en la
pregunta.

El equipo evaluador no posee evidencia documental que permita valorar la
generacion de la informacion para determinar los valores reportados. Sin embargo,
el trabajo de campo evidencié que, a pesar de no contar con dicha informacion,
la validaciéon escalonada, proveniente de diferentes jerarquias de perfiles y drdenes
de gobierno en el SIAFFASPE, dificulta reportar informacién errénea dentro del

sistema

No obstante, se emite la recomendaciéon de realizar un Manual de Procesos,
con respecto a la generacion de la informacion, especificamente en cuanto al
avance fisico-financiero y generacién de indicadores refiere, que permita observar
el diagrama y descripcion de procesos para la determinacion de los valores
reportados, los documentos de sustento, asi como las bitdcoras o memorias de

cdlculo y el respaldo estadistico.

El equipo evaluador sugiere que dicho manual se efectie en apego a la
Guia Técnica de Manual de Procedimientos establecida por la Secretaria de Salud,
asi como al Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud del Estado de

Puebla.

AFASPE cuenta con una Matriz Estructural en la cual se reporta el seguimiento

a los indicadores. Sin embargo, dicha informacién no fue proporcionada por la
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entidad para efectos de la presente evaluacion. Asimismo, durante la reunién de
trabajo realizada, se observo la dificultad de la entidad para obtener los reportes

con respecto al grado de avance en los indicadores estatales.

Derivado de lo anterior, el equipo evaluador recomienda capacitar en
Presupuesto basado en Resultados y Sistema de Evaluacion del Desempeno (PbR-
SED) alos lideres estatales, asi como la UR de la programacion y administracion del
Convenio, con el fin de adquirir las herramientas que les permitan desarrollar, a

mediano plazo, una MIR propia de AFASPE.

El sentido de la MIR es servir de medicion exclusiva de AFASPE, en cuanto a
los objetivos y metas asignados en el Convenio a nivel de Fin, Propdsito,
Componente y Actividad, al ejercicio de otros fondos federales. Es por ello que, se
sugiere que la MIR distinga entre los recursos de Ramo 12, Ramo 33 y Anexo IV, ya
gue como senala la Cldausula Quinta del Convenio Especifico:

“La adlineacién de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, y
Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar y Fondo de Salud para el

Bienestar, [...] no forman parte de los recursos federales ministrados por la Secretaria
ala Entidad, con motivo del presente Convenio, ya que solo se senalan para efectos
informativos...”
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16. Las dependencias y/o entidades responsables del Convenio AFASPE reportan
informacion documentada para monitorear el desempeno de dichos recursos a
nivel estatal, y esta cumple con las siguientes caracteristicas:

Cumplimiento

a) Homogénea, es decir, que permite su comparacién con base en los

N Si

preceptos de armonizacion contable.
b) Desagregada, es decir, con el detalle suficiente sobre el ejercicio, i
destino y resultados.
c) Completa, es decir que incluya la totalidad de la informacion 5i
solicitada.
d) Congruente, es decir, que esté consolidada y validada de acuerdo ,

o . L . Si
con el procedimiento establecido en la normatividad aplicable.
e) Actudlizada, de acuerdo con la periodicidad definida en la i

normatividad aplicable.
Respuesta: Si.

4 La informacién que reportan las dependencias o entidades responsables del
Convenio AFASPE, cumple con todas las caracteristicas establecidas.

Como se establecié anteriormente, la entidad federativa —-UR de la ministracion,
programacion, operacion y administraciéon— reportan Unicamente por medio del
SIAFFASPE la informacién de su competencia respecto al desempeno de los
recursos del AFASPE que es empleada a nivel estatal y federal, para dar
cumplimiento a lo establecido en la Cldausula Octava de la normativa que versa

sobre sus obligaciones:

“lll. Entregar a "“la Secretaria”, a través de las unidades administrativas u érganos
desconcertados a cargo de cada uno de “los Programas”, los certificados del gasto
que se obtengan del “SIAFFASPE", respecto de la comprobacion del gasto de los
recursos presupuestarios federales ministrados, asi como de los reintegros a la
Tesoreria de la Federacién que realice “la Entidad”, elaborados y validados por el
titular de los SSEP, [...] conforme a la normativa aplicable a “la Entidad”.

IV. Obtener la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos
presupuestarios federales objeto de este Convenio Especifico, la cual deberd estar
a nombre de los SSEP y cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 29 y 29-
A del cédigo Fiscal de la Federacion, asi como [...] los Criterios para la
Comprobacion del Gasto, 2020 senalados en el “SIAFFASPE". Dicha documentacion
comprobatoria se deberd cancelar con la leyenda "Operado”, y se identificard con
el nombre de “los Programas” en los que se haya efectuado el gasto haciéndose
mencién expresa a que dichas erogaciones corresponden al ejercicio fiscal 2020.”
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En este sentido, la informacién del SIAFFASPE estd homologada por medio de la
consulta de los documentos de referencia y guias de apoyo, en donde se
establecen las partidas de gasto autorizadas, los criterios de comprobacion del
gasto y todo el andamiaije institucional que faculta la operacion con estricto apego
ala Ley General de Contabilidad Gubernamental. A su vez, el Convenio expone la
normatividad aplicable a la que deberd sujetarse la entidad en todo momento,

tanto en su operaciéon estatal como federal.

Otra de las ventajas del SIAFFASPE, es que permite que la informacion se
encuentre desagregada a detalle. Esto se traduce en que la informacién puede
ser obtenida a nivel de programa, estrategia, linea de accidon, actividad general,
accion especifica, intervencion en salud, fuente de financiamiento, partida

presupuestal, bien o servicio, cantidad y precio unitario.

Ademds, la informacidn se encuentra completa. Lo anterior fue
comprobado por el equipo evaluador, a través de trabajo de campo, en revisidon
a detalle de la plataforma. También es congruente, es decir, estd consolidada y
validada con base en lo establecido en los video-tutoriales y demds asesoria

técnica que se recibe a los usuarios en la plataforma.

Por Ultimo, la informacidn se encuentra actualizada, en cuanto el SIAFFASPE
marca una calendarizacion de ministraciones, actividades, acciones,

intervenciones, metas y reportes, que deben ser satisfechos a cabalidad.

Cabe mencionar que toda la informaciéon que se reporta para monitorear el
desempeno de dichos recursos a nivel estatal -mediante la operaciéon de los
programas federales en la entidad- se sistematiza en el SIAFFASPE vy, la
correspondiente al desempeno de los recursos del Pp E024 no se encuentra
documentada en dicha plataforma, debido a que este no es un programa federal
ni exclusivo del Convenio, por lo que el andlisis anteriormente realizado no aplica

al monitoreo de dicho programa.

Adicionalmente, no se presentd evidencia documental sobre el monitoreo

del desempeno de los recursos del AFASPE mediante la ejecucion del Pp estatal
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E024 que permita realizar un andlisis de las caracteristicas solicitadas en la presente

pregunta.

Se presenta el Anexo 8. Andlisis de la informacién reportada por las
dependencias o entidades para monitorear el desempeno del Convenio a nivel
estatal mediante el reporte en el SIAFFASPE de los programas federales -mas no
estatales como lo es el E024—-, para complementar lo informado en la presente

pregunta.
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17. Las dependencias y/o entidades responsables del Convenio AFASPE cuentan
con mecanismos documentados de transparencia y rendicion de cuentas, y tienen
las siguientes caracteristicas:

Cumplimiento
a) Los documentos normativos del Convenio AFASPE estdn
actualizados y son publicos, es decir, disponibles en la pdgina No

electrénica oficial de la entidad.

b) La informacidon para monitorear el desempeno del Convenio AFASPE
estd actuadlizada y es publica, es decir, disponible en la pdgina No
electrénica oficial de la entidad.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar trdmite a las
solicitudes de acceso a la informacién acorde a lo establecido en la No
normatividad aplicable.

d) Se cuenta con mecanismos de participaciéon ciudadana en el
seguimiento del ejercicio de los recursos en los términos que sefala la No
normatividad aplicable.

Respuesta: No.

0 La entidad no recolecta informacion acerca de los aspectos establecidos en la
pregunta.

El Equipo evaluador, a través del trabajo de gabinete, no identificd informacion
con respecto ala existencia, en las paginas estatales del Gobierno de Puebla, de:
1) los documentos normativos del Convenio AFASPE, 2) informacion para
monitorear su desempeno, 3) procedimientos para dar frdmite a las solicitudes de
acceso y 4) mecanismos de participacion ciudadana. Derivado de lo anterior, se
identifica una falta de accesibilidad alos mecanismos de transparencia y rendicion

de cuentas desde un enfoque ciudadano.

La Unica informacién disponible para consulta fue la contenida en la Cuenta

PUblicas, a través de las siguientes rutas:

e Tomo |- Resultados Generales> Aplicaciéon de los recursos provenientes del
gobierno federal.
e Tomo lll - Poder Ejecutivo > Anexos - Formato del ejercicio y destino del

gasto federalizado y de reintegros

Dicha informacién es alusiva exclusivamente a la ejecucion del recurso. Sin

embargo, es necesario senalar que, con base en la Cldausula Primera, “el Convenio

¢ Disponible en: cuentapublica.puebla.gob.mx.
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Especifico tiene por objeto ministrar recursos presupuestarios federales, en cardcter

de subsidios, asi como insumos federales”.

El SIAFFASPE posee un moddulo especifico de Rendicion de Cuentas, en
donde se desglosa informacién con respecto a los Informes Trimestrales de Avance
de Indicadores, asi como a las comprobaciones, tanto de subsidios, como de
insumos y confratos. En dicho mddulo, se generan los registros y certificados de
comprobacién del gasto, asi como las constancias de cierre. No obstante, esta

informacion no es publica.

Los documentos normativos, si bien no se encuentran alojados en las
plataformas de la enfidad, pueden ser consultados a fravés del Diario Oficial de la
Federacion (DOF), asi como en el SIAFFASPE en:

https://siaffaspe.gob.mx/app/ConveniosAfaspe/Convenios.

A pesar de no estar estipulado para el AFASPE, la entidad se sujeta en lo
general ala Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Federal y para
el Estado de Puebla. Esta normatividad es la que establece los procedimientos para

recibir y dar tfrdmite a las solicitudes de acceso.
Las recomendaciones del equipo evaluador son las siguientes:

e Alojar en las pdginas oficiales del gobierno de Puebla, los documentos
normativos del AFASPE.

e Publicar, dentro de las plataformas estatales, la informacién relativa al avance
en el cumplimiento de los indicadores, los objetivos y metas de los programas
contenidos por AFASPE, asi como del ejercicio de los recursos.

e Elaborary publicar el procedimiento especifico para AFASPE, para la recepcion
y trédmite de solicitudes de acceso a la informacion.

e Establecer mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del

ejercicio de los recursos.
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18. ¢Existen informes de la Auditoria Superior de la Federaciéon (ASF), de la
Secretaria de la Funcién PUblica (SFP), de la Auditoria Superior del Estado de Puebla
o de alguna ofra Institucidn fiscalizadora (federal o estatal) que contengan
hallazgos sobre los resultados del ejercicio de los recursos del Convenio AFASPE en
el Estado de Puebla?

El equipo evaluador identifico el oficio no. SFPPue-SCA-520/2021, con fecha del 9
de agosto de 2021, donde se notifica al titular de la Secretaria de Salud y Direccion
de los Servicios de Salud estatales la orden de auditoria nimero SFP/AFASPE/2021-
SS, aplicada al AFASPE (ejercicio presupuestal 2020), por parte de la Direccion de
Auditoria y Control de Programas de la Secretaria de la Funcidn PuUblica del
Gobierno del Estado de Puebla (SFP).

De acuerdo con el oficio, la auditoria tiene tres objetivos: 1) comprobar el
cumplimiento de las disposiciones legales, normativas y convenidas aplicables en
la autorizacion, transferencia, ejercicio y comprobacién de recursos destinados all
Convenio; 2) verificary comprobar que los procesos de planeacion, programacion,
contratacién, ejecucion y terminacién de obras, adquisiciones de bienes o servicios
que se hayan ejecutado conforme los criterios técnicos, leyes y normas y 3) verificar
el pago de servicios personales de la dependencia, durante el ejercicio fiscal

auditado.

Al momento en que se readliza la presente Evaluacion Especifica de
Resultados, la Direccién de Auditoria y Control de Programas de la SFP, aln no ha
emitido el informe de auditoria correspondiente, por lo cual no se puede reportar

los hallazgos o los medios de verificacion de la misma.
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APARTADO III. CALIDAD DE LA INFORMACION

19. La informacion que la entidad federativa genera y reporta para monitorear el
desempeno del Convenio AFASPE a nivel federal, cumple con las siguientes

caracteristicas:

a) Es oportuna. Si
b) Es confiable, es decir, estd validada o revisada por quienes la Si
infegran.

c) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los No

indicadores a nivel de fin, propdsito y/o componentes.
d) Estd sistematizada. Si

e) Estd actudlizada y disponible para monitorear de manera Si
permanente al Convenio AFASPE.

Respuesta: Si.

La informacién que la entidad federativa genera y reporta para monitorear el
3 desempeno del Convenio AFASPE a nivel federal, cumple con cuatro de las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

La informacidn necesaria para monitorear el desempeno se concentra en la Matriz
Estructural contenida en el SIAFFASPE. Esta plataforma permite desglosar la
informacion por programa federal, estrategia, linea de acciéon, actividad general,
indicadores y metas nacionales, indicadores y metas estatales (PAT), presupuesto,
actividad general, acciones especificas, intervenciones, fuentes de

financiamiento, partida presupuestal, bienes o servicios, cantidad y precio unitario.

Derivado de lo anterior, que la informacién sea oportuna, en cuanto permite
a la federacion alimentar el SRFT o/y otros sistemas y reportes requeridos. También
es confiable ya que existe una légica vertical de captura, consolidaciéon y
validacion de la informacién, a través de jerarquizacion de perfiles con distintas
autoridades. Por lo que, tanto la instancia ejecutora, como la instancia normativa,
a nivel nacional y estatal poseen injerencia en la validacién y aprobacion de la

informacion cargada en el SIAFFASPE.

Debido a que la informacién reportada para monitorear el desempeno del
Convenio a nivel federal es mediante indicadores de calidad establecidos por la
normativa y Federacion, estos no son estratégicos ni de gestion debido a la falta

de una MIR del Convenio, y a que las existentes para los programas federales U036,
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PO16 y P020 a nivel federal no son implementadas por la enfidad, se determina que
no son pertinentes respecto a la medicién de la gestion y contribucion de los
programas federales operados con el AFASPE que tienen con la planeaciéon

estratégica superior y el logro del objetivo general del Convenio.

Actualmente, toda informacién disponible se encuentra sistematizada a
nivel nacional por medio del SIAFFASPE. Esto ha resultado en una plataforma de
informacion que ha mejorado la comunicacién; ha facilitado la gestion, supervisidon
y evaluacién; ha incrementado la transparencia y rendicién de cuentas en el
gjercicio de los recursos; y ha generado un mapeo, a nivel nacional, de la
contribucion de todas las entidades al logro de los grandes objetivos y metas

nacionales establecidos en el Convenio Especifico AFASPE.

Ademdas, la informacién estd actualizada, a raiz de contener la informacion
mas reciente, con base en la periodicidad definida a través de la calendarizacion
de reportes, metas, indicadores y ministraciones establecidas por el SIAFFASPE y el

Convenio Especifico, asimismo, el sistema en linea permite la consulta permanente.
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20. La informacién que las dependencias y entidades generan y reportan para
monitorear el desempeno del Convenio AFASPE a nivel estatal, cumple con las
siguientes caracteristicas:

Cumplimiento

a) Es oportuna. Si
b) Es confiable, es decir, estd validada o revisada por quienes la Si
infegran.

c) Es pertinente respecto de su gestidén, es decir, permite medir los
indicadores a nivel de fin, propdsito y/o componentes.

d) Est& sistematizada. Si
e) Estd actualizada vy disponible para monitorear de manera
permanente al Convenio AFASPE.

Respuesta: Si.

La informacién que las dependencias y entidades generan y reportan para
3 monitorear el desempeno del Convenio AFASPE a nivel estatal, cumple con
cuatro caracteristicas establecidas en la pregunta.

No

Si

De acuerdo con la Clausula Octava, fraccion IX (Obligaciones de la entidad) del
Convenio Especifico, la entidad y los SSEP estdn obligados a informar a la Secretaria
de Salud federal, mediante los formatos generados a través del Médulo Rendicion
de Cuentas- Informes Trimestrales del sistema informdtico SIAFFASPE, sobre el
cumplimiento de las intervenciones y metas con base en sus indicadores, asi como
los avances o resultados finales de las acciones realizadas para dar cumplimiento

al objeto del Convenio.

El equipo evaluador recibid por parte de la UR, 39 formatos procedentes del
Modulo de Informes Trimestrales (uno por cada programa federal operado en
2020), donde se observan los Informes Acumulados sobre Avances de Indicadores
Ferales alcanzados por la entidad al cuarto trimestre de 2020. Se considera que
esta informaciéon generada y reportada para monitorear el desempeno del
Convenio AFASPE es oportuna y confiable, ya que se genera con la periodicidad
establecida por el Convenio (trimestral), ademds que se apega a lo establecido

por la normativa.

Asimismo, en la fraccidn XIX de la Cldusula Octava, se indica que el estado
y los SSEP estdn obligados en mantener actualizados los indicadores de los
programas federales y evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Cabe destacar que, los indicadores del Convenio (de tipo calidad) no permiten
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medir los niveles Fin, Propdsito o Componentes (de tipo estratégicos y de gestion),
ya que no estdn inscritos en una MIR, por lo que no son pertinentes para medir la
gestion y contribucion de los programas federales del AFASPE a la planeacion

estratégica superior y al logro de su objetivo general.

Finalmente, es importante subrayar que el sistema informdatico SIAFFASPE
cuenta con un Plan Anual de Trabajo (PAT) a través del cual se calendariza la
captura de los informes trimestrales por parte de las entidades federativas y se
dispone de un procedimiento de correccién/validacion de la informaciéon
registrada por los Lideres Estatales, quienes son los servidores publicos designados
para alojarinformacién en el sistema. Por lo anterior, dicha informacion cumple con
la caracteristica de estar sistematizada y actualizada, conforme a lo establecido

en los PAT y normativa.
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21. La informacion que la entidad federativa reporta a nivel federal sobre el
ejercicio de los recursos del Convenio AFASPE, permite verificar los siguientes
atributos:

a) La ejecucidon cumple con lo establecido en los documentos Si
normativos o institucionales.

b) La poblacién o drea de enfoque atendidas son las que presentaban

el problema antes de la intervencion (dado que se encuentran en un No
documento o diagndstico).

c) Incluye las actividades, acciones o programas realizados o
ejecutados.

d) Est& sistematizada. Si

Respuesta: Si.

La informacién que la entidad federativa reporta a nivel federal sobre el ejercicio
3 de los recursos del Convenio AFASPE, cumple con tres de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Si

Como se menciond en la pregunta anterior, en la cldusula octava, fraccion IX
(Obligaciones de la entidad) del Convenio AFASPE, se establece la obligatoriedad
de la entidad para informar a la Federacién sobre el cumplimiento de las
intervenciones y metas con base en los indicadores federales, asi como los avances
o resultados finales de las acciones realizadas, mediante los formatos generados a
través del Modulo de Rendicion de Cuentas- Informes Trimestrales del SIAFFASPE.
Por esta razén, se considera que la informacidon que la entidad reporta a nivel

federal estd sistematizada.

Se revisaron 39 formatos de dicho Médulo (uno por cada programa federal
operado en 2020), que confienen los Informes Acumulados sobre Avances de
Indicadores Estatales al cuarto trimestre de 2020. Cada Informe contiene las
actividades generales correspondiente a los programas federales, los indicadores
vinculados a estas, las metas programadas, los recursos invertidos por la entidad en

cada actividad y las metas alcanzadas durante el ejercicio fiscal.

Cabe destacar que el Convenio AFASPE no cuenta con la definicidn o
cuantificacién de su poblacién o drea de enfoque atendida con los programas
federales de manera documentada, por lo que no se cumple con este criterio

senalado en la pregunta.
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En cuanto al Pp estatal E024, se cuenta con documento diagndstico que
presenta con una definicion y cuantificacion de la poblacién o drea de enfoque
atendidas con este, e incluye las actividades y acciones realizadas con el
programa. No es posible determinar si esta informaciéon se encuentra sistematizada
en alguna plataforma electrénica y esta no presenta vinculacién con la normativa
del Convenio. Debido a que el Pp no es financiado solamente con AFASPE, esta

informacion no se reporta a nivel federal en el SIAFFASPE.
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22. La informacion que las dependencias y entidades reportan a nivel estatal sobre
el ejercicio de los recursos del Convenio AFASPE, permite verificar los siguientes
atributos:

a) La ejecucidon cumple con lo establecido en los documentos Si
normativos o institucionales.

b) La poblacién o drea de enfoque atendidas son las que presentaban

el problema antes de la intervencion (dado que se encuentran en un No
documento o diagndstico).

c) Incluye las actividades, acciones o programas realizados o
ejecutados.

d) Est& sistematizada. Si
Respuesta: Si.

La informaciéon que las dependencias y entidades reportan a nivel estatal sobre
3 el ejercicio de los recursos del Convenio AFASPE, cumple con fres de las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Si

Tomando como evidencia los Informes Trimestrales realizados por la enfidad en el
SIAFFASPE, sobre el cumplimiento de metas de los indicadores de los 39 programas
federales ejecutados en 2020, y las actividades o acciones ejecutadas por
programa e indicador para el alcance de su meta, por tanto, se cumple con esta

caracteristica de la pregunta.

Aun cuando se definen las actividades en dichos reportes trimestrales y se
muestra en una columna el “indice” mediante una clave de la alineacién que
tienen los indicadores con las estrategias, lineas de accion y actividades de los
Catdlogos federales, no se nombran o denominan con claridad estas Ultimas mas
alléd de mostrar el nUmero correspondiente. Por lo que se recomienda a la UR
desglosar los nombres y descripcidon de las estrategias, lineas de accién vy

actividades que se muestran en dicha vinculacion.

La ejecucion de esta informacion cumple con lo mandatado en el Acuerdo
Marco o Convenio —Cldusula Octava, fraccién IX-sobre la obligacién de la entidad
para informar a la Federaciéon el cumplimiento de las metas de los indicadores de
los programas federales. Asimismo, al generarse estos informes en la plataforma del
SIAFFASPE frimestralmente, se cumple con ofra de las caracteristicas referente a la

sistematizacion y actualizaciéon de los datos.
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Los Informes Trimestrales muestran en algunos de sus indicadores -y
variables— tipos de poblaciones especificas consideradas para su medicidn, no
obstante, debido a que la totalidad de indicadores no muestra esta informacién y
la entidad carece de un diagndstico del problema, una definicién y cuantificacion
de la poblacion que lo presenta y que el Convenio pretende atender, estos no

cumplen con la caracteristica mencionada en la presente pregunta.

Por su parte, aun cuando el Pp estatal E024 cuenta con un diagndstico, una
definicion y cuantificaciéon de la poblaciéon o drea de enfoque atendidas con este,
e incluye las actividades y acciones realizadas con el programa; este documento
no presenta si existe una vinculacion entre la ejecucion del Pp con la normativa o
el propio AFASPE; asimismo, no es posible determinar si esta informaciéon se

encuentra sistematizada en alguna plataforma electrénica.
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23. La informacién del avance en la consecucion de los objetivos del Convenio
AFASPE cumple con las siguientes caracteristicas:

Cumplimiento

a) Es verificable publicamente. No
b) Permite identificar su contribucidn al cumplimiento de objetivos. Si
c) Permite cuantificar a los beneficiarios finales de las acciones que se

realizan con recursos del Convenio AFASPE. Ne
d) Permite la rastreabilidad de los recursos que se ejercieron pard No
alcanzar los resultados.

e) Explica y justifica las razones de la modificacién de las metas, en caso No

de hacerlo.
Respuesta: Si.

La informacién del avance en la consecucion de los objetivos del Convenio
1 AFASPE cumple con una o dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Debido a que los Informes Trimestrales empleados por la entidad para reportar a la
Federacion sobre el ejercicio de los recursos del Convenio y el alcance de las metas
de los indicadores, son generados y sistematizados en el Moédulo de Rendicion de
Cuentas del SIAFFASPE —plataforma de acceso interno—, no es posible consultar y

verificar esta informacion por parte del publico en general.

Estos informes permiten identificar la contribucién al cumplimiento del
objetivo del AFASPE que tienen los programas federales a través de la medicién del
alcance de las metas, de las cuales, se muestra una descripcidon, el valor
programado y realizado por la enfidad, su porcentaje de avance y el estatus de

estas; por lo que se cumple con esta caracteristica de la pregunta.

No obstante, debido a que se cuenta con esta informacion de las metas de
los indicadores, se carece de algun documento que explique o justifique si es que
existid una modificacién de las metas programadas por la Federacion y que se
vean reflejados dichos cambios en los Informes Trimestrales del 2020; por tanto, los

reportes prescinden de esta caracteristica analizada.

Del mismo modo y como se ha mencionado en preguntas anteriores, los
Informes Trimestrales no muestran una definicidn y cuantificaciéon de la poblacion

objetivo y los beneficiarios finales de los 39 programas federales ejecutados en la
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enfidad con los recursos del Convenio en el ejercicio fiscal 2020; por lo que dichos

reportes no cumplen del mismo modo, con esta caracteristica.

Finalmente, a pesar de que los Informes Trimestrales de avance de los
indicadores muestran entre su contenido el presupuesto que se destind a cada una
de las actividades ejecutadas en los 39 programas federales de 2020, no muestra
el origen de los recursos, es decir, si fueron estatales o federales, ni el porcentaje
que representa cada uno en caso de contar con ambas fuentes de

financiamiento.

A razén de lo anterior, se recomienda a las UR del Convenio en la entidad
hacer de cardcter publico esta informacién respecto al avance en la consecucion
de los objetivos del AFASPE por programa federal, ejercicio fiscal y descripcion de
las estrategias y lineas de accion realizadas para lograr el propdsito del Convenio.
Asimismo, mostrar la delimitaciéon y nimero total de personas atendidas en el
Estado con los programas, el origen y porcentaje de las fuentes de financiamiento
destinadas a los mismos y en caso de existir modificaciones en la programacion de
las metas durante el ano fiscal en turno, hacer explicita la justificacién de dichas

variaciones.

Referente a la informacién del avance en la consecucion de objetivos del
Pp estatal E024; los resultados que pudieran reportarse y verificarse sobre el alcance
de sus objetivos; su contribucién al objetivo del Convenio; la cuantificacion de
beneficiarios; la rastreabilidad de los recursos ejercidos y las modificaciones de sus
metas (en caso de hacerlo) no corresponderian exclusivamente al impacto que
tiene este gracias al AFASPE debido a la diversidad en su financiamiento, lo cual
podria atribuirse a otros subsidios, fondos o programas y no necesariamente al

Convenio.
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APARTADO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

24. ;En qué medida los objetivos previstos en las MIR de los programas
presupuestarios o programas especiales a través de los cuales se ejercieron los
recursos del Convenio AFASPE en 2020, contribuyen al logro de los objetivos de la
MIR federal de dicho Convenio?

Respuesta General: No procede valoraciéon cuantitativa.

Debido a que el Convenio y los programas federales ejecutados en la entidad con
el mismo prescinden de una MIR estatal, y la SSEP no responde a los indicadores de
las MIR federales de los programas federales del AFASPE; no es posible realizar una
valoracién sobre la contribucion de los programas al objetivo del Convenio bajo
esta loégica de vinculacion de resUmenes narrativos de las matrices de indicadores

solicitada en la presente pregunta.

Del mismo modo, debido a que la entidad carece de un diagndstico del
problema, que atiende el Convenio y sus programas federales, no es posible
analizar bajo esta optica el requerimiento solicitado en la pregunta. Por lo

anteriormente mencionado, la respuesta general corresponde a un “no aplica™.

Adicional a ello, debido a la inexistencia de informacién —MIR del Convenio
y de sus programas federales, asi como de indicadores estratégicos y de gestion—,
la elaboracion del Anexo 9. Vinculacion de los indicadores de los programas

federales con los objetivos del Convenio no pudo complementarse.

Para el caso de contribucion de los objetivos de la MIR del Pp E024 y su
aporte a los objetivos del Convenio, esta no se puede vincular directamente ni
correctamente, debido a que los indicadores y resUmenes narrativos no muestran
una sola relacion con el objetivo del AFASPE (mismo que carece de una matriz de
indicadores). Debido a que el programa recibe financiamiento adicional al
Convenio mediante otros fondos, subsidios, programas; el reporte de sus resultados

no puede solo atribuirse a la ejecuciéon de los recursos de AFASPE.

Con base en lo anterior, se reitera a la UR desarrollar MIR estatales para el
Convenio y los programas federales, asi como elaborar un diagndstico que defina
la problemdtica atendida en la entidad con el AFASPE; sus causas y efectos; la

poblacidn que necesita ser asistida; los objetivos del Convenio y sus programas

80



federales; su cobertura; el andlisis de alternativas y lineas de accidén que se
emplean con este para atacar la problemdatica; y los posibles riesgos a enfrentar

durante la gestidon y operacion del Convenio.

El establecimiento de un diagndstico puntual que analice el problema
publico o necesidad que busca atender el Convenio, serd punto de partida para
disenar las Matrices de Indicadores de los programas federales y del propio AFASPE.
Mientras que se sugiere ala UR verificar la MIR del Pp E029 y modificar el diagndstico
del mismo, es decir, su vinculacién a los objetivos del Convenio para la mejora del

mismo y del programa presupuestario.
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25. Los indicadores estratégicos (federales y estatales) para medir los resultados del
Convenio AFASPE, tienen las siguientes caracteristicas:

Respuesta General: no procede valoracion cuantitativa.

Tal como se ha mencionado en las preguntas previas, el Convenio carece de una
MIR a nivel federal y los programas federales cuentan con MIR federales, pero no
estatales, la UR del AFASPE en la entidad, reportd durante trabajo de campo que
esta no responde nireporta resultados de los indicadores estratégicos de estas MIR,
mds que a los establecidos por la Federaciéon en el Acuerdo Marco del Convenio y

su Anexo 4. El Pp estatal E024 cuenta con una MIR.

Debido a que los indicadores federales del Convenio implementados por la
entidad, son de fipo calidad —divergentes al tipo estratégico-, se carece de
informacién como lo es indicadores de nivel Fin y Propdsito o de indicadores
principales que permitan medir el problema publico en la entidad para el cual se
ejecutd el Convenio y la aportacion que este tiene con la planeacion estratégica

nacional y estatal.

Respecto a los indicadores estratégicos estatales mostrados anteriormente
en la presente evaluacion, correspondientes al Pp estatal E024 “Fortalecimiento de
los Servicios de Salud” financiado con una parte de los recursos del AFASPE, estos
cumplen con las caracteristicas de relevancia, adecuado, monitoreable y cuentan
con metas pertinentes para medir el desempeno del programa, mas no del
Convenio exclusivamente dado que este cuenta con fuentes de financiamiento
adicionales al AFASPE.

Por lo anterior, la respuesta general de esta pregunta corresponde a un “no
aplica”. Asimismo, debido a que la informacién proporcionada por la UR del
Convenio en la enfidad no se atane al andlisis solicitado en la presente pregunta,

la elaboracion de los siguientes anexos de la evaluacion no pudo ejecutarse:

e Anexo 10. Andlisis de los indicadores de desempeno federal

e Anexo 11. Andlisis de las metas de los indicadores de desempeno federal
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Mientras que la elaboracién de los siguientes anexos muestra el andlisis de los
indicadores de desempeno estatales del Pp E024 “Fortalecimiento de los Servicios

de Salud” y sus metas, mas no del Convenio AFASPE exclusivamente:

e Anexo 12. Andlisis de los indicadores desempeno estatales vinculados al
Convenio
e Anexo 13. Andlisis de las metas de los indicadores desempeno estatales

vinculados al Convenio
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246. Durante el ejercicio fiscal evaluado ¢se cuenta con informacion de los
resultados de los indicadores de desempeno (estratégicos y de gestion) federales
del Convenio AFASPE? Si la respuesta es afirmativa, ;cudles fueron los avances en
el cumplimiento de sus metas en la entidad federativa durante 20207

Respuesta General: No.

0 La entidad no recolecta informacién acerca de los resultados de indicadores
solicitados en la pregunta.

Tal como se ha mencionado en las preguntas previas, el Convenio carece de una
MIR a nivel federal y los programas federales cuentan con MIR federales, pero no
estatales, la UR del AFASPE en la entidad, reporté durante trabajo de campo que
esta no responde nireporta resultados de los indicadores estratégicos de estas MIR,
mdas que a los establecidos por la Federacion en el Acuerdo Marco del Convenioy

sU Anexo 4.

Dado que los indicadores federales del Convenio implementados por la
entidad, son de tipo calidad —divergentes al tipo estratégico y de gestion-, se
carece de informacidon como lo es indicadores de nivel Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades para medir pertinentemente el desempeno del
AFASPE en la entidad y medir sus logros (cumplimiento de objetivos y metas
establecidas), reflejar los cambios en la problemdatica publica en salud vinculados
con las acciones de los programas federales del Convenio, monitorear y evaluar

adecuadamente sus resultados.

Por lo anterior, la respuesta general de esta pregunta corresponde a un “no
aplica”. Asimismo, debido a que el Convenio AFASPE carece de una MIR federal,
el Anexo 14. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de las MIR

federal del Convenio no pudo desarrollarse.
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27. Durante el ejercicio fiscal evaluado ;se cuenta con informacion de los
resultados de los indicadores de desempeno (estratégicos y de gestion) de los
Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron los recursos del
Convenio AFASPE? Si la respuesta es afirmativa, ;cudles fueron los avances en el
cumplimiento de sus metas en 20207

Respuesta General: No.

0 La entidad no recolecta informacién acerca de los resultados de indicadores
solicitados en la pregunta.

En concordancia a lo reportado anteriormente, los programas federales del
Convenio ejecutados en el Estado de Puebla, cuentan con MIR federales pero no
estatales; no obstante, la UR estatal del AFASPE reportd durante trabajo de campo
que esta no responde ni reporta resultados de los indicadores de desempeno
(estratégicos y de gestion) de estas MIR; solo envian el avance de resultados de los
indicadores establecidos por la Federaciéon en la normativa del Convenio y su
Anexo 4 "Programas-Indicadores-Metas de "Los Programas" en materia de Salud

PUblica”.

Como se ha mencionado, los indicadores federales del Convenio aplicados
por la entidad son de tipo calidad —divergentes al tipo estratégico y de gestiéon-y
se carece de informacion de indicadores de nivel Fin, Propdsito, Componentes y
Actividades para medir pertinentemente el desempeno del AFASPE y medir sus

logros en la entidad (cumplimiento de objetivos y metas establecidas).

Si bien, existe una MIR para el Pp estatal E024 y sus metas fueron factibles y
lograron alcanzarse al 100 por ciento en su mayoria para 2020, cabe mencionar
que estas no mostraron vinculacién alguna con las metas establecidas en el

Convenio y su Anexo 4 de la normativa.

Es por ello que, la respuesta general a la presente pregunta corresponde a
un “no aplica”, y debido a que no se cuenta con la informacién adecuada para
su elaboracién, el Anexo 15. Avance en el cumplimiento de las metas de los
indicadores de los programas federales a través de los cuales se ejercieron los

recursos del Convenio, no pudo complementarse.
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28. De acuerdo con el destino de los recursos del Convenio AFASPE ;cudl fue la
cobertura del Convenio en la entidad federativa?

Respuesta General: No procede valoracion cuantitativa.

No se cuenta con evidencia o informacién suficiente para realizar el andlisis y
cuantificacion de cobertura del Convenio, debido a que la UR del AFASPE reportd
durante trabajo de campo que esta no cuantifica ni documenta los fres tipos de
poblacion (potencial, objetivo y atendida) de los programas federales ejecutados
en la enfidad. Por tanto, la respuesta a la presente pregunta corresponde a un “no

aplica”.

Aun cuando se cuenta con un documento diagndstico para el Pp estatal
E024 y este muestra la cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo vy
atendida del programa —-mas no del Convenio, ya que no presenta una vinculacion
directa con este debido a la diversidad de fuentes de financiamiento—- no se
presenta un histérico que presente esta cuantificacion a través de tiempo que
permita determinar cudl ha sido la cobertura del programa. Es importante
mencionar que, la cobertura del programa corresponderia no solo a la del AFASPE
sino al conjunto de fondos, subsidios y programas que se emplean para financiar el
E024.

Asimismo, se prescinde de informaciéon suficiente y pertinente, necesaria
para completar la elaboracidon de los Anexos 16. Informacion de los bienes
enfregados o servicios proporcionados, financiados con recursos del Convenio, y
17. Informacidn financiera sobre los bienes entregados y/o servicios proporcionados

con el Convenio.

Por lo anterior, se recomienda a la UR del Convenio y sus programas
federales, delimitar y cuantificar qué poblacién de la entidad serd clasificada de
acuerdo con sus caracteristicas en estos tres grupos —potencial, objetivo y
atendida-y conforme alo establecido en la normativa del AFASPE. Pueden valerse
de la informacién contenida en los indicadores federales que se emplean para
medir las metas de los programas federales, que, en ocasiones delimitan una

poblacion objetivo o drea de enfoque en su definiciones y métodos de cdlculo.
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Asimismo, se les sugiere documentar, estandarizar y sistematizar, derivado de
la determinacién de las tres poblaciones, la cuantificacion de las mismas, las
fuentes de informacién utilizadas para su estimacion y desarrollar un histérico (por
ejercicio fiscal) que muestre las variaciones en el aumento o disminucién de esta
contabilizacion; estos datos permitirdn a las UR estimar una cobertura mds precisa
de los beneficiarios que ha tenido el Convenio y sus programas federales que son

ejecutados en la entidad.
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29. ;Cudles han sido los resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales
del Convenio AFASPE?

a) El Convenio AFASPE cuenta con una calendarizacion definida para el
ejercicio de los recursos recibidos; con la desagregacién por categoria
(partida) de gasto de acuerdo a las acciones que se tenga previsto
financiar con dichos recursos.

b) La eficacia presupuestal para la mayoria de las categorias de gasto,
previstas a financiar con los recursos del Convenio AFASPE, es mayor al 90 No
por ciento y hasta el 100 por ciento.

c) La eficacia presupuestal de los recursos globales (tfotales) del Convenio
AFASPE es mayor al 90 por ciento y hasta el 100 por ciento.

Respuesta: No.

La entidad no recolecta informacion acerca de los aspectos establecidos en la
pregunta.

No

No

De acuerdo con la evidencia proporcionada por la UR del Convenio en la entidad,
la informacidén reportada en el Portal de Transparencia del Estado de Puebla en:

https://transparencia.puebla.gob.mx/docs/adjuntos/734 1627669873 429007017a

7bb9d36cé60d792e57270b5.xlsx , esta no presenta una calendarizacion definida para

el ejercicio de los recursos recibidos por la Federacién, mdas alléd de reportar solo el

ciclo de recursos (o ejercicio fiscal).

Aun cuando la base de datos muestra una desagregacion por partida de gasto
de acuerdo a las acciones financiadas con los recursos federales del Convenio,
esta no estd completa para los 39 programas federales del AFASPE ejecutados en

la entidad, y solo se muestra de los siguientes recursos:

1. Programa federal E036- Programa de Vacunaciéon
Programa federal PO16- Prevencién y atencién de VIH/SIDA y otras ITS

Programa federal PO18- Prevencién y confrol de enfermedades

i o

Programa federal P020- Salud materna

Asimismo, aunque la informacién estd sistematizada en una base de datos de
formato Excel, no se presentd por parte de la UR del Convenio documentacion
sobre los mecanismos de control y validacion de la informacidn financiera que se

reporta en dicho portal.
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Cabe mencionar que debido a la enfrega de evidencia a tiempo que
proporcionara informacion respecto al desglose de gastos (federales y estatales)
de los 39 programas federales del Convenio y del Pp estatal E024, con sus
respectivos criterios de clasificacion, mediante el formato establecido por el
Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) o similares a este; el andlisis
del Anexo 18. Presupuesto del Convenio en 2020 por capitulo de gasto no se llevo

a cabo durante el proceso de elaboracién de la presente evaluacion.
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30. A partir del andlisis de la presente evaluacion del AFASPE realizado en 2020 y
de la revision de los andlisis externos anteriores (auditorias con enfoque de
desempeno, informes de organizaciones independientes, u otros relevantes)
realizados al Convenio y de su experiencia en la materia ;qué temas del Convenio
AFASPE considera importantes analizar mediante evaluaciones u otros aspectos
conducidos por instancias externas?

De acuerdo con las entrevistas realizadas al personal de la UR, asi como la revision
de informacioén y evidencias del Convenio, el equipo evaluador detectd que el
AFASPE no ha sido evaluado con anterioridad, por lo que la presente Evaluacion
Especifica de Resultados representa el primer ejercicio evaluativo al que es

sometido.

Asimismo, considerando la naturaleza del Convenio y su cardcter federal, se
insta analizar su evaluabilidad para posteriores ejercicios fiscales. Si bien, el
Convenio cuenta con informacion, documentos, registros administrativos vy
plataformas informdticas, estos no son publicos ni de acceso a personal de las
instancias evaluadoras, debido a las caracteristicas normativas y técnicas que

poseen.

En este sentido, se recomienda a la Unidad Coordinadora de Evaluacion,
analizar si es pertinente que el Convenio tenga tratamiento de programa
presupuestario, dentfro de la Administraciéon PUblica Estatal, con la finalidad de que
la UR pueda elaborar los documentos programdticos tales como: diagndstico de
programa, Matriz de Indicadores para Resultados, fichas técnicas de indicadores u
ofra documentaciéon de cardcter estatal. Cabe destacar que el AFASPE,

actualmente carece de dichos documentos.

Si la decision gira en esa direccién, el equipo evaluador estima importante
someter al Convenio a una evaluacion de diseno, que permita valorar la logica
intferna de los documentos programdaticos en comento y su pertenencia en la
atencion del problema publico o necesidad que busca atender, considerando un
andlisis de seleccién de tipologia de evaluacion apegada a la naturaleza del
AFASPE.
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ANALISIS FODA

Derivado de los hallazgos de la Evaluacion Especifica de Resultados del Convenio
AFASPE ejercicio fiscal 2020, se presenta el siguiente andlisis que muestra las
principales fortalezas, debilidades y oportunidades en la planeacion y gestion del
Convenio en la entidad. Cabe mencionar que, en los resultados obtenidos en esta
evaluacién, no se detectaron elementos externos que presenten amenazas

durante los procesos anteriormente mencionados del Convenio.

Tabla 4. Andlisis FODA

Tematica Fortalezas

1. Conocimiento de las unidades administrativas y operadoras del Convenio
sobre la normativa reguladora del AFASPE; asi como su aplicaciéon para
ministrar, ejecutar y reportar adecuadamente a la federacién el ejercicio de

los recursos.

2. Alineacién adecuada del objetivo y rubros de asignacién del Convenio con

los instrumentos de planeacion estratégica nacional y estatal como lo son: el

PND 2019-2024, PED 2019-2024, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 y los

10 Programas de Accion Especificos 2020-2024 de la SS Federal. Asi como una

vinculacion, si bien indirecta, que contribuye con tres ODS de la Agenda 2030

I. Planeacioén (Objefivos 2, 3y 5).

ratéai o ) ) .
esiraiegica 3. Procedimientos documentados, sistematizados y estandarizados sobre la

planeaciéon de los recursos del Convenio que comprueban el correcto
cumplimiento de su objetivo. Apego del procedimiento a la normativa del
AFASPE y a los costos y fuentes de financiamiento disponibles para su

ejecucion.

4. Criterios de distribucidn de los recursos, establecidos por la federaciéon
mediante el Convenio, estandarizados, integrados vy actualizados
anualmente, son dirigidos a las distintas unidades administrativas y ejecutoras
de los programas federales del AFASPE en el Estado y son del conocimiento

de todas ellas.
Il. Generacion

de informacion
para la

5. Informacién sobre el monitoreo del desempeno del Convenio (divergente all

SRFT), se documenta, sistematiza, homologa, desagrega, completa vy
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rendicion de actualiza (con periodicidad definida en la normativa) en el SIAFFASPE.
cuentas y
transparencia

Adicionalmente, para el control presupuestal del AFASPE, a nivel estatal, se

implementa el Sistema GRP Process Magnitus.

6. Documentacidén y reporte a nivel estatal de la informacion del desempeno
de los recursos del Convenio es homogénea, desagregada, completa,
congruente y actualizada en el SIAFFASPE. Se muestra una calendarizacién
de ministraciones, actividades, acciones, intervenciones, metas y reportes del

AFASPE implementadas a cabalidad por las UR en la enfidad.

7. Generacion y reporte de la informacién para monitorear los resultados del
desempeno del Convenio, a nivel federal y estatal, oportuna, confiable,

pertinente respecto de su gestién, sistematizada y actualizada de manera
lll. Calidad de

g interna y permanente en el SIAFFASPE.
la informacion

8. Reporte de la informacién sobre el ejercicio de los recursos del Convenio, a
nivel estatal y federal, sistematizada en el SIAFASPE; Util para comprobar la

ejecucién del gasto en la entidad acorde a la normativa.

Oportunidades

1. Criterios de priorizacion de recursos e insumos del AFASPE definidos por la
federacion en la normativa aplicable, para atender las necesidades en
materia en la enfidad, por lo que esta debe ejecutar los montos asignados y

etiguetados exclusivamente para las acciones del Convenio.

2. Cooperacion entre las dependencias administrativas y coordinadoras
federales y estatales del AFASPE para fomentar la diversificacion de los

recursos, enfocarlos y destinarlos para atender las problemdticas puntuales
I. Planeacion

eshralégica locales, siempre en apego al logro del objetivo del Convenio.
3. Complementariedad y concurrencia de programas del Convenio operados
en 2020 en Puebla con los objetivos y poblaciones objetivo de tres programas
de cobertura federal (Atencion de Emergencias Obstétricas, Programa para
el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y Programa de Inferculturalidad
en Salud) y tres de cobertura estatal (Salud y Bienestar Comunitario, Apoyo
para Medicamentos a Ninas, Ninos y Adolescentes con Cdncer y Apoyos

Médico-Hospitalario).
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4. Mecanismo institucional empleado por la enfidad para sistematizar la
informacion programdtica, presupuestaria, contable y de desempeno de los
recursos del Convenio, es de cardcter federal (SIAFFASPE), y permite a
operadores y administradores (federales y estatales) complementar los

principales procesos del AFASPE.

5. Reporte de la entidad en el SIAFFASPE sobre la estructura de los programas
federales operados en esta por ano fiscal; las programaciones de las
ministraciones; los Informes Trimestrales de Avance de los indicadores
federales alcanzado; las modificaciones realizadas al Convenio;
capacitaciones al personal; comprobacién del ejercicio de los recursos; entre

otros.

Debilidades

1. Documentacion, a nivel estatal, carente de informacién sobre la planeacion,
asignacion y seguimiento de los recursos del AFASPE, divergente a la
sistematizada en el SIAFFASPE (federal), que muestre la focalizacién del
problema publico; definicidon y cuantificacién de la poblacién objetivo o drea
de enfoque del Convenio, e indicadores de gestion y estratégicos para medir

el desempeno del AFASPE.

2. Falta de evaluaciones externas previas a la Evaluacién Especifica de

Il. Generacién Resultados, reportes finales de auditoria o de una MIR a nivel estatal del

de informacion Convenio vy sus programas federales que permita documentar los resultados
para. ., la del desempeno del AFASPE a nivel Fin, Propdsito, Componentes y Actividades,
rendicion  de . . o iy : g

AT y que permitan mejorar la administracion y operaciéon de este. La informacion
transparencia presentada en la MIR del Pp E024 no especifica cual pertenece

exclusivamente al AFASPE.

3. Carencia de diagramas que definan los procesos de generacion de
informacion para determinar los valores de los indicadores empleados para
medir los resultados del Convenio; o documentacion de los mecanismos,
instrumentos e instancias para generar, recopilar, integrar, analizar y revisar la
informacion de estos; asi como bitdcoras o memorias de cdlculo y sustento

estadistico.
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4. Mecanismos documentados de transparencia y rendicion de cuentas a nivel
estatal carentes, que muestren en el sitio oficial de los SSEP informacion
respecto al ejercicio de los recursos del Convenio en la entidad, las acciones

realizadas y la poblacién atendida por este.

5. Informacién sobre el avance en la consecucién de los objetivos del Convenio,

sélo permite identificar la contribucién en el cumplimiento de estos; pero no

ll. Calidad de puede verificarse publicamente, ni muestra el nUmero total de beneficiarios
la informacién de los programas federales del AFASPE y la fuente de su financiamiento
(federal o estatal). La informacién del Pp E024 no especifica la contribucién

que fiene este programa con el cumplimiento de objetivos del AFASPE.

6. Falta de un diagndstico del problema publico que pretende abatir el AFASPE
en la entidad, asi como de una MIR del Convenio vy los programas federales
ejecutados imposibilita la estimacion vy justificacion de la contribucion que
tiene la entidad en el logro del objetivo federal del Convenio. La informacién
del Pp E024 no muestra cémo su operacion aportd al objetivo federal del
AFASPE.

P Andlisis insuficiente para medir los resultados estratégicos de planeacién y la
IV. Analisis de

resultados gestion del Convenio en la entidad debido a la falta de indicadores del tipo
desempeno (y no de calidad) presentes en la estructura de una MIR, de los
programas federales. Los resultados de la MIR del Pp E024 no especifican qué

resultados se alcanzaron gracias al ejercicio del AFASPE.

8. Inexistencia de documentacion que muestre una definicidon y cuantificacion
clara de la poblacién potencial, objetivo y atendida, y que permita estimar
la evolucion de la cobertura que ha tenido el AFASPE en la entidad al menos

durante los Ultimos tres anos.

Tematica Amenazas

No se detectaron amenazas en los principales procesos de planeacién y gestion

del Convenio AFASPE durante el ejercicio fiscal 2020.
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VALORACION FINAL DEL CONVENIO

A confinuacion, se muestra una valoracion general del Convenio AFASPE en los
aspectos evaluados en la presente EER. Esta se obtuvo a partir de los promedios
simples, obtenidos por niveles, de cada uno de los cuatro apartados analizados: 1)
planeacion estratégica, 2) generacion de informacion para la rendicion de

cuentas y transparencia, 3) calidad de la informacién y 4) andlisis de resultados.

Operacién del Convenio en Puebla por servidores publicos
con conocimiento de la normativa que regula su ministracion,
ejecucidén y reporte de sus resultados a la Federacion.
Alineacion adecuada a la planeacién estratégica nacional y
estatal (PND y PED 2019-2024, PSS 2020-2024 y los nueve PAE
4 2020); y vinculacion indirecta con los ODS (2, 3 y 5) de la
Agenda 2030. Criterios de priorizacion de recursos € insumos
del AFASPE definidos por la Federacion, pero conocidos e
implementados adecuadamente por las UR estatfales.
Procedimientos de planeacién de recursos del Convenio
sistematizados y estandarizados en el SIAFFASPE.
Recoleccién de informacién sobre la planeacion, asignacién
y seguimiento de los recursos del AFASPE Unicamente a nivel
federal mediante el SIAFFASPE. Falta de MIR estatal del

I Planeacién
estratégica

1. Generacic,m Convenio y los programas federales ejecutados en el Estado,
de informacion informes de evaluaciones externas previas y reportes finales
para la 1.6 de auditorias del desempeno con resultados documentados
rendicion de ) del AFASPE (nivel Fin, Propdsito, Componentes y Actividades).
cuentas y Carencia de diagramas sobre procesos de generacion vy
transparencia determinacion de valores de los indicadores federales del

Convenio para medir sus resultados. Ausencia de mecanismos
de transparencia y rendicién de cuentas documentados en
sitios oficiales del Gobierno y UR del AFASPE estatales.
Informacion reportada por la entidad a nivel estatal y federal
para monitorear el desempeno del Convenio es oporfuna,
confiable, pertinente, actualizada, permanente,
sistematizada, pero de acceso privado (SIAFFASPE).
Informacion reportada por la entidad sobre el ejercicio de
lll. Calidad de la 24 recursos del Convenio a nivel federal y estatal verifica su
informacion : vinculacion a la normativa, sistematizada en el SIAFFASPE (uso
interno). Informacién sobre el avance del logro de objetivos
del AFASPE Util para comprobar la contribucion a su
cumplimiento; esta no es puUblica ni muestra el total de
beneficiarios de los programas federales y la fuente de su
financiamiento (federal o estatal).

95



Estimacion vy justificacion inexistente sobre contribucion de los
programas federales operados en Puebla para logro de
objetivos del AFASPE a nivel federal, derivada de la carencia
_ de MIR del Convenio y sus programas federales o de un
IV. Andlisis de 0 diagndstico del problema a abatir en la entidad. Andlisis sobre
resultados caracteristicas y resultados de indicadores estratégicos (Fin y
Propdsito) y de gestion (Componentes y Actividades)
federales y estatales a falta de MIR del Convenio. Informaciéon
carente sobre la evolucién de su cobertura hasta 2020.

La planeaciéon estratégica del Convenio es adecuada,
aunque presenta dreas de oportunidad y debilidades en la
generacion y calidad de la informacién para rendir cuentas y
fransparencia. La planeacién, asignacién, seguimiento y
reporte de los recursos por parte de la entidad no es pUblica
ni esquematizada en una MIR del mismo. Aun cuando el Pp
E024 cuenta con una MIR, esta no establece qué indicadores
se vinculan Unicamente al AFASPE. El andlisis de resultados no
permitié estimar ni justificar la contribucion de los programas
federales operados en Puebla a los objetivos del AFASPE, ni la
evolucion de su cobertura a 2020. Caso similar se presenté con
los resultados de la MIR del Pp E024, los cuales no mosiraron
informacién especifica del Convenio y la cuantificacion de las
poblaciones del Pp es insuficiente para determinar Ila
cobertura del AFASPE en la entidad a través de este.

Nivel de
promedio

total
apartados

96

Gobierno de Puebla ‘ -



HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES CLASIFICADOS POR
APARTADO

En el siguiente apartado se identifican los aspectos mds relevantes respecto a la
gestion y resultados del AFASPE, lo anterior con sustento en la informacion obtenida
en los cuatro apartados analizados en la Evaluacion Especifica de Resultados,
ejercicio fiscal 2020. A confinuacion, se presentan los hallazgos detectados en la
administracion y operacion del Convenio en la entfidad y las recomendaciones

derivadas de los mismos.
l. Planeacion estratégica

1. Las UR de operar y administrar los recursos del Convenio en la entidad tienen
conocimiento sobre la normatividad que regula actualmente la aplicaciéon del
AFASPE, ademds de que estas aplican lo establecido en el Convenio para
ministrar, ejecutary reportar adecuadamente a la Federacion el ejercicio de los
recursos.

2. El objetivo y rubros de asignacién del Convenio en la entidad se vinculan
adecuadamente a los instrumentos de planeacion estratégica nacional y
estatal; mediante la alineacién con: a) Eje General 2 “Bienestar”, objetivo 2.4,
estrategias 2.4.1, 2.4.6, 2.4.7 y el Eje transversal 1 “Igualdad de género, no
discriminacion e inclusion”, estrategia 1.5. del PND 2019-2024; b) el Eje 4
“Disminucion de las Desigualdades”, estrategia 1, lineas de accion 1.2y 1.3 del
PED 2019-2024; c) los 5 objetivos y estrategias prioritarias del Programa Sectorial
de Salud Federal 2020-2024; y d) los nueve Programas de Accion Especificos
2020-2024 de la SS Federal.

3. ElConvenio AFASPE se vincula de forma indirecta con los ODS, especificamente
con los objetivos: a) 2 “Hambre Cero”, b) 3 “Salud y Bienestar” y ¢) 5 “Igualdad
de género” de la Agenda 2030; ya que las estrategias y acciones realizadas a
través de los 39 programas federales del AFASPE en 2020 contribuyeron a dichos
objetivos, pero, no fueron suficientes para el logro absoluto de Ios mismos.

4. La entidad cuenta con procedimientos documentados sobre la planeacion de

los recursos del Convenio, los cuales son sistematizados y estandarizados en el
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SIAFFASPE, estos permiten verificar que se cumpla con el objetivo del AFASPE y
el apego a su hormativa.

5. Los criterios de priorizacién de recursos e insumos del AFASPE para atender las
necesidades identificadas en la entidad se definen por la Federacién en la
normativa del Convenio -Segunda Cldusula—, por lo que el Estado debe
ejecutar estrictamente los montos asignados y etiquetados para la operacion
de los programas federales.

6. La cooperacidon entre la entidad y las dependencias administrativas vy
coordinadoras federales es estrecha y eficaz; a su vez que es posible diversificar
-mediante esta estrecha coordinacion- el destino de los recursos o insumos
para atender problemdticas locales, fodo en apego al objetivo del AFASPE, lo
que permite una imposibilidad en la ejecucidén de sus recursos para fines
distintos.

7. La entidad emplea los criterios de la Federacion y la normativa del Convenio
para distribuir los recursos del Convenio a las distintas unidades administrativas y
ejecutoras de los programas federales en el Estado; estos son del conocimiento
de todas ellas, estdn estandarizados, infegrados en una sola documentacion y
el plazo de su actualizaciéon es anual.

8. Los programas del Convenio operados en 2020 en la entidad presentaron
complementariedad y coincidencia con los objetivos y poblaciones objetivo de
los siguientes programas federales: 1) Atencién de Emergencias Obstétricas; 2)
Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y 3) Programa de
Interculturalidad en Salud. Asi mismo, con los programas estatales a saber: 1)
Salud y Bienestar Comunitario (PSBC); 2) Apoyos para Medicamentos a Ninas,

Ninos y Adolescentes con Cdncery 3) Apoyos Médico-Hospitalario.
Il. Generacion de informacién para la rendiciéon de cuentas y transparencia

9. La entidad prescinde de recolectar informacién para planear, asignar y dar
seguimiento a los recursos del AFASPE, debido a que estos procesos competen
a la Federacion. No obstante, es recomendable documentar a nivel estatal la
ubicacién territorial y focalizada del problema publico que busca atender

exclusivamente el Convenio (y no el Pp E024 financiado con diversidad de
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recursos); la definicion y cuantificacion de la poblacién objetivo o drea de
enfoque del Convenio y desarrollar indicadores de gestion y estratégicos para
medir el desempeno del AFASPE mediante una estructura de MIR y fichas de
indicadores.

10. El mecanismo institucional que emplean las UR del Convenio en la enfidad para
sistematizar la informaciéon programdtica, presupuestaria, contable y de
desempeno derivada de los recursos, es la plataforma del SIAFFASPE, de
cardacter federal, que permite a todas las unidades administrativas y operativas
federales y estatales complementar los principales procesos del AFASPE. Los
responsables estatales cuentan con capacitacion para el uso correcto del
sistema.

11.El SIAFFASPE se compone de seis modulos: 1) Planeacion estratégica, 2)
Programacion operativa, 3) Presupuestacion, 4) Generacién del Convenio, 5)
Seguimiento y monitoreo y é) Rendicién de cuentas. En estos se reporta sobre la
estructura de los programas federales operados en la entidad por ano fiscal; las
programaciones de las ministraciones; los Informes Trimestrales de Avance de
los indicadores federales alcanzado por la entidad; las modificaciones
realizadas al Convenio; capacitaciones al personal; la comprobacion del
gjercicio de los recursos, entre ofros.

12. El Convenio y los programas federales que operan en el estado carecen de una
MIR estatal, evaluaciones externas previas a la Evaluacion Especifica de
Resultados y de reportes finales de auditorias de su desempeno que permitan a
la entidad documentar los resultados del AFASPE a nivel Fin, Proposito,
Componentes y Actividades. Se reitera la recomendacion de elaborar una MIR
estatal, asi como documentar institucionalmente y emplear los resultados de las
evaluaciones externas, posteriores a aplicarse al Convenio y sus programas
federales, que permitan mejorar la administracion y operacién de este.
Asimismo, mejorar la estructura de la MIR del Pp E024 y su vinculacion al AFASPE.

13. La informacién que reporta el Estado para monitorear el desempeno del
Convenio mediante indicadores de calidad —divergente al SRFT- se documenta
y sistematiza en el SIAFFASPE, es homogénea; desagregada sobre el ejercicio,

destino y resultados; completa; y actualizada de acuerdo con la periodicidad
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definida en la normativa. Adicionalmente, la entidad cuenta con el Sistema
GRP Process Magnitus, en donde se lleva el control presupuestal del AFASPE, a
través de ocho maddulos: 1) formulacidon presupuestaria, 2) presupuesto, 3)
contabilidad, 4) tesoreria, 5) adquisiciones, é) almacenes, 7) activos fijos y 8)
servicios generales y catdlogos.

14. La entidad no cuenta con algin diagrama y descripcion del proceso de
generaciéon de informacion para determinar los valores de indicadores de
desempeno del Convenio reportados en 2020; ni de documentos que describan
mecanismos, instrumentos e instancias para generar, recopilar, integrar, analizar
y revisar la informacién de estos; asi como bitdcoras o memorias de cdlculo y
sustento estadistico. Se recomienda realizar un Manual de Procesos sobre la
generacion de los indicadores y su avance fisico-financiero; y a su vez,
capacitar en PbR-SED a los lideres estatales y la UR de la programacion vy
administracién del Convenio para adquirir herramientas que les permitan
desarrollar, a mediano plazo, una MIR del AFASPE.

15. Las UR del Convenio documentan y reportan la informacién para monitorear el
desempeno de losrecursos a nivel estatal de forma homogénea, desagregada,
completa, congruente y actualizada; la plataforma empleada para realizar y
notificar a la entidad al respecto es el SIAFFASPE. En esta se muestra una
calendarizacidon de ministraciones, actividades, acciones, intervenciones,
metas y reportes de los programas federales, que deben ser satisfechos a
cabalidad por las UR.

16. Las UR del Convenio en la entidad carecen de mecanismos documentados de
transparencia y rendicion de cuentas. Se recomienda anexar en la pdgina
oficial de los SSEP la informacién vinculada con el Convenio de los ejercicios
fiscales anteriores a 2021 con el fin de cumplir con la obligacién de la entidad
respecto a asegurar el derecho de acceso a la informacion de la poblacién, la
rendicion de cuentas y las medidas anticorrupcion implementadas por el
gobierno.

17. El Convenio en la entidad fue sometido a una auditoria en el tercer trimestre de
2021 por parte de la Secretaria de la Funciéon Publica del Gobierno del Estado

de Puebla (SFP) con el objetivo de 1) comprobar el cumplimiento de las
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disposiciones legales, normativas y convenidas en la autorizacion, fransferencia,
ejercicio y comprobacion de recursos destinados; 2) verificar y comprobar que
los principales procesos se hayan ejecutado conforme los criterios técnicos,
leyes y normas y 3) verificar el pago de servicios personales de la dependencia,
durante el ejercicio fiscal 2020. Al momento de la elaboracién de la presente

EER, la SFP no ha emitido el informe final de dicha auditoria.

lll. Calidad de la informacion

18. Lainformacion que la entidad generay reporta en el SIAFFASPE para monitorear
el desempeno del Convenio a nivel federal y estatal es oportuna, confiable,
pertinente respecto de su gestion y estd sistematizada y actualizada, de manera
interna y permanente al AFASPE.

19. La informacidon que el Estado reporta a nivel federal y estatal sobre el ejercicio
de los recursos del Convenio permite verificar que la ejecucion cumple con la
normativa; incluye las actividades, acciones o programas operados y estd
sistematizada.

20. La informacién sobre el avance en la consecucion de los objetivos del
Convenio —correspondiente a los Informes Trimestrales de indicadores federales—
, s6lo permite identificar la contribucion que ha tenido en el cumplimiento de
estos; sin embargo, no puede verificarse publicamente, no muestra el nimero
total de beneficiarios, ni permite conocer la fuente de su financiamiento
(federal o estatal). Se recomienda a las UR hacer de cardcter publico dicha

informacion en los sitios oficiales del Gobierno de Puebla.

IV. Andlisis de resultados

21. La falta de una MIR del Convenio; asi como de un diagndstico del problema
que pretende abatir Unicamente el AFASPE en la entidad, imposibilitan la
estimacién vy justificacion de la contribucion que han tenido los programas
federales operados en Puebla, en el logro de los objetivos del Convenio a nivel
federal. El diagnostico actual del Pp E024 no justifica la contribucion que tiene
este con el logro de los objetivos federales del Convenio. Se reitera la

recomendacién de desarrollar un diagndstico que defina la problemdtica en
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salud presentada en la entidad, como punto de partida para el diseno de una
MIR estatal que establezca los objetivos e indicadores a nivel estatal del
Convenio.

22. El andilisis sobre las caracteristicas de los indicadores estratégicos federales y
estatales (nivel Fin y Propdsito) para medir los resultados del Convenio, asi como
del resultado de los avances de los indicadores de gestion (nivel Componentes
y Actividades) y estratégicos, no pudo ser realizado debido a la falta de una
MIR del AFASPE y los programas federales. La MIR del Pp E024 tampoco permitid
analizar el resultado del desempeno del Convenio dado que sus indicadores no
muestran qué informacion corresponde exclusivamente al AFASPE y no a otra
fuente de financiamiento.

23. Lainformacioén sobre la cobertura que ha tenido el Convenio durante los Ultimos
tres anos en la entidad federativa es inexistente debido a que la definicion y
cuantificacion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida corresponde
al Pp E024 y no es especifica para el Convenio. Se recomienda delimitar y
cuantificar la poblacidon de la entidad con base en estas tres clasificaciones,
conforme a la normativa del AFASPE. Asi como documentar, estandarizar y
sistematizar dicha informacion.

24. El AFASPE en la enfidad no ha sido sometido a ejercicios de evaluacion externa
previos al realizado hasta el momento con la Evaluacion Especifica de
Resultados; bajo ese tenor, se recomienda a la Unidad Coordinadora de la
Evaluacion (Direccion de Evaluacion de la SPF) realizar, mediante instancias
externas, una evaluacion de diseno al Convenio que permita valorar la légica
interna de los documentos programdticos y su pertenencia en la atencion del
problema publico que busca atender; considerando un andlisis de seleccion de
tipologia de evaluacion apegada a la naturaleza del AFASPE y revisando que

los Términos de Referencia se apeguen a las caracteristicas del Convenio.

Derivado de los hallazgos identificados, se extienden las siguientes

recomendaciones al Convenio AFASPE:
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Tematica

Il. Generacién
de informacién

para la
rendicion de
cuentas \%

transparencia

Hallazgo

Se prescinde de
documentacion

sobre la
siguiente
informacion:

qa) Ubicacion
territorial y
focalizada  del
problema

publico en la
enfidad.

b) Definicion vy
cuantificaciéon
de la poblacién
objetivo o drea

de enfoque
exclusiva del
Convenio.

Recomendacion

Documentar
institucionalmente
en algun
diagndstico o
documento
normativo
exclusivo al

AFASPE (y no del
Pp E024) la
ubicacion

geogrdfica de la
problemdtica que
se busca atender
con el Convenio
en la entidad, de
forma focalizaday

cuantificar y
caracterizar a la
poblaciéon

objetivo o drea de
enfoque directo e

indirecto que
presenta esta
problemdtica.

Responsable de
su
implementacion

UR de la
programacion y
operacion de los

recursos del
AFASPE,
mediante los
programas

federales en la
entidad.

Acciones que
debe redlizar
cada
responsable de
suU
implementacion
1) Identificar las
dreas de

intervencion
para que sean
focalizadas por
region,
municipio,
localidad, segun
aplique vy las
caracteristicas
de la poblacién
para definir una
estrafegia de

atencién
correspondiente
a las

particularidades
(socioecondmic
as y
demogrdficas)

de dichas dreas.
2) Estimar el total
de la poblacién
objetivo o drea
de enfoque que

se pretende
atender al
menos durante
el primer
gjercicio  fiscal
de SU

implementacion
y establecer una

Mejora esperada

Se espera mejorar la
calidad del
ejercicio de los
recursos del AFASPE

en las dreas de
enfoque y
poblaciéon

adecuada y
abonar a una mejor
rendicion de
cuentas a nivel
estatal  sobre la
atencién del
Convenio 'y  sus
programas

federales de la
necesidad

presentada en la
enfidad.

Factibilidad

Alta
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Tematica

Hallazgo

Se carece de
indicadores de
gestion y
estratégicos,
estructurados en
una Matriz de
Indicadores
para Resultados
(MIR)  exclusiva
del Convenio vy
SUs  programas
federales a nivel
estatal 'y de
Fichas técnicas
de dichos
indicadores. La
MIR del Pp E024
no especifica
qué resultados
obtenidos en la
misma
corresponden
exclusivamente
al Convenio.

Recomendacion

Elaborar una MIR

especifica del
Convenio vy los
programas

federales a nivel
estatal del
operados con

este con base en
la  Metodologia
del Marco Légico

(MML) que
muestre los
elementos de
diseno,
organizacion,
operacion y

seguimiento  de
estos.

Desarrollar  fichas
técnicas de los
indicadores del
desempeno con
las principales
caracteristicas de
estos.  Asimismo,
especificar  qué
elementos de la
MIR del Pp E024
corresponden

Responsable de
su
implementacion

UR de la
programacion vy
operacion de los
recursos del
AFASPE en la
entfidad.

Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
suU
implementacién
frecuencia de
actualizacién de

esta
informacion.

1) Elaborar una
MIR estatal
exclusiva del
Convenio  que
contenga como
elementos
bdsicos los
cuatro  niveles
(Fin,  Propé&sito,
Componentes y
Actividades) vy
una columna
para: a) resumen
narrativo por
nivel; b)
indicadores
para medir los
niveles
(estratégicos vy
de gestion); c)
medios de
verificaciéon para
obtener dichos
indicadores; y d)
supuestos.

La anexion de los
programas
federales en la
MIR del

Mejora esperada

Se espera contar
con una
herramienta mds de

planeaciéon  (MIR),
simplificada y que
identifique

resumidamente los
objetivos del
Convenio 'y sus
programas

federales, a través
de indicadores de

desempeno  para
medir dichos
objetivos y  los
elementos

necesarios para la
medicién, asi como
mostrar los riesgos o
contingencias que
puedan afectar el

desempeno del
AFASPE.

Con las fichas de
indicadores se
espera contar con
instrumentos de

fransparencia que
proporcionen las

Factibilidad

Alta
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Tematica

Hallazgo

Se prescinde en
la entidad de
documentos

que presenten

Recomendacion

exclusivamente a
los resultados del
AFASPE.

Documentar

institucionalmente
los resultados
obtenidos de las

Responsable de
su
implementacion

UR de la
administracién y
operacion de los
recursos del

Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
su
implementacién
Convenio puede
desplegarse en
el nivel
“*Componente”
de dicha matriz.
2) Desarrollar
fichas técnicas
de todos los
indicadores de
la MIR
simplificadas vy
sintetizadas con
la siguiente

informacion:

a) datos de
identificaciéon
del Convenio; b)
datos de
identificaciéon
del indicador; c)
caracteristicas
del indicador; d)
determinacion
de metas; e)
caracteristicas
de las variables
de metas y f)
referencias
adicionales.

1) Elaborar una
Agenda de
Evaluacion con
los  principales

Mejora esperada

principales
caracteristicas  de
estos para mejorar
sU comprension,
interpretacion y
cdlculo por parte
de cualquier
individuo, ademds
de replicar  su
cdlculo.

La adecuacién de
la estructura de la
MIR del Pp EO024

mostrard qué
resultados
obtenidos con el
programa
corresponden

especificamente a
la ejecucion de los
recursos del AFASPE
(y no ofra fuente de
su financiamiento).

Se espera contar

informacion clave
sobre el
desempeno del

Factibilidad

Media
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Tematica

Hallazgo

los resultados del
AFASPE a nivel
Fin, Prop&sito,
Componentes vy
Actividades,
fales como una
MIR propia y no
del Pp E024,
evaluaciones
externas y
reportes  finales
de auditorias de
su desempeno.

Se carece de

evidencia
documental que
respalde la

Recomendacion

evaluaciones

externas
aplicadas al
Convenio y sus
programas
federales; con
informacioén clave
sobre el

desempeno  del
AFASPE obtenida
en estos ejercicios

evaluativos.
Realizar un
Manual de

Procesos sobre la
generacion de

Responsable de
su
implementacion

AFASPE,
mediante los
programas
federales en la
entidad.

UR de la
administracién y
reporte de los
recursos del

Acciones que
debe realizar

cada
responsable de
suU
implementacion
resultados y
hallazgos

obtenidos en las
evaluaciones

con los
siguientes
componentes a)
fipo de
evaluacion
aplicada; b) ano
fiscal evaluado;

c) clasificacion
de los resultados
por rubros o©
elementos  del
Convenio
(planeacién,
gestion,
operacion,
seguimiento,
etc.,); d)
aspectos  Utiles
de implementar
para mejorar los

procesos de
gestién,
operaciéon y
resultados del
Convenio.

1) Desarrollar un
Manual de

Procesos de la
generacién de

Mejora esperada

AFASPE obtenida en

ejercicios
evaluativos, que
permita a los

responsables de
administrar y operar
los recursos, tomar

decisiones mads
certeras sobre la
planeacién y

ejecucién del gasto
que ayuden a
potencializar la
gestién y resultados
del Convenio e

infroducir  mejoras
de manera
continua.

Se espera contar
con la evidencia
documental

suficiente sobre los

Factibilidad

Media
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Hallazgo

veracidad y el

proceso de
generacién de
informacion

para determinar
los valores de los
indicadores del
Convenio que se
reportan a la
Federacion a
fravés del
SIAFFASPE.

Recomendacion

informacion,
especificamente
sobre el avance
fisico-financiero vy
de la generacién
de los indicadores
que se presentan
a la Federacion.

Responsable de

sU

implementacion

Convenio en
entidad.

la

Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
su
implementacién

informacion
fisico-financiera
e indicadores
con los
siguientes
elementos:  q)
diagrama de

flujo y
descripcién de
los procesos
para determinar
los valores
reportados;  b)
las dreas

responsables

participes en el
proceso y la
delimitacion de
sus afribuciones;
c) los
documentos de
sustento y d) las
bitdcoras o

memorias de
cdlculo y el
respaldo
estadistico.

2) Elaborar dicho
manual en
apego a la Guia
Técnica de
Manual de

Procedimientos

Mejora esperada

principales procesos
implementados en

el reporte del
avance fisico-
financiero y
generacién de los
indicadores  para

dar un seguimiento
mds alld de o
comprobado en el

SIAFFASPE (de
control interno),
ademdas de
favorecer la
fransparencia y
rendicion de

cuentas de la
informacion sobre el
reporte de los
avances de
indicadores de la
entidad.

Los manuales
favorecen a su vez
la correcta
operaciéon de todos
los responsables
participes en el
procedimiento.

Factibilidad
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Tematica

Hallazgo

Recomendacion

Capacitar en
Presupuesto

basado en
Resultados (PbR) y
Sistema de

Evaluacién del
Desempeno (SED)
a los lideres
estatales, asi
comoalaURdela
programacion vy
administracién del
Convenio, con el
fin de adquirir
herramientas que
les permitan
desarrollar, a
mediano  plazo,
una MIR propia de
AFASPE

Responsable de
su
implementacion

UR de la
operacion,
programacion y
administracion
de los recursos
del Convenio en
la entidad.

Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
suU
implementacién
establecida por
la SS, asi como al

Manual de
Procedimientos
de los SSEP.

1) Tomar cursos
de
capacitaciones
respecto a la
implementacion
del PbR-SED vy
emplear los
conocimientos y
herramientas
adquiridas

para la
planeacion
esfratégica, la
programacion y
ejecucioén
presupuestaria
con énfasis en
los resultados, en
lugar de los
procesos. Cada
ano la SHCP
lanza
convocatorias
de diplomados

en la materia,
gratuitos y de
forma virtual

para el publico

Mejora esperada

Se espera introducir
a las UR en la
aplicacion del PbR-
SED como un
mecanismo

para generar
informacién que les
facilite la toma de

decisiones

eficientes y
acertadas en
materia de gasto
publico; y la

aplicacion de la
MML como método
de planeacion vy
presupuestacion de
los programas
federales; asi como
el uso de
Instrumentos de
Seguimiento al
Desempeno como
lo es la MIR y las
fichas de
indicadores.

Factibilidad

Alta
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Tematica

Hallazgo

Las UR carecen
de mecanismos

documentados
de
fransparencia y
rendicién de
cuentas que
muestren los
principales

resultados del
desempeno del
Convenio y los
programas
federales
ejecutados en la
entidad,

anteriores al
ejercicio  fiscal
2021.

Recomendacion

Publicar en las

pdginas oficiales
de los SSEP y otras
pdaginas o
plataformas
estatales
aplicables

documentacién
sobre la normativa

del Convenio,
informacion sobre
los principales
resultados del
desempeno de
este y los
programas
federales

ejecutados en la
entidad

correspondiente a
ejercicios fiscales
anteriores al 2021;
facilitar a la
ciudadania el
acceso y solicitud
de informacion
que permita dar
seguimiento al
ejercicio de los
recursos.

Responsable de
su
implementacion

Servicios de
Salud del Estado
de Puebla
(SSEP).

Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
suU
implementacion
en general vy

servidores
pUblicos.
1) Publicar en las
pdginas oficiales
de los SSEP vy
ofras pdginas o

plataformas
estatales
aplicables la
siguiente
informacién de
los ejercicios
fiscales
anteriores al
2021:

a) los
documentos

normativos  del
AFASPE; b) la
informacion

relativa al
avance en el
cumplimiento de
los indicadores,

los objetivos vy
metas de los
programas
federales
contenidos por
AFASPE, asi
como del

gjercicio de los

Mejora esperada

Se espera contar

con mecanismos
documentados de
fransparencia y
rendicion de
cuentas sobre la
ejecucion del
AFASPE y SUS
programas

federales no solo en
ejercicios  vigentes

sino histéricos,

con fin de cumplir
con la obligacién
de la enfidad
respecto a asegurar
el derecho de
acceso a la
informacién de la
poblacién sobre el
uso adecuado de

los recursos
federales y
estatales, la
rendicion de

cuentas y las
medidas
anticorrupcién
implementadas por
el gobierno.

Factibilidad

Alta
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Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
suU
implementacion
recursos; c) los
procedimientos
especificos para
AFASPE, para la
recepcién y
trédmite de
solicitudes de
acceso  a la
informacién de
la ciudadania y
d) mecanismos
de participacion
ciudadana en el
seguimiento del
ejercicio de los

Responsable de

Tematica Hallazgo Recomendacioén su
implementacion

Mejora esperada Factibilidad

recursos.
Se prescinde de Publicar en las Servicios de 1) Publicarenlas Se espera contar Media
publicar en los pdginas oficiales Salud del Estado pdginas oficiales con informacién
sitios oficiales de de los SSEP y otras de Puebla de los SSEP y publica y una
los SSEP la pdginas o (SSEP). otras pdginas o debida
informacion plataformas plataformas fransparencia y
sobre el niUmero estatales estatales rendicién de
fotal de aplicables aplicables la cuentas respecto a
: beneficiarios de informacién  del siguiente la conftribucién que
lll. Calidad de . - .
la Informacién los programas avance en la informacion: a) fiene el gsfgdo con
federales del consecucion de avance en la el cumplimiento del
Convenio y de los objetivos del consecucioén de objetivo del AFASPE;
conocer la  AFASPE por los objetivos del la cuantificacién de
fuente (federal o ejercicio fiscal, los AFASPE por los beneficiarios que
estatal) y el total métodos programas ha tenido suU
del empleados para federales y aplicacién en la
financiamiento el alcance de ejercicio fiscal; entidad; que
dichos objetivos y b) descripcién permita rastrear los
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Tematica

IV. Andlisis de
Resultados

Hallazgo

de dichas
acciones.

Se carece de un
diagndstico  del

Recomendacion

el  origen
financiamiento
para su logro.

Elaborar
diagndstico

del

un

Responsable de
su
implementacion

UR de la

Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
suU
implementacion
de las
estrategias y
lineas de accién

realizadas para
lograr el
propodsito del
Convenio; c)

delimitaciéon vy
nUmero tfotal de
personas
atendidas en el
Estado con los
programas
federales; d) el
origen
porcentaje  de
las fuentes de
financiamiento
destinadas a los
mismos; 'y en
caso de existir
modificaciones
en la
programacion
de las metas
durante el ano
fiscal en turno, €)
hacer explicita
la justificaciéon
de dichas
variaciones.

1) Elaborar un

programacién y documento

Mejora esperada

recursos  publicos
gjercidos en las
acciones.

Se espera contar
con un diagndstico

Factibilidad

Alta
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Tematica

Hallazgo

problema que
pretende abatir
exclusivamente
el AFASPE (y no
el Pp E024
financiado con
diversidad de
recursos) en la
entidad que
imposibilita la
estimacion de la
contribucién
que ha tenido el
Convenio y los
programas
federales
ejecutados en
Puebla en el
logro  de  los
objetivos del
Convenio a nivel
federal.

Se prescinde de
una estimacion
de la cobertura
que ha tenido el
Convenio

Recomendacion

exclusivo del
AFASPE que
defina la

problemdtica en
salud presentada
en la enfidad, que
siva como punto
de partida para el
diseno de la MIR

estatal del
Convenio vy los
programas
federales

operados en la
entfidad.

Delimitar y
cuantificar  qué
poblacién de la
entidad serd
clasificada de

Responsable de
su
implementacion

operacion de los

recursos del
AFASPE,
mediante los
programas
federales

ejecutados en la
entidad.

UR de la
programacion y

operacion de los
recursos del
AFASPE,

Acciones que
debe redlizar
cada
responsable de
suU
implementacion
diagnéstico  del
problema en la
entidad que

contenga los
siguientes
elementos: a)
Antecedentes;
b) Identificacion,
definicién y
descripcién del
problema e}

necesidad; ¢)
Objetivos del

Convenio; d)
Cobertura  del
Convenio; e)
Andlisis de
alternativas;  f)
Diseno del
Convenio; a)
Andlisis de
similitudes o)
complementarie
dades; h)
Impacto

presupuestario y
fuentes de

financiamiento.
1) Documentar y
sistematizar la
siguiente
informacion
respecto a la

Mejora esperada

puntual que analice
el problema publico
o0 necesidad que
busca atender el
Convenio en la
enfidady disenar los
indicadores

necesarios para
establecer metas y
objetivos  alcanzar
conlas acciones del
AFASPE plasmados
en las MIR a
desarrollar.

Se espera contar

con informacion
suficiente y
actualizada que
muestre las

Factibilidad

Alta
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Tematica

Hallazgo

durante los
Ultimos tres anos
en la entidad

federativa
debido a la falta
de una
cuantificacioén
de las
poblaciones
potencial,
objetivo y
atendida
Unicamente por
el AFASPE.

Se carece de
ejercicios de
evaluacion
externa al
Convenio,

Recomendacion

acuerdo con sus
caracteristicas en
estos tres grupos —

potencial,
objetivo y
atendida- y

conforme a lo
establecido en la

normativa del
AFASPE.

Del mismo modo,
documentar,
estandarizar y

sistematizar,
derivado de la
determinacion de
las fres
poblaciones,  su
cuantificacién.

Someter al
Convenio,
mediante
instancias
externas, a

Responsable de
su
implementacion

mediante los
programas
federales en la
entidad.

Direccion de
Evaluacion
(DEV) de la SPF
(Unidad

una Coordinadora

Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
su
implementacién

poblacién
potencial,
objetivo y
atendida del
AFASPE:

a) La definicién,
a través de sus
caracteristicas
socioeconémica
S Y
demogrdficas,
de los tres tipos
de poblacion; b)
especificacion
de la cantidad
total de las fres
poblaciones; c)
localizacion
geogrdfica al
menos a un nivel
de
desagregacion
municipal; d)
frecuencia de
actualizacién de
la informacion
de las fres
poblaciones.

1) Someter a
evaluacién, bajo
un modelo de
Términos de
Referencia

Mejora esperada

variaciones en el
aumento o)
disminucion de la
contabilizacién de
las tres poblaciones;
estos datos
permitirdn a las UR
estimar una
cobertura mdas
precisa de los

beneficiarios que
ha tenido el
Convenio y  sus

programas
federales operados
en la enfidad.

Se espera contar
con informacién
relevante respecto
a la légica interna
del Convenio y sus

Factibilidad

Alta
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Tematica

Hallazgo

previos al
realizado hasta
el momento con
la Evaluacion
Especifica de
Resultados.

Recomendacion

evaluacion de
fipo diseno que
permita valorar la
I6gica interna de
sus documentos
programdaticos y la
pertenencia en la

atencidén del
problema publico
O que busca
atender;
considerando un
andlisis de
seleccion de
tipologia de
evaluacion
apegada a la
naturaleza del
AFASPE y
revisando que los
Términos de
Referencia se

apeguen a las
caracteristicas del
Convenio.

Responsable de

sU

implementacion

de
Evaluacion)

la

Acciones que
debe realizar
cada
responsable de
suU
implementacion

adecuado,

elaborados por
la SPF del Estado,
tfomando en
consideracion la
naturaleza y
especificaciones
del AFASPE, el

diseno del
Convenio y los
programas
federales

ejecutados con
el mismo en la
entidad.

Mejora esperada

programas
federales, SUS
caracteristicas

particulares y
valorar si SU
esquema actual
contribuye a la
solucién del

problema para el
cual fue creado.

Factibilidad
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CONCLUSIONES

Derivado del andlisis realizado en la evaluacién de tipo Especifica de Resultados
sobre los principales procesos de planeacion y gestion del Convenio AFASPE

durante su ejercicio fiscal 2020 se concluye lo siguiente:

En lo referente al apartado de Planeacion estratégica, se detectd que los
operadores y administradores del Convenio en la entidad tienen conocimiento
sobre la normativa aplicable para la regulaciéon y ejecucion del AFASPE, que les
permite cumplir con lo solicitado por la misma para ministrar, ejecutar y reportar el

ejercicio de los recursos de este a la federacion.

El AFASPE, asi como sus objetivos y rubros de asignacion se alinean a los
instrumentos de planeacidén estratégica nacional y estatal; esto es, con el PND 2019-
2024; el PED 2019-2024; el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 y los Programas
de Accion Especificos 2020-2024 de la SS Federal. Asimismo, se detectd una
vinculacion indirecta del Convenio con fres de los ODS (2, 3y 5) de la Agenda 2030

de Naciones Unidas.

La informacidn sobre los procedimientos de planeacién de los recursos del
Convenio se sistematiza y estandariza en la plataforma federal del SIAFFASPE; se
verifica el cumplimiento del objetivo del AFASPE en el Estado, consideradndose los
costos y fuentes de financiamiento para su ejecucion. Con ello se da cumplimiento

a lo establecido en la normativa.

Debido a la naturaleza del Convenio, la Federacion estipula los criterios de
priorizacion de recursos e insumos del AFASPE para atender las necesidades en
salud presentes en la entidad, esta Ultima tiene la obligacién de ejercer los recursos
del Convenio exclusivamente para la operacién de los programas federales
asignados en la normativa. No se cuenta con informacion sobre la distribucién de

los recursos del Pp E024 correspondientes al AFASPE.

Asimismo, se concluye que la entidad y la Federacion tienen una estrecha y

eficiente cooperacién que hace posible diversificar el destino de los recursos e
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insumos de los programas federales para la atenciéon de las problemdticas locales,

siempre y cuando el ejercicio del gasto se apegue al logro del objetivo del AFASPE.

Aunado a lo anterior, se destaca que la enfidad emplea los criterios
establecidos por la Federacion y la normativa para distribuir correctamente los
recursos del Convenio a las distintas unidades administrativas y ejecutoras de los
programas federales; y estos son conocidos por ellas, estandarizados, integrados y

actualizados anualmente.

Los programas del Convenio operados en el ejercicio 2020 presentaron
complementariedad y coincidencia con los objetivos y poblaciones de fres
programas federales (Atencion de Emergencias Obstétricas, Programa para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores y Programa de Interculturalidad en
Salud) y tres de cobertura estatal (Salud y Bienestar Comunitario, Apoyo para
Medicamentos a Ninas, Ninos y Adolescentes con Cdncer y Apoyos Médico-
Hospitalario), ampliando asi la atencidn a la problemdatica en salud presente en la

entidad y a la cual el AFASPE contribuye.

Respecto al apartado de Generacién de informacién para la rendicién de
cuentas y fransparencia, se concluye que la falta de recoleccion de informaciéon
en la entidad sobre la focalizacién del problema publico a atender; la definicion y
cuantificacién de la poblacién objetivo y el desarrollo de indicadores de gestion y
estratégicos para medir el desempeno del AFASPE mediante una MIR y fichas de
indicadores, impide dar un seguimiento puntual a la planeacion, asignacion y
ejercicio de los recursos del Convenio. Los documentos programdaticos del Pp E024

no muestran esta informacion correspondiente al AFASPE.

En la enfidad, las UR del AFASPE sistematizan la informaciéon programdtica,
presupuestaria y contable de los recursos en el SIAFFASPE; y esto permite a las
unidades administrativas y operativas federales y estatales complementar los
principales procesos del Convenio, dado que los responsables estatales estan

capacitados para usar correctamente el sistema.

La informacién que se reporta en el SIAFFASPE es respecto a la Planeacion

estratégica, Programacion operativa, Presupuestacion, Convenio, Seguimiento vy
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monitoreo y Rendicién de cuentas del AFASPE; mostrdndose ahi la estructura de los
programas federales operados en la entidad por ano fiscal; las programaciones de
las ministraciones; los Informes Trimestrales de los indicadores federales que realiza
la entidad; las modificaciones realizadas al Convenio; capacitaciones al personal

para el uso del sistema; la comprobacion del ejercicio de los recursos, entre ofros.

Debido a la falta de una MIR federal, asi como de evaluaciones previas a la
presente y de reportes finales de auditorias realizadas al Convenio, la entidad no
cuenta con informacién suficiente ni documentada sobre los resultados del
desempeno del AFASPE (a nivel Fin, Propdsito, Componentes y Actividades) que
coadyuven a la mejora en la administracion y operacion de este. Asimismo, la MIR
del Pp E024 muestra qué resultados de su desempeno corresponden al ejercicio de

los recursos del Convenio.

La Unica informacién empleada para monitorear el desempeno del
Convenio (mediante indicadores de calidad) es la sistematizada en el SIAFFASPE y
que es divergente al SRFT, es homogénea, desagregada por ejercicio, destino y
resultados, estd completa y actualizada. Asimismo, se lleva un control presupuestal

del AFASPE mediante el Sistema GRP Process Magnitus.

La enfidad prescinde de diagramas del proceso de generacion de
informacion para determinar los valores de los indicadores empleados para medir
los resultados del Convenio, o de documentos que describan mecanismos,
instrumentos e instancias para generar, recopilar, integrar, analizar y revisar la
informacion de estos; asi como bitdcoras o memorias de cdlculo y sustento

estadistico.

El SIAFFASPE facilita a la enfidad reportar el ejercicio de los recursos a nivel
estatal de forma homogénea, desagregada, completa, congruente y actualizada.
Esta afirmacion se sustenta en el documento de la calendarizacién de
ministraciones, actividades, acciones, intervenciones, metas y reportes del
Convenio, que deben ser realizados a cabalidad en la plataforma por las UR del

estado.
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Referente alos mecanismos documentados de transparencia y rendicion de
cuentasrespecto ala ejecucidn del Convenio en anos anteriores al 2021, la entidad
carece de ellos tanto en la pdgina oficial de los SSEP que den cumplimiento a la
obligacién de informar a la poblacidon en general sobre el ejercicio de los recursos
del AFASPE.

En el apartado denominado Calidad de la informacién, se observd que la
informacion generada por la entidad para reportar —a nivel federal y estatal- el
desempeno vy los resultados del Convenio en el SIAFFASPE es oportuna, confiable,
perfinente, sistematizada y actualizada de manera interna y permanente en la

plataforma.

Del mismo modo, la informacién que reporta el Estado a nivel federal y
estatal sobre el ejercicio de los recursos del Convenio en el SIAFFASPE permite
verificar que la ejecuciéon se apega a la normativa y describe las acciones y

programas federales operados dichos recursos.

Sobre la informacién del avance en la consecucion de los objetivos del
Convenio, esta permite verificar la contribucidén en el cumplimiento de estos, pero
no puede ser consultada publicamente, ni muestra el numero total de beneficiarios
de los programas federales del AFASPE o la fuente de su financiamiento (federal o

estatal).

Finalmente, en el Ultimo apartado correspondiente al Andlisis de resultados
se concluyd que la falta de una MIR del Convenio, asi como de un diagndstico del
problema a atender con el mismo; imposibilita determinar la contribucién que ha
tenido el AFASPE en Puebla en el logro de los objetivos a nivel federal. El diagndstico
del Pp E024 prescinde de mostrar esta informacién para conocer la contribucion

del programa al objetivo federal del AFASPE.

Asimismo, no fue posible analizar las caracteristicas con las que deben
contar los indicadores estratégicos y de gestion que se emplean en una MIR para
medir el desempeno de Convenios debido a la inexistencia de esta informacion.
La MIR del Pp E024 no muestra qué resultados de su desempeno corresponden al

ejercicio de los recursos del Convenio.
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La entidad carece de informacién sobre la cobertura del Convenio y la
evolucion que esta ha tenido a nivel estatal durante al menos los Ultimos tres anos;
esto debido a que se prescinde de definir y cuantificar a las poblaciones potencial,
objetivo y atendida por el AFASPE y sus programas federales en Puebla. La
informacion sobre las poblaciones que presenta el diagndstico del Pp E024 es
insuficiente para el cdlculo de su evoluciéon, ademds de que este no justifica en su

definicion, que es poblacién perteneciente al Convenio.
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ANEXOS

Anexo 1. Indicadores de las MIR federal que comprende el Convenio

Debido a que el Convenio no cuenta con una MIR propia a nivel federal, no es posible completar este anexo con los
requerimientos establecidos en los Términos de Referencia (TdR) para la evaluacién publicados por la Secretaria de
Planeacioén y Finanzas del Gobierno del Estado de Puebla; es por ello que se coloca la leyenda No Disponible (N/D) en los

campos a llenar del presente anexo.

De manera complementaria, se adicionan los indicadores de los 39 programas federales que se operaron a través
del recurso AFASPE.

Nivel de la . a2 Tipo del Dimension Unidad de Frecuencia de Método de Medios de
Indicador | Definicion| . . del . . ez , oge g
MIR indicador medida medicion calculo verificacion

Indicador
. - B o o o o o
. S o " o

Actividad N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
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Indicadores federales que comprende el Convenio

Los siguientes indicadores corresponden exclusivamente a los establecidos en el Anexo 4 del Tercer Convenio Modificatorio

del AFASPE ejercicio fiscal 2020, aplicados para la medicién de resultados de los 39 programas federales ejecutados en la

entidad con recursos del mismo y, haciendo hincapié en que el Convenio carece de una MIR a nivel federal y estatal, la

informacion aqui presentada muestra los datos disponibles de estos indicadores y puede diferir a lo solicitado en los TdR

que se aplicaron para la elaboracion de la EER del AFASPE.

Programa

Determinantes
personales

Determinantes
personales

Determinantes
personales

indice

Tipo de
Indicador

Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

Refugios temporales
para migrantes
certificados

Total de poblacién
no
derechohabiente
que recibe la cartilla
Nacional de Salud
por cambio de
grupo de edad

Total de mediciones
de determinantes
de la salud
realizadas.

Meta
Federal

Denominador

Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud

Total de refugios
temporales para 32
migrantes

Total de poblacién

nacional no
derechohabiente

que cambia grupo 0
de edad parala

cartilla Nacional de

Salud

Total de mediciones
de determinantes
de la salud
programadas

100

Meta

Indicador Estatal

El indicador mide el

numero de refugios
temporales para

migrantes 1
certificados como

entornos saludables y
seguros

El indicador mide la
cobertura que se

alcanza de

poblacién no
derechohabiente 80
que recibe la Cartilla
Nacional de Salud

por cambio de

grupo de edad.

El indicador

identifica el total de
mediciones de 100
determinantes de la

salud realizados
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Programa

Determinantes

3.2.1
personales
Determinantes 331
personales
Determinantes 411

personales

Mercadotecnia

Social en Salud ol

Tipo de

Indicador

Proceso

Proceso

Resultado

Proceso

Numerador

Poblacién que
reporta recibir
servicios de
promocién de la
salud

NUmeros de
entornos clave por
municipio con
acciones activas
para mejorar los
determinantes de la
salud que afecta su
panorama
epidemiolégico

NUmero de escuelas
preescolares y
primarias
certificadas como
promotoras de la
salud

NUmero de
materiales
educativos
realizados y
difundidos

Meta

Denominador
Federal

Total de poblacién

. 100
nacional

NUmero de entornos
clave integrados en
cada municipio
segun el INEGI

100

NUmero total de
escuelas publicas
preescolares y
primarias

No aplica 1,200

Indicador

El indicador mide la
poblacién que
recibid servicios de
promocion de la
salud para la mejoria
en sus estilos de vida
y entorno clave de
desarrollo

El indicador mide los
entornos clave con
determinantes
positivos para su
salud que permiten a
la poblacién generar
un estilo de vida
saludable para
enfrentar su
panorama
epidemioldgico
Escuelas
preescolares y
primarias que
cumplieron los
criterios de
validacién para ser
"Escuelas Promotoras
de la Salud"

Mide el nUmero de
materiales
educativos
realizados y
difundidos, que
motiven la adopcién
de
comportamientos,
actitudes y entornos

Meta
Estatal

100

100

25
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Programa

Determinantes
Colectivos

Determinantes
Colectivos

indice

3.1.1

Tipo de

Indicador

Proceso

Proceso

Meta
Federal

Numerador Denominador

NUmero de redes de
municipios de la .

P . NUmero de redes
salud que realizan .

. instaladas de
acciones que L 80
S municipios por la
inciden ;

o salud en el pais
positivamente en la
salud publica

NUmero de
municipios que
implementan un
rograma de 2
progre NUmero fotal en
frabajo con e 26
. municipios
acciones
intfersectoriales y de
salud publica para
su certificaciéon

Meta

Indicador Estatal

saludables en la
poblacion.

Mide el porcentaje
de Redes de
Municipios por la
Salud que han
elaborado y estdn
ejecutando un
programa de frabajo
que considera
acciones que
inciden
positivamente en la
salud publica.

Mide el porcentaje
de municipios que
estdn
implementando un
programa de frabajo
con acciones
intersectoriales y de
salud pUblica dentro 10
del proceso de

certificaciéon del

municipio, para

incidir en los

principales

problemas de salud

a nivel local

100

123




Programa

Tipo de

indice X
Indicador

Numerador

Meta

Denominador
Federal

Meta

Indicador Estatal

Determinantes
Colectivos

Determinantes
Colectivos

Determinantes
Colectivos

4.1.1 Resultado
4.1.2 Proceso
4.2.1 Proceso

NUmero de
comunidades de
500 a 2500
habitantes
certificadas como
saludables

NUmero de
localidades en
zonas de atencién
prioritaria con
acciones integrales
de salud publica

Enfornos certificados
como saludables en
los lugares en

donde intervenga el
Programa

Total de

comunidades de

500 a 2500

habitantes 100
programadas a

certificarse como

promotora de salud

No aplica 32

Entornos

programados para

certificar como

saludables en los 100
lugares en donde

infervenga el

Programa

Mide la cobertura de
comunidades que
lograron certificaciéon
a través del trabajo
participativo de los
integrantes de ésta )
personas, familias,
instituciones,
organizaciones de la
sociedad civil) para
mejorar su salud a
través del control de
los determinantes
sociales de la salud

100

Se mide el nUmero
de localidades en
zonas de atencidn
prioritaria con
acciones integrales
de salud publica.

Mide los entornos
certificados como
saludables que se
requieren para
cumplir con la
certificacién de 100
comunidades,
municipios y en
donde se realizan
acciones integradas
en zonas prioritarias
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Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador

Comités locales de
salud de
comunidades a

Comités locales de
salud de
comunidades a

Mide el nUmero de
comités locales de

Capacitacion 1.2.1 Proceso certificar, certificar, 100 salud capacitados 100

capacitados en programados para en temas de salud

temas de salud capacitar en temas publica

puUblica de salud publica

Agentes de salud Agentes de salud Agentes de salud
Capacitacién 122 Proceso capacitados en progromodos para 100 capacitados en 100

temas de salud capacitar en temas temas de salud

publica de salud publica publica

Procuradoras (es) Procuradoras (es) Mide el nUmero de

de salud de salud Procuradoras (es) de
Capacitacion 1.2.3 Proceso capacitados en programados para 100 salud capacitados 100

temas de salud capacitar en temas en temas de salud

publica de salud publica publica

NUmero de Municipios que han

municipios con capacitado a su
Capacitacién 131 Proceso personal gel NL’Jm_efo_’ro’roI de ) 2% personal en ”remos 10

ayuntamiento municipios en el ano de promocion de la

capacitado en el salud y de salud

ano publica

NUmero de informes Mide nUmero de

estatales de informes de

infervenciones infervenciones
Intersectorialidad 2.1.1 Proceso Mg toeles gue No aplica 289 InEEeeeeles eus 8

favorezcan la salud
de la poblaciéon
impulsada por
grupos de frabajo

favorezcan la salud
de la poblaciéon
impulsada por los
grupos de frabajo
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Programa indice

Tipo de

Indicador

Numerador

Meta

Denominador
Federal

Meta

Indicador Estatal

Total de alianzas

El indicador mide el
porcentaje de
alianzas con
instancias
gubernamentales o

Intersectorialidad 3.1.1 Proceso NUmero de alianzas 100 100
planeadas no gubernamentales
de acciones
conjuntas para
promover un estilo
de vida saludable
NUmero de NUmero de Porcentaje de
jurisdicciones jurisdicciones Jurisdicciones
Evaluacion RR Proceso SOhITCIItICI? que dan som‘rono§ que dan 100 Somtom; que dan 100
cumplimiento a los cumplimiento a los cumplimiento a los
acuerdos de la acuerdos de la acuverdos de la
supervisién supervision supervision
Tipo de Meta Meta
Programa indice P Numerador Denominador Indicador
Indicador Federal Estatal
entidades federativas
copocﬂoron a personal de las
Total de cursos de Total de cursos de dependencps e CemIETien
Y L los Consejos Estatales de
. capacitacion de capacitacion de - :
Seguridad o o Prevencion de  Accidentes
1 ) 3.1.1 Resultado  auditorias de auditorias de ) . - 1
vial - - . ; como auditores de seguridad
seguridad vial  seguridad vial .
: vial, para detectar
realizados programados . .
iregularidades en la

infraestructura que provocan
accidentes de trdnsito
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T|po de Meta Meta

Seguridad
vial

Seguridad
vial

Seguridad
vial

Seguridad
vial

4.1.1

4.2.1

6.1.1

7.1.1

Resultado

Proceso

Proceso

Proceso

Total de mediciones
de factores de riesgo
realizadas

Total de poblacién
que reciben pldaticas
de sensibilizaciéon
sobre seguridad vial

NUmero de
municipios
prioritarios que

aplicar controles de
alcoholimetria

NUmero de
campanas  activas
de prevencién de
accidentes viales en
las enfidades
federativas

No aplica

No aplica

Total de municipios
prioritarios (197)

No aplica

34

1,627,083

80

28

enfidades federativas
reohzoron el levantamiento de
datos correspondiente a la
identificaciéon de factores de
resgo  en el dmbito de
ocurrencia seleccionado de
acuerdo con sus necesidades
identificadas en los perfiles
epidemioldégicos 'y  muestras
seleccionadas, con la finalidad
de establecer acciones de
prevencidon de lesiones en
materia de seguridad vial

Poblaciéon sensibilizada
mediante pldticas sobre
prevencion de accidentes

La aplicacion de puntos de
control de alcoholimetria se
refiere a la instalacidn de
operativos en donde se realicen
pruebas diagndsticas de alcohol
en aire expirado a conductores
de vehiculos motorizados
mediante el uso de equipos de
alcoholimetria

Mide el nUmero de campanas
activas de prevencion de
lesiones de causa externa en las
entfidades federativas

85,857
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Tipo de . Meta . Meta

Seguridad
vial

Prevencion
de

2 Accidentes
en  Grupos
Vulnerables

Prevencion
de

2 Accidentes
en  Grupos
Vulnerables

8.2.1

1.1.2

2.1.1

Proceso

Resultado

Resultado

Entidades
federativas con
Centro Regulador de
Urgencias Médicas
operando con base
en el modelo
nacional (32
estados).

NUmero de
entidades
federativas que
realizan acciones de
prevencion de
lesiones
accidentales, a
fravés de la difusion
de material

educafivo 'y de
promocién de la
salud

NUmero de cursos de
capacitaciéon sobre
prevencion y
manejo de lesiones
accidentales
realizados

Enfidades
federativas
programadas  para
operar como un
Centro  Regulador
de Urgencias
Médicas con base
en el modelo
nacional (32
estados)

No aplica

No aplica

100

20

Entidades federativas con
Cenfro regulador de Urgencias
Médicas operando con base en
el modelo nacional

Mide el nUmero de entidades
federativas que difunden

material  educativo y de
promocidén de la salud, para la
prevencion de lesiones
accidentales  (ahogamientos,
asfixias, caidas,
envenenamientos e

infoxicaciones y quemaduras)

Las entidades federativas
coordinardn la realizacién de
cursos de capacitacion dirigidos
a profesionales vinculados con
la prevencién y manejo de
lesiones  accidentales  para
contribuir a disminuir los danos a
la salud ocasionadas por estas
causas
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T|po de Meta Meta

enfidades federativas
reohzoron el levantamiento de
datos correspondiente a la
identificaciéon de factores de

Prevencién resgo  en el dmbito de
de Total de mediciones ocurrencia seleccionado de

2 Accidentes 3.1.1 Resultado de factores deriesgo No aplica 17 acuerdo con sus necesidades 1
en  Grupos realizadas identificadas en los perfiles
Vulnerables epidemioldégicos 'y  muestras

seleccionadas, con la finalidad
de establecer acciones de
prevencion de lesiones
accidentales.

Las entidades federativas

. . realizardn acciones de
.. NUmero de acciones .
Prevencion e, sensibilizacion de acuerdo con
de sensibilizacion
e sobre prevencion de G gupe o ceke el
2 Accidentes 3.2.1 Resultado lesiones No aplica 35 pertenencia, con la finalidad de 1
en  Grupos . que puedan idenfificar los
accidentales . .
Vulnerables . principales factores de riesgo

realizadas . .
para la ocurrencia de lesiones

accidentales

Programa | indice | Tipo de Numerador Denominador | Meta Indicador Meta
Indicador Federal Estatal

- Salud Mental y Adicciones
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Salud 1.1.1 Resultado  NUmero de acciones para No aplica 13,515 NUmero de acciones para la 40

Mental la prevencién del suicidio prevencion de suicidio, del
realizadas en las unidades Programa de Accion Especifico
de atencién primaria vy de Salud Mental y Adicciones
unidades especializadas en 2019-2024, readlizadas en las
salud mental de segundo unidades de atencién primaria y
nivel de atencién a los unidades especializadas en salud
Servicios Estatales de Salud mental de segundo nivel de

atencion de los Servicios Estatales
de Salud.

Tipo de . Meta . Meta
Indicador Numerador Denominador Federal Indicador Estatal

Programa indice

Atencion a Emergencias de Salud

NUmero de UIES en NUmero de UIES UIES en operacion bajo

Emergencias  1.1.1 Proceso L ~ ~ 90 la normatividad 90
operacion en el ano programadas por ano .
establecida
Entidades federativas
Entidades Federativas Entidades Federativas con Servicios de Sanidad
. con servicios de Sanidad  con servicios de Infernacional en
Emergencias  2.1.1 Proceso . . . 90 ~ . 90
Internacional en Sanidad Internacional operacion bajo la
operacion Programadas por ano normatividad
establecida
Capacitaciones para
NUmero de NUmero de desarrollar las
Emergencias  3.5.1 Proceso capacitaciones capacitaciones 100 capacidades técnicas 100
estatales realizadas estatales programadas operativas del capital
humano estatal
Emergencias en salud
atendidas con
. oportunidad en las
Emergencias en salud . .
. . Emergencias en salud primeras 24 horas en
Emergencias  3.6.1 Proceso atendidas con A 90 90
) atendidas caso de brotes y dentro
oportunidad .
de las primeras 48 horas
en caso de emergencias
de salud
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Programa

Emergencias

Emergencias

Emergencias

Monitoreo

Monitoreo

Diagnéstico
2 en Salud
PUblica

indice

4.1.1

4.2.1

5.2.1

1.2.1

Tipo de

Indicador

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

Entidades federativas
operando de acuerdo
con el modelo de
atencién médica
prehospitalaria

Enfidades federativas
con Centro regulador
de Urgencias Médicas
operando con base en
el modelo nacional

Supervisiones realizadas

NUmero de sistemas
especiales cuyo indice
de desempeno
aumentaron en 0.3
puntos con respecto del
ano anterior en cada
una de las enfidades
federativas

NUmero de reportes de
informacion
epidemiolégica mensual
publicados en un medio
oficial

indice de desempefio
alcanzado por el LESP

Denominador

Entidades federativas
programadas para
operar de acuerdo al
modelo nacional de
atencién médica
prehospitalaria
Entidades federativas
programadas para
operar con un centro
regulador de urgencias
médicas con base en
el modelo nacional

Supervisiones
programadas

NUmero de Sistemas
Especiales
programados por cada
entidad para mejorar

NUmero de reportes de
informacion
epidemioldgicos
programados

indice de desempefio
programado por el
LESP

Meta
Federal

100

90

100

100

Indicador

Entidades federativas

operando de acuerdo al
modelo de atencidn
médica prehospitalaria

Enfidades federativas
con centro regulador de
urgencias médicas
operando con base en
el modelo nacional

Supervisién a las
jurisdicciones sanitarias
de mayor riesgo y niveles
locales

NUmero de sistemas
especiales cuyo indice
de desempeno
aumentaron en 0.3
puntos con respecto al
ano anterior en cada
una de las entidades
federativas

Porcentaje de reportes
de informacién
epidemioldgica
publicados

indice de desempefio
de los diagndsticos del
marco analitico bdsico
declarado por el LESP

Meta
Estatal

90

90

100

90

100

100
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Programa

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana e
Infecciones de
Transmisidén Sexual

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana e
Infecciones de
Transmisién Sexual

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana e
Infecciones de
Transmisidon Sexual

Indice

1.3.1

1.9.1

3.1.1

Tipo de
Indicador

Proceso

Proceso

Estructura

Numerador

Fases completas
enla
implementacion
de la estrategia
estatal de
prevencién
combinada del VIH
e lTS

Condones
distribuidos a
personas con VIH e
ITS en servicios
especializados de
atencion integral

Recursos
programados para
promocioén de la
salud

Meta

Denominador
Federal

Fases
programadas en la
implementacion
de la estrategia

estatal de Iee
prevencion

combinada del VIH

e TS

No aplica 112
No aplica 32

Meta

Indicador Estatal

Es el porcentaje de avances

de las fases para la

implementacién de la

estrategia estatal de 100
prevencién combinada,

respecto de las fases

programadas en el ano.

Mide el nUmero de

condones distribuidos por
persona/ano con VIH e ITS

gue acuden a los servicios 112
especializados de atenciéon
integral de la Secretaria de

Salud

Se refiere ala

presupuestacion de recursos

para acciones de

promocion de la salud en

VIH y ofras ITS, por cualquier

fuente de financiamiento en

el SIAFFASPE. La meta se 1
define como 1 sila entidad
federativa programa

recursos para acciones de
promocidén de la salud en

VIH e ITS, en el SIAFFASPE y

cero sino lo hace.
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Programa

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana e
Infecciones de
Transmision Sexual

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana e
Infecciones de
Transmisiéon Sexual

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana e
Infecciones de
Transmisidon Sexual

5.1.1

8.2.1

8.10.1

Tipo de

Indicador

Proceso

Resultado

Proceso

Numerador

Personas
seropositivas no
fratadas
anteriormente
CuUyo primer
recuento de
linfocitos CD4 fue
menor a 200
células en la
Secretaria de Salud

NUmero de
personas con VIH
en tratamiento
antirretroviral con
carga viral
suprimida en el
Ultimo ano (menos
a 1,000 copias/mil)

Personas en TAR
referidas a
tfratamiento de TB
activa de la
Secretaria de Salud

Meta
Federal

Denominador

Personas
seropositivas no
fratadas
anteriormente que
tuvieron el primer
recuento de
linfocitos CD4 en el
ano enla
Secretaria de
Salud

100

NUmero de

personas con VIH

en tfratamiento 90
antirretroviral en el

Ultimo ano

Personas conTB y
VIH en la
Secretaria de
Salud

100

Meta

Indicador Estatal

En la proporcion de personas
no tratadas anteriormente
con un recuento de
linfocitos CD4 menores a 200
células/ul, conrespecto ala
meta de personas no 100
fratadas anteriormente, que

fuvieron un primer recuento

de CD4 en la Secretaria de

Salud durante el periodo de
notificacion.

Mide el impacto de

personas con VIH en

fratamiento antirretroviral

con carga viral suprimida

(menos a 1000 copias/ml) en

el Ultimo afno. El

denominador basado en el 90
programa permite medir la
supresion viral de todas las
personas en TAR,
independientemente de
cuando iniciaron el
fratamiento

Es el porcentaje de personas
en TAR que son referidas a
fratamiento para la TB activa
en la Secretaria de Salud,

respecto del fotal de 100
personas con TB actfiva'y VIH
en la Secretaria de Salud en
el periodo de notificacion
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Tipo de Meta Meta

Programa indice Numerador Denominador Federal Indicador

Indicador Estatal

Meta estimada de
consultas de ITS de

Infenta promover la

Tasa de consultas atencion de las ITS en la

VILE S . . . de ITS de primera primera vez por Secretaria de Salud, a través
Inmunodeficiencia h .
vez por cada 100 cada 100 mil de aumentar el nUmero de
Humana e 11.6.1 Proceso ; 100 . 100
. mil personas de 15 personas de 15 a consultas de ITS de primera
Infecciones de Z ~ .
Transmision Sexudl a 49 anos en la 49 anos en la vez; respecfo dela
Secretaria de Salud  Secretaria de poblacion de 15 a 49 anos
Salud (tasa) de la Secretaria de Salud
Mide el impacto de las
mujeres embarazadas con
. NUmero de mujeres . VIH en fratamiento
Virus de NUmero de . . .
_ . embarazadas que . antirretroviral con carga viral
Inmunodeficiencia . mujeres . .
viven con VIH en suprimida atendidas en la
1 Humana e 12.3.1 Resultado . embarazadas con 90 . 90
. TAR con carga viral . Secretaria de Salud en el
Infecciones de S VIH en tratamiento - ~
sy suprimida en el . . Ultimo ano, lo cual forma
Transmision Sexual e = antirretroviral -
Ultimo ano parte de las medidas de
prevencién de la transmision
vertical de VIH.
Se refiere al porcentaje de
capacitaciones realizadas
Capacitaciones Capacitaciones para el personal de
Virus de la Heoatitis realizadas para el programadas para enfermeria, de los Servicios
2 P 5.2.1 Estructura personal de el personal de 100 de Salud Estatales del 100
C ; . o
enfermeria del enfermeria del Programa de hepatitis C
Programa VHC programa VHC respecto de las
capacitaciones
programadas
Se refiere a la proporcién de
Personas personas que reciben
Virus de la Hepatitis diagnosticadas Pfersonos. fratamiento antiviral
2 8.6.1 Proceso diagnosticadas 70 70

C con VHC que estdn
en tratamiento viral

respecto de las personas
que han sido diagnosticadas
con VHC

con VHC
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Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Indicador Indicador

Numerador Denominador

Indice

Programa

Salud sexual y reproductiva

SSR para 1.1.1 Proceso Total de campanas y No aplica 52 Se refiere a las campanas 1
adolescentes estrategias de IEC readlizadas con el objetivo
realizadas para la de difundir los derechos
adecuada  difusion sexuales y reproductivos
de los derechos
sexuales
reproductivos
SSR para 1.2.1 Estructura Total de docente No aplica 3,580 Corresponde al nUmero de 100
adolescentes capacitados en docentes que han sido
tfemas de salud sexual capacitados en temas de
reproductivo salud sexual y reproductiva,
y son conocedores de los
diferentes derechos
sexuales y reproductivos
SSR para 1.3.1 Proceso Total de promotoresy Total de Promotores y 80 Corresponde al porcentaje 80
adolescentes brigadista  juveniles brigadistas  juveniles de promotores y brigadistas
voluntarios activos voluntarios registrados juveniles voluntarios activos,
respecto del fotal de
promotores registrados al
periodo de evaluacién
SSR para 1.4.1 Proceso Total de consultas de  No aplica 195,745 NUmero de consultas de 27,961
adolescentes primera vez, primera vez que reciben
otorgadas a hombres adolescentes en
hombres, dentro de los servicios amigables
los servicios
amigables
SSR para  2.1.1 Estructura Total de personas No aplica 4,650 NUmero de personas que 240
adolescentes capacitadas en el laboran en primer nivel de
Modelo de atencidn atencién capacitadas en
Integral  en  Salud la NOM 047
sexual reproductiva especificamente  en el
para adolescentes apartado de Salud Sexual
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Programa

SSR para
adolescentes

SSR para
adolescentes

SSR para
adolescentes

SSR para
adolescentes

SSR para
adolescentes

Indice

2.2.1

2.4.1

2.5.1

3.1.1

3.2.1

Tipo de

Indicador
Estructura

Estructura

Estructura

Resultado

Resultado

Numerador

Total de personas
capacitadas en el
Modelo de atencidn
infegral  en salud
sexual y reproductiva
para adolescente

Tasa de  servicios
amigables nuevos
durante el periodo

NUmero de
municipios que
cuentan con al
Mmenos un  servicio
amigable de salud

sexual y reproductiva
para adolescente
Total de  mujeres
adolescentes
menores de 20 anos
que son usuarias
activas de métodos
anticonceptivos en la
Secretaria de Salud

Mujeres adolescentes
que aceptan un
método

anticonceptivo de
larga duracion,
otorgado inmediato
al evento obstétrico

Denominador

No aplica

No aplica

Total de municipios

Total de

adolescentes
menores de 15 a 19
anos de edad con
vida sexual activa,
responsabilidad de la
Secretaria de Salud

mujeres

Mujeres adolescentes
con evento obstétrico

Meta
Federal

4,660

125

65

69

80

Indicador

NUmero de personas que
laboran en el primer nivel
de atencion capacitadas
en el modelo de atencién
infegral en salud sexual y

reproductiva para
adolescente
NUmero de servicios

amigables nuevos en las
unidades de salud
Porcentaje de municipios
gue cuentan con servicios
amigables para la atencién
de la salud sexual vy
reproductiva de la
poblacién adolescente
Porcentaje de
adolescentes con
sexual activa, que son
usuarias activas de
métodos anticonceptivos, y
pertenecen a la poblacién

mujeres
vida

responsabilidad de la
Secretaria de Salud
Porcentaje de mujeres

adolescentes de 15 a 19
anos que posterior a algun
evento obstétrico, aceptan
un método anticonceptivo
de larga duracién, excepto
condén

Meta
Estatal
100

93

86

80
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Programa

PF y
Anticoncepcién

PF y
Anticoncepcién

PF y
Anticoncepcion

PF y
Antficoncepcién

PF y
Anticoncepcién

Indice

1.4.1

2.1.1

2.2.1

2.3.1

Tipo de

Indicador
Proceso

Proceso

Resultado

Proceso

Proceso

Numerador

NUmero de nuevas
aceptantes de
métodos
anticonceptivos en la
institucion

NUmero de condones
masculinos
proporcionados en la
Secretaria de Salud
durante el ano

NUmero de mujeres

usuarias activas de
métodos
anticonceptivos
aplicados o

proporcionado en la
Secretaria de Salud

NUmero de personas
capacitadas durante
el ano en temas de
Planificacion Familiar

NUmero de visitas de
supervisién realizadas
a las jurisdicciones
sanitarias y unidades
médicas

Denominador

No aplica

NUmero de usuarios
activos de condones
masculinos

No aplica

No aplica

No aplica

Meta
Federal

700,000

50

4,751,540

3.312

257

Indicador

Corresponde al nUmero de
nuevas aceptantes de
métodos anticonceptivos
en la Secretaria de Salud,
registradas en consulta
externa durante el ano
Senala el nUmero promedio
de condones masculinos
que se otorgan al ano por
cada usuario activo de este
método de la Secretaria de
Salud

Corresponde al fotal de
mujeres en edad fértil que
utilizan un método
anticonceptivo
proporcionado o aplicado
en la Secretaria de Salud
Se refiere al niumero de
personal capacitado
respecto al nUmero de
personas a capacitar en el
ano (meta)

Corresponde al total de
visitas de supervision y
asesoria que se redlizan
durante el ano a
jurisdicciones y unidades
médicas de primer nivel de
atenciéon para verificar la
situacién abasto de
anticonceptivos

Meta
Estatal
55,150

55

286,778

150
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Programa indice

PF y
Anticoncepcién

2.5.1

PF y  26.1
Anticoncepcion
PF y 2.7.1
Anticoncepcién
PF y 28.1

Anticoncepcién

Tipo de

Indicador
Resultado

Estructura

Resultado

Estructura

Numerador

NUmero de usuarias
activas de ARAP (DIU,
SIU, Implante
submédico) al final
del ano en curso

NUmero de unidades
médicas con servicio
de planificaciéon
familiar instalados
para la atencidén de
mujeres con  alfo
riesgo obstétrico

Vasectomias
realizadas

NUmero de
jurisdicciones
sanitaria con al
Menos un servicio de
vasectomia en bisturi
en operacion

Denominador

NUmero de usuarias
activas de ARAP (DIU,
SIU, Implante
subdérmico) al final
del aino anterior mds
nUmero de usuarias
nuevas de  ARAP
durante el ano en
Curso

No aplica

No aplica

No aplica

Meta
Federal

80

115

30,635

212

Indicador

Muestra el porcentaje de
mujeres que iniciaron el ano
con un ARAP o adoptaron
un ARAP durante el aho y se
mantienen activas al final
de ano

Corresponde al nUmero de
centros de salud y
hospitales con alta
demanda de atencién de
enfermedades
concomitantes (diabetes,
hipertensién, cdncer, etc.)
que cuentan con al menos
un consultorio habilitado
para la prestacién de
servicios de planificaciéon
familiar y anticoncepcioén
para mujeres con alto
riesgo obstétrico

NUmero de vasectomias
realizadas a hombres con
paridad safisfecha,
responsabilidad de la
Secretaria de Salud
Corresponde al nUmero de
jurisdicciones sanitarias que
cuentan con al menos un
servicio de vasectomia sin
bisturi con personal
acreditado para realizar
este procedimiento
quirlrgico

Meta
Estatal
80

636
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Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador

Salud Materna

1.1.1

Proceso

NUmero de
campanas de
promocion de
atencién a la salud
materna realizadas

No aplica

32

NUmero de campanas de
promocién de atencién a
la salud materna

Salud Materna 1.2.1 Proceso NUmero de acuerdos NuUmero de acuerdos 100 Proporcién de acuerdos 100
cumplidos en actas o establecidos en actas cumplidos derivados de
minutas derivados de o minutas derivados reuniones en redes sociales
reuniones de redes dereunionesderedes
sociales sociales

Salud Materna 1.3.1 Proceso NUmero de pldticas No aplica 120,000 NUmero de pldticas de 1,250
de educacién parala educaciéon para la salid,
salud  durante el durante el embarazo y el
embarazo y en puerperio, otorgadas en los
puerperio otorgadas clubes de embarazadas
en los clubes de
embarazadas

Salud Materna 2.1.1 Resultado  NUmero de entidades Total de entidades 100 Estados que tienen 100
federativas que federativas implementada la
fienen implementada estrategia de atencién
la atencién pregestional con registros
pregestional con de la misma
registros

Salud Materna 2.3.1 Proceso NUmero de consultas Total de consultas de 60 Consulta de control 60
de contfrol prenatal control prenatal de prenatal de primera vez
de primera vez en el primera vez otorgadas durante el
primer trimestre primer trimestre

Salud Materna 2.4.1 Resultado NUmero de mujeres Total de  mujeres 90 Porcentaje de mujeres 90
embarazadas a las embarazadas con embarazadas a las que se
que se les readliza control prenatal les realiza la prueba para la
prueba para la deteccién de VIH//Sifilis
deteccién de que se atiende en las
VIH/Sifilis unidades médicas

Salud Materna 2.5.1 Proceso Total de cesdreas Total de nacimientos 25 Eventos obstétricos (parto, 25
realizadas registrados cesdrea y aborto)
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Programa

Salud Materna

Salud Materna

Salud Materna

Salud Materna

Salud Materna

Indice

2.6.1

2.7.1

2.8.1

2.9.1

2.10.1

Tipo de
Indicador

Resultado

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

Total de defunciones
de mujeres por
causas maternas en
un ano determinado

Total de  mujeres
puérperas que
reciben un método
anticonceptivo de
larga duracién y alta
efectividad

NUmero de mujeres
que tuvieron un
evento obstétrico vy
recibieron por lo
menos una consulta
de control puerperio
NUmero de cursos
dirigidos al personal
de salud

NUmero de cursos
dirigidos al personal
de salud

Denominador

Total de nacimiento
registrados en los
certificados de
nacimiento para el
mismo periodo por
100,000

Total de mujeres con
evento obstétrico

Total de mujeres que
tuvieron un evento
obstétrico

No aplica

No aplica

Meta
Federal

30

80

20

32

32

Indicador

atendidos a partir de
cesdrea
Mide indirectamente la

efectividad de las acciones
de prevencidon y atencién
oportuna de
complicaciones en mujeres
embarazadas, parturientas
y puérperas de acuerdo
con la normatividad
aplicable

Porcentaje de mujeres
puérperas que reciben un
método anticonceptivo de

larga duraciéon y alta
efectividad
Proporcibn de mujeres

postevento obstétrico que
reciben consultas de
control de puerperio

NUmero de Cursos
realizados en el manejo de
pérdida gestacional e
identificacién oportuna de
la depresién asociada al
embarazo

NUmero de Cursos
realizados en tema de
lactancia materna

Meta
Estatal

30

80

90

140



Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador

Salud Materna 3.3.1 Proceso NUmero de mujeres NUmero de mujeres 100 NUmero de mujeres 100
embarazadas embarazadas embarazadas en contexto
identificadas y identificadas de migracion y ayuda
referidas a los humana
servicios de salud

Salud Materna 3.4.1 Proceso Total de casos  No aplica 384 NUmero de Casos 12
analizados en el seno sesionados a nivel nacional
del comité de en el seno de comité de
prevencion estudio vy prevencion estudio y
seguimiento de la seguimiento de morbilidad
morbilidad y y mortalidad materna vy
mortalidad materna y perinatal
perinatal

Salud Materna 3.5.1 Proceso NUmero casos de NUmero de casos de 100 Proporcién de casos de 100
mortalidad materna mortalidad materna mortalidad materna
analizados registrados analizados en el comité de

prevencién, estudio vy
seguimiento de la
morbilidad y mortalidad
materna y perinatal

Salud Perinatal 1.1.1 Proceso  Total de recién Total de nacimiento 5) Proporcién  de  recién 5)
nacidos con peso regisfrado en  los nacidos con bajo peso al
menos 2,500 gramos certificados de nacer (menos a 2500
al nacer en un ano nacimiento para el gramos) del total de recién
determinado mismo periodo por nacidos registrados

100

Salud Perinatal 1.2.1 Proceso Total de mujeres Total de  mujeres 20 Proporcién de mujeres 20
donadoras de leche atendidas en bancos donadoras del ftofal de
humana de leche humana mujeres  atendidas en

bancos de leche humana

Salud Perinatal 2.1.1 Resultado  Total de defunciones Total de nacimientos 7 Defunciones de menores 10
de menores de 28 registrados en los de 28 dias de edad del total
dias de edad en un certificados de de nacimientos registrados
ano determinado nacimiento para el en los certificados

mismo periodo por
1000
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Programa

Salud Perinatal

Salud Perinatal

Salud Perinatal

Salud Perinatal

Salud Perinatal

Salud Perinatal

Aborto seguro

Indice

2.3.1

2.4.1

2.6.1

3.2.1

3.3.1

3.4.1

1.1.1

Tipo de

Indicador
Proceso

Proceso

Estructura

Estructura

Proceso

Proceso

Resultado

Numerador

Total de nacidos vivos
a los que se les realizd
la prueba de tamiz
auditivo neonatal

Total de personas
recién nacidas con
diagndstico de
enfermedad

congénita del
metabolismo y

fratamiento.

Total de entidades
federativas con al
menos un banco de
leche instalado

Total de personas
recién nacidas con
prueba de tamiz
metabdlico neonatal.
Entidades federativas
que realizan el andlisis

de mortalidad
perinatal

Total de personal
capacitado en el
llenado del
certificado en el
llenado del
certificado de
defuncién

NUmero de

campanas realizadas

Denominador

Total de nacidos vivos
registrados

Total de personas
recién nacidas con
diagndstico de
enfermedad
congénita del
metabolismo

Total de entidades

federativas

Total de nacidos vivos
registrados

Total de entidades
federativas

No aplica

No aplica

Meta
Federal

100

100

65

100

100

320

32

Indicador

Porcentaje de personas
recién nacidas con prueba
de tamiz auditivo neonatal
antes de los primeros 29
dias de vida

Proporcién de personas
recién nacidas con
diagndstico de

enfermedad congénita del
metabolismo y tratamiento

Porcentaje de entidades
federativas con al menos
un banco de leche
instalado

Porcentaje de personas
recién nacidas a las que se
les readliza la prueba de
tamiz metabdlico neonatal
Proporcién de entidades
federativas que realizan el

andlisis  de  mortalidad
perinatal
NUmero de personas

capacitadas en el llenado
de certificado de
defuncién

NUmero de campanas de
informacién de aborto
seguro dirigidas a mujeres
en edad fértil

Meta
Estatal
100

100

100

100

100

320
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Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador

Aborto seguro 1.2.1 Resultado  Entidades federativas Total de entidades 32 Entidades federativas que
que readlizan un federativas realizan un diagndstico
diagndstico situacional
situacional
Aborto seguro 2.1.1 Resultado  NUmero de No aplica 32 Capacitaciones sobre 1
capacitaciones atencién integral al aborto
realizadas al personal seguro dirigidos al personal
de salud de salud
Aborto seguro 2.2.1 Resultado NUmero de casos de Total de  egresos 70 Casos de aborto atendidos 70
aborto atendidos con  hospitalarios por con medicamentos o
medicamentos o aborto aspiracién del total de
aspiracién casos de abortos tenidos
Aborto seguro 2.5.1 Resultado  NUmero de No aplica 32 Capacitaciones dirigidas al 1
capacitaciones personal de salud en el uso
realizadas al personal de medicamentos y
de salud aspiraciéon para la
prestacién de servicios de
aborto seguro
Violencia de 1.1.1 Resultado  NUmero de No aplica 128 NUmero de materiales 4
Género materiales disenados disenados con informacién
y elaborados con de los criterios establecidos
informacién de los para la atencién en salud a
criterios establecidos mujeres victimas de
para la atencién en violencia
salud a mujeres
victimas de violencia
Violencia de 1.2.1 Resultado  Capacitaciones No aplica 64 NUmero de capacitaciones 35
Género realizadas dirigidas a  promotores
juveniles en prevenciéon de
la violencia de género
Violencia de 1.3.1 Resultado Campanasrealizadas No aplica 32 NUmero de campaias de 1
Género por servicios de salud prevencién de la violencia
estatales sobre dirigida a poblacién usuaria
prevencion de la de los servicios estatales de
violencia dirigida a salud
poblacién usuaria
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Programa

Violencia
Género

Violencia
Género

Violencia
Género

Violencia
Género

2 Cdncer

2 Cdncer

2 Cdncer

de

de

de

de

Indice

2.1.1

2.3.1

2.4.1

2.6.1

Tipo de

Indicador

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Numerador

Personal de salud

capacitado

Casos de violacién
sexual atendidos
antes de 72 hrs. con
fratamiento

profildctico para VIH

NUmero de mujeres
de 15 anos y mds en
situacién de violencia
gue son atendidas en
los servicios
especializados

Personal de salud
capacitado
Mujeres  tamizadas

con prueba de VPH
de 35 a 64 anos en 5
anos

NUmero de mujeres
de 18 anos y mds,
famizadas en  los
CAPASITS

Mujeres de 25 a 39
anos de edad con
exploracién  clinica
de mamas en el
periodo a evaluar

Denominador

Personal de salud
programado a
capacitar

Total de casos de

violacion sexual
atendidos en los
servicios estatales de
salud

NUmero de mujeres
de 15 anos y mds
detectadas en
situacion de violencia

Personal de salud
programado a
capacitar

Mujeres de 35 a 64
anos responsabilidad
de la SSA

Total de  mujeres
mayores de 18 anos
registradas en los
CAPASITS

Mujeres de 25 a 39
anos responsabilidad
de la SSA

Meta
Federal

100

100

100

100

25

70

24

Indicador

Porcentaje de personal de

salud capacitado para
brindar orientacién,
consejeria y referencia

oportuna a las mujeres que
viven violencia

Casos de violacién sexual
atendidos en los servicios
estatales de salud antes de
las 72 hrs. A las que se les
otorgd profilaxis para VIH

Porcentaje de atencién
especializada a mujeres
que viven en situacion de
violencia

Porcentaje de personal de
salud capacitado para
promover un buen frato
durante la atencion
obstétrica

Cobertura de tamizaje con
prueba de VPH

Cobertura de tftamizaje
para cdncer de cuello
uterino  mujeres viviendo
con VIH

Cobertura de tamizaje con
exploraciéon  clinica de
mamas

Meta
Estatal

100

100

100

100

35

70

24
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Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador

Cdncer

2.1.6

Resultado

Mujeres  tamizadas
con mastografia de
40 a 69 anos en dos
anos

Mujeres de 40 a 69
anos responsabilidad
de la SSA.

31

Cobertura de tamizaje con
mastografia

31

2 Cdncer 2.1.7 Resultado  Mujeres tamizadas Mujeres de 25 a 34 31 Cobertura de tamizaje con 31
con citologia cervical anos responsabilidad citologia cervical
de 25 a 34 anos en 3 de SSA.
anos

2 Cdncer 2.1.8 Resultado  Mujeres tamizadas Mujeres de 24 a 64 31 Cobertura de tamizaje 31
con citologia de 25 a  anos responsabilidad para cdncer de cuello
64 anos en 3y 5 anos de la SSA que viven uterino en zona rural
(citologia 'y PVPH enzona rural
respectivamente)

2 Cdncer 2.3.1 Proceso Mujeres con citologia Total de mujeres con 80 Porcentaje de casos con 80
anormal y  PVPH citologia anormal vy evaluacion colposcdpica
positiva con PVPH positiva
evaluacion
colposcédpica

2 Cdncer 2.3.2 Resultado Casos tratados en Total de casos con 80 Porcentaje de tratamientos 80
clinicas de LEIAG otorgados en casos de
colposcopia LEIAG

2 Cdncer 233 Resultado  Mujeres con Total de mujeres con 95 Proporcién de mujeres con 95
resultados BIRADS 4 y resultados de BIRADs BIRADs 4 y 5 evaluadas con
5 que cuentan con 4Y5 evaluaciéon diagndstica
evaluacion
diagndstica

2 Cdncer 3.1.1 Resultado  Mujeres con Mujeres con 85 Proporcién de mujeres con 85
diagndstico diagndstico cdncer que recibieron
confirmado de confirmado de atencion en centro
cdncer de mama o cdncer de mama o oncoldgico
de cuello uterino con  de cuello uterino
atencién en centro
oncolégico
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Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador

Cdncer

3.1.3

Proceso

Mujeres viviendo con
cdncer de mama vy
de cuello uterino en
fratamiento en centro
oncoldgico

No aplica

NUmero de mujeres con
cdncer que acuden a
fratamiento  de  cenfro
oncolégico

2 Cdncer 3.1.4 Resultado  Mujeres con biopsia Mujeres con biopsia 85 Proporcién de mujeres que 85
para confirmacién de para confirmacion de recibieron
cdncer de mama cdncer de mama acompanamiento
que cuenta con dl emocional al momento del
menos una sesidn de diagndstico
acompanamiento
emocional
2 Cdncer 4.1.1 Proceso Personal capacitado  No aplica 640 Canfidad de personal 20
capacitado en temas de
Cdncer mujer
2 Cdncer 4.1.2 Resultado  Personal certificado o Personal programado 1 Proporcién de personal 1
recertificado para certificarse o certificado o recertificado
recertificarse
2 Cdncer 4.2.4 Estructura No. De "sistemas de Total de "sistemas de 100 Proporcién de sistemas de 100
imagen" funcionales, imagen" imagen funcionales con
con pdliza vigente pdlizas de mantenimiento
vigentes
2 Cdncer 5.1.1 Proceso Supervisiones Total de supervisiones 90 Porcentaje de supervisiones 90
realizadas que programadas realizadas
cuentes con informe
de supervisién
2 Cdncer 5.2.1 Proceso No. De muestras Total de muestras 10 Porcentajes de citologias 10
inadecuadas tomadas inadecuadas
2 Cdancer 524 Proceso Recomendaciones Recomendaciones 85 Porcentaje de 85
emitfidas en confrol emitidas en control recomendaciones
de calidad atendidas  de calidad atendidas
3 lgualdad de 1.1.1 Proceso No. De atenciones No aplica 80,000 No. De atenciones 820
género brindadas a mujeres brindadas a mujeres en
en los CEl centros de entretenimiento
infantil (CEl)
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Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador

3 Igualdad de 2.2.1 Proceso NUmero de unidades No aplica 74 No. De unidades de salud 3
género de salud que cuentan que cuentan con
con mecanismos mecanismos incluyentes
incluyentes dirigidos a dirigidos a grupos en
grupos en condicién condicion de
de vulnerabilidad vulnerabilidad
3 Igualdad de 222 Proceso No. De atenciones No aplica 124,800 No. de atenciones 2,488
género preferenciales preferenciales  brindadas
brindadas en las en las unidades de salud a
unidades de salud a personas embarazadas,
personas personas adultas mayores y
embarazadas, personas con
adultos mayores vy discapacidad, a partir de
con discapacidad, a ventanillas incluyentes
fravés de las
ventanillas
incluyentes
3 Igualdad de 1.4.1 Proceso No. Total de personal No aplica 13,183 No. De personas de 700
género de unidades de salud unidades de salud
capacitado capacitada en materia de
derechos humanos, no
discriminacién, inclusién vy
pertinencia  cultural en
salud
3 Igualdad de 1.4.2 Proceso NUmero total de No aplica 1,280 No. De personal de oficinas 40
género personal de oficinas centrales vy jurisdiccionales
cenfrales y en los que Servicios
jurisdiccionales Estatales de Salud
capacitados capacitados en materia de
derechos humanos, no
discriminacién, inclusién vy
pertinencia  cultural en
salud
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3

Programa

lgualdad
género

de

Igualdad de
género
Igualdad de
género

Programa

Atencién de
Z0o0oNnosis

la

Indice

2.1.1

3.1.1

4.2.1

indice

3.1.1

Tipo de

Indicador
Proceso

Proceso

Proceso

Tipo de
Indicador
Estructura

Numerador

NUmero total de
programas de salud
que han participado
en la readlizacién de

acciones para
incorporar la
perspectiva de
igualdad, no
discriminacién,
inclusion y
pertinencia  cultural
en salud

NUmero de unidades
médicas en los

servicios estatales de
salud que recibierony

difundieron los
ejemplares de la
revista  Género vy
Salud en Cifras
Actividades
realizadas para
mejorar la  cultura
institucional

Numerador

NUmero de profilaxis
antirrdbicas indicadas
pacientes
en
contacto con perro o

en
agredidos o

gato doméstico

Denominador

Total de programas
de salud en
operacién a nivel

estatal programados

para realizar
acciones para
incorporar la
perspectiva de
igualdad, no

discriminacion,
inclusion y pertinencia
cultural en salud

No aplica
Actividades
programadas  para
mejorar la  cultura
institucional

Denominador

NUmero de
pacientes
agredidos o en

contacto con perro
o gato doméstico

Meta
Federal

100

1,830

100

Meta
Federal

Indicador

Proporcién de programas
de salud con los que se han
vinculado/participado
para realizar acciones que
incorporen la perspectiva
de igualdad, no
discriminacion, inclusiéon 'y
pertinencia cultural
respecto  al total de
programas de salud a nivel
estatal programados

No. De unidades médicas
de los servicios estatales
que recibieron y
difundieron los ejemplares
de larevista Género y Salud
en Cifras

Porcentaje de Actividades
realizadas para mejorar la
cultura institucional
respecto alo programado

Indicador

Se busca no rebasar el
11% de inicios de
profilaxis antirrdbica en
pacientes agredidos o
en contacto con perro
o gato en riesgo de
padecer rabia

Meta
Estatal
100

99

100

Meta
Estatal

148



Programa

Atencion
Zoonosis

1 Atencion
Zoonosis

1 Atencion
Zoonosis

1 Atencion
Zoonosis

1 Atencion
Zoonosis

1 Atencion
Z00oNosis

de

de

de

de

de

de

3.2.1

3.3.1

3.4.1

4.1.1

Tipo de

Indicador
Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

Perros y gatos
domésticos vacunados
en dreas de alto riesgo

Perros y gatos
domeésticos vacunados
confra la rabia en
dreas de bajo riesgo

Perros y
esterilizados
quirdrgicamente

gatos

NUmero de pacientes
confirmados que
fueron recuperados

NUmero de pacientes

que fueron
confirmados por
SAT/2ME

NUmero de pacientes

probables de
brucelosis que
cumplen con la
definicién operacional
y que reciben

fratamiento

Denominador

Meta de perros y
gatos domésticos a
vacunarse en dreas
de alto riesgo

Meta de perros y
gatos domésticos a
vacunarse en dreas
de riesgo

Meta anual de
perros y gatos a
vacunarse contra la
rabia

NUmero de
pacientes
confirmados por 100

NUmero de
pacientes
probables que
cumplen con la
definicién

operacional por 100

NUmero de casos

probables de
primera vez de
brucelosis que
cumplen con la
definicién

operacional por 100

Meta
Federal

90

70

30

60

100

Indicador

Perros y
domésticos
vacunados contra la
rabia en dreas de alto
riesgo
Perros y
domésticos
vacunados contra la
rabia en dreas de bajo
riesgo
Perros y
esterilizados
quirirgicamente  en
relacion al universo
anual de animales a
vacunarse contra la
rabia

Se busca aumentar la
remisidn en pacientes
con brucelosis

gatos

gatos

gatos

Promover |la toma,
envio y procesamiento
de muestras de casos
probables de
Brucelosis para  su
confirmacion

NUmero de pacientes
que cumplen con la
definicién operacional
de caso probable de
Brucelosis y que
reciben  fratamiento
especifico

Meta
Estatal

90

70

30

60

100
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Programa

Atencion de
Zoonosis

Atencion de
Zoonosis

Atencioén de
Z0o0oNnosis

la

indice

5.1.5

5.1.2

7.1.1

Tipo de

Indicador
Resultado

Proceso

Estructura

Numerador

Pacientes con
exclusién de progldtide
de Taenia que reciben
fratamiento

NUmero de muestras
de casos probables de
teniosis enviadas al
laboratorio para  su
confirmacion

NUmero de profilaxis
antirrdbicas  iniciadas
en personas agredidas
o en contacto con
animales silvestres, asi
como con domésticos
de interés econdémico

Denominador

Pacientes con
expulsion de
proglétide de
Taenia por 100

Pacientes con
expulsion de
proglétido de
Taenia en hombres
y mujeres

registrados en el
SIS/SINBA POR 100

NUmero de
personas agredidas
o0 en contacto con

animales silvestres,
asi como con
domeésticos de

interés econémico

Meta
Federal

100

100

100

Indicador

Evitar la transmision de
teniasis, ministrando el
tfratamiento de
manera oportfuna en
pacientes portadores
del pardsito

Muestras de  casos
probables de teniosis,
que son enviadas al
loboratorio para  su
confirmacién

Se busca iniciar la
profilaxis antirrdbica al
100% de las personas
agredidas o en
contacto con animales
silvestres, asi como por
domésticos de interés
econdmico

Meta
Estatal

100

100

100
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Programa

Atencion de
Zoonosis

Atencion de
Zoonosis

Atencion de
Zoonosis

la

la

la

7.1.2

8.1.1

8.1.2

Tipo de

Indicador
Proceso

Estructura

Proceso

Numerador

NUmero de muestras
de cerebros enviados
a laboratorio,
correspondientes a
reservorios
sospechosos (con
signo logia sugestiva a
rabia) o probables
(animal sospechoso
con antecedente de
contacto con ofro
animal  sugestivo a
rabia o confirmado) de
padecer rabia y/o
perros y gatos que
mueran  durante la
observacién clinica
NUmero de brotes
atendidos de
enfermedades
zoondticas de interés
en salud publica

NUmero de AGEBs con
acciones de toma de
muestra de garrapatas
y otros ectopardsitos

Denominador

NUmero de
reservorios

sospechosos  (con
sinologia sugestiva

arabia) o probables
(animal sospechoso
con antecedente
de confacto con
otro animal
sugestivo a rabia o
confirmado) de
padecer rabia y/o
perros y gatos que
mueran durante
observacién clinica

NUmero de brotes

reportados de
enfermedades
zoondticas de
interés en salud
publica

NUmero de AGEBs
con dacciones de
muestras
programados

Meta
Federal

90

100

100

Indicador

Se busca conocer la
circulacion del virus de
la rabia en zonas que
propicien SU
fransmisién al ser
humano mediante el
envio de muestras de
cerebro de animales
reservorios
sospechosos o}
probables de padecer
rabia y/o perros y gatos
que mueran durante
observacion clinica

Brindar atencién
oportuna y adecuada
a los brotes de manera
infegral, limitando su
diseminaciéon y dano a
la poblacién

Obtener muestras
biolégicas de
ectopardsitos de
interés en Salud
PUblica
(principalmente
garrapatas en

viviendas y perros) en
los mismos AGEBs de
riesgo y controles cada
frimestre a fin de
identificar patégenos

Meta
Estatal

90

100

100
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Programa

1 Atencion de la
Zoonosis

1 Atencion de la
Zoonosis

1 Atencion de la
Zoonosis

Paludismo

indice

2.1.3

Tipo de

Indicador

Resultado

Proceso

Resultado

Numerador

Total de defunciones
confirmadas por FMMR
y ofras Rickefttsiosis que
se registren en el SEVE

Muestras para
confirmacién de casos
en hombres y mujeres
de FMMR y ofras
Rickefttsiosis

NUmero de viviendas
verificadas a 30 dias

post intervencion no
nivel de infestacion
nula en zonas de

riesgos con poblacion
en situacién de
vulnerabilidad

Denominador

Total de casos
confirmados por
FMMR y otras

Rickettsiosis que se
registren en el SEVE

NUmero de
pacientes en
hombres y mujeres
probables de FMMR
y ofras Rickettsiosis
registrados en el
SEVE por 100
NUmero
viviendas
inspeccionadas en
zonas de riesgo con
poblaciéon en
situaciéon de
vulnerabilidad por
100

de

Meta
Federal

16

100

100

Indicador

zoondticos de interés
en Salud Publica
Limitar letalidad por
FMMR y otras
Rickettsiosis

Promover la toma,
envio y procesamiento
de muestras de casos
probables de FMMR u
ofras rickettsiosis para
su confirmacion

Realizar actividades de
control integral
multidisciplinario

infegrando los niveles
federal, estatal,
municipal y la
comunidad, para
evitar el contacto
vector-humano en
zZonas con presencia
de casos o factores
que propicien la
fransmision de FMMR y
otras rickettsiosis

Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicaciéon por Veneno de Arfréopodos

1.1.1

Proceso

NUmero de personal
de salud capacitado
en paludismo sin
exclusién de género

Total de personal de
salud en el estado

que realiza
actividades de
prevencion y

100

Cuantifica el
porcentaje de
personal de salud
capacitado de

paludismo sin exclusion
de género

Meta
Estatal

100

100

100
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Programa

Paludismo

Paludismo

Paludismo

Paludismo

indice

2.1.1

3.1.1

4.1.1

8.1.1

Tipo de
Indicador

Proceso

Proceso

Resultado

Proceso

Numerador

Total de gotas gruesas

tomadas a Casos
probables de
paludismo

NUmero de

localidades de riesgo
frabajadas en la
eliminacion y
modificacion de
hdbitats y criaderos del
vector

NUmero de
localidades de riesgo
con infestaciones
larvarias menores al 1%
de caladas positivas,
posterior a la
intervencion de control

NUmero de reuniones
del Comité Técnico
Estatal de Certificacién
para la eliminacion del
paludismo realizada

Denominador

control de
paludismo
Total de casos
probables de
paludismo
reportados

Total de localidades
de riesgo existentes

NUmero de
localidades de
riesgo con
positividad larvaria

mayor al 1% en los
estudios
entomoldgicos

previos

NUmero de
reuniones en el
Comité Técnico
Estatal de
Certificaciéon para
la eliminacién del
paludismo
programada

Meta
Federal

100

100

100

100

Indicador

Toma de gota gruesa a

todos los Casos
probables de
paludismo para
confirmacién
diagndstica

Estima la cobertura de
localidades de riesgo
frabajadas en la
eliminacién y
modificacion de
hdbitats y criaderos de
anofelinos.

Mide el impacto de las

acciones para la
eliminacién y
modificacion de

hdbitats y criaderos de
anofelinos.

Contar con Comité
Técnico Estatal de
Certificacién para la
eliminaciéon del
paludismo que se
sesione

bimestralmente

Meta
Estatal

100

50

100

100
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Programa

Enfermedad
Chagas

Enfermedad

Chagas

Enfermedad
Chagas

Enfermedad
Chagas

Enfermedad
Chagas

Enfermedad
Chagas

de

de

de

de

de

de

indice

2.1.1

2.2.1

2.3.1

2.4.1

2.5.1

2.6.1

Tipo de

Indicador
Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

NUmero de casas con
acciones de manejo
integral del vector

NUmero de
localidades con
acciones de

mejoramiento a través
de la participaciéon
comunitaria

NUmero de pruebas de

famizaje  que  son
tomadas y
confirmadas

seroldgicamente  en
centros de transfusion
sanguinea

NUmero de casos con
tratamiento etioldgicos

y seguimiento
terapéutico

NUmero de
localidades con
vigilancia

entomoldgica

NUmero de
capacitaciones
realizadas

Denominador

NUmero de casas
que requieren de
acciones de control
integral del vector
NUmero de
localidades que
requieren acciones
de  mejoramiento
en localidades
prioritarias

NUmero de pruebas
de tfamizaje
doblemente
reactivas en centro
de transfusion
sanguinea

NUmero de casos
confirmados que
sean candidatos a
fratamiento
ecoldgico

NUmero de
localidades que
requieren de
vigilancia
entomoldgica

NUmero de
capacitaciones
programadas

Meta
Federal

100

100

90

100

100

100

Indicador

Controlar la tfransmision
vectorial
intradomiciliaria

Acciones de
mejoramiento  de la
vivienda con recursos
locales a fravés de la
participacion

comunitaria

Cuantifica la
proporcién de pruebas
de tamizaje que son
tomadas y
confirmadas

serolébgicamente  en
centro de transfusion

sanguinea

Verifica la atencidon
infegral en los casos de
Enfermedad de
Chagas

Verifica la
actuadlizacion de la
distribucion de
especies de
friatominos y SUS
densidades

Mejora el
conocimiento sobre el
abordaje de la
Enfermedad de
Chagas en los

diferentes dmbitos de
competencia

Meta
Estatal

100

100

80

100

100

154



Programa

Enfermedad de
Chagas

Enfermedad de
Chagas

Intoxicacién por
Artrépodos

4.1.1

5.1.1

1.1.1

Tipo de

Indicador
Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

NUmero de
embarazadas
residiendo o)

procedentes de dreas
prioritaria con tamizaje
para deteccion de T,
cruzi

NUmero de
menores de 15 anos
con famizaje para
deteccién de T, cruzi
que vivan en
localidades en vector
infradomiciliario
NUmero de
localidades prioritarias
con actividades de
mejoramiento  de la
vivienda a través de la
colocacion de
materiales en paredes
y techos, eliminacién
de sitios de refugio de

niNos

alacranes 'y aranas
mediante

ordenamiento del
medio, instalado de

cielorazo, pabellonesy
mallas  impregnadas
con insecticidas con
método de barrera
fisica

Denominador

NUmero de
embarazadas

residiendo o
procedente de

dreas prioritarias

NUmero de ninos
menores de 15 anos
que vivan con
vector
infradomiciliario

NUmero de
localidades
prioritarias

Meta
Federal

90

90

100

Indicador

Determinar la
prevalencia de
mujeres embarazadas
con infeccién por T,
cruzi

Determinar el riesgo de
fransmisiéon vectorial
infradomiciliaria, as
como identificar los
focos de fransmision
activa

NUmero de
localidades prioritarias
con mejoramiento de
la vivienda a través de
la  colocacion  de
materiales en paredes
y techos, eliminacién
de sitios de riesgo de

alacranes y aranas
mediante
ordenamiento del

medio, instalacion de
cielorazo, pabellonesy
mallas  impregnadas
con insecticida como
método de barrera
fisica

=

Meta
Estatal

90

90

100
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Programa

Intoxicacién por
Artrépodos

Intoxicacién por
Artrépodos

Intoxicacién por
Artrépodos

Intoxicacién por
Artrépodos

1.2.1

2.2.1

2.3.1

2.4.1

Tipo de

Indicador
Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

NUmero de
localidades prioritaria
con rociado residual

intfradomiciliaria

NUmero de casos de
IPPA fratados en los
primeros 30 minutos de
ocurrido el accidente

NUmero de casos de
agresion  por arafa
violinista fratados
dentro de las primeras
seis horas de ocurrido
el accidente

NUmero de casos de
agresion  por arana
viuda negra tratados
dentro de las primeras
seis horas de ocurrido
el accidente

Denominador

NUmero de
localidades
prioritarias

Total de
fratados

Casos

Total de
fratados

Cdasos

Total de
fratados

CAasos

Meta
Federal

100

100

100

100

Indicador

Control qguimico de
alacranes y aranas a
fravés de rociado
residual

infradomiciliaria en
localidades prioritarias

Mejorar el acceso
oportuno a los servicios
de salud mediante la
capacitacion para la
ministracién de
faboterdpicos

especificos en la

misma localidad en
donde ocurre el
accidente

Mejorar el acceso

oportuno a los servicios
de salud mediante la
capacitacion para la
ministracién de
faboterdpicos

especificos en la

misma localidad en
donde ocurre el
accidente

Mejorar el acceso

oportuno a los servicios
de salud mediante la
capacitacion para la
ministracion de
faboterdpicos

especificos en la

misma localidad en
donde ocurre el
accidente

Meta
Estatal

100

75

80

100
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Tipo de Meta Meta

Indicador Numerador Denominador Federal Indicador Estatal

Programa

Intoxicacion por  3.1.1 Proceso NUmero de NuUmero de 100 El indicador medird la 100
Artrépodos localidades prioritaria localidades proporcién de
con estudios  prioritarias localidades prioritarias
aracnoldgicos en las que se hayan
realizados llevado a cabo

estudios aracnoldgicos
para actualizar el
inventario de especies
y estratificar el riesgo
de acuerdo a la
foxicidad de las
especies identificadas

Intoxicacién por  3.2.1 Proceso NUmero de NUmero de 100 El indicador medird la 100
Artrépodos localidades prioritarias localidades proporcién de
con estudios de prioritarias localidades prioritarias
alacranes realizados en las que se hayan

llevado a cabo
estudios de alacranes
para  actualizar el
inventario de especies
y estratificar el riesgo
de acuerdo a la
toxicidad de las
especies identificadas
Dengue 1.2.1 Proceso NUmero de NuUmero de 32 Verifica la 1

capacitaciones capacitaciones actualizacién al

realizadas programadas personal médico de
primer y segundo nivel
para el manejo
adecuado de
pacientes con
dengue, con base en
los lineamientos
vigentes
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Programa

Dengue

Dengue

Dengue

Dengue

Dengue

Dengue

3.1.1

3.3.1

7.2.1

7.3.1

7.3.2

7.3.3

Tipo de

Indicador
Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

Localidades prioritarias
de Ovitrampas

Localidades prioritarias
con Vigilancia
Entomovirolégica

NUmero de entidades

con estudios
serolégicos de
infoxicaciéon medicion
de niveles de
Colinesterasa al
personal

NUmero de

localidades prioritarias
con acciones de
control larvario

NUmero de
localidades prioritarias
con acciones de
nebulizacidén espacial
en UBV

NUmero de
localidades prioritarias
con acciones de
rociado
intfradomiciliaria

Denominador

NUmero de
localidades
prioritarias

No aplica

No aplica

NUmero de
localidades
prioritarias

NUmero de
localidades
prioritarias

NUmero de
localidades
prioritarias

Meta
Federal

100

137

31

100

100

100

Indicador

Mide semanalmente la
variacion de los
principales indicadores
de ovitrampas en las
localidades prioritarias
Mide trimestralmente
la vigilancia
entomoviroldégica
implementada en las
localidades prioritarias
Mide el nUmero de
estudios seroldgicos de
infoxicacioén por
Carbamatos y
medicidn de niveles de
Colinesterasa
realizados al personal
que aplica insecticidas
Mide trimestralmente el
cumplimiento en las
acciones de control
larvario en las
localidades prioritarias

Mide trimestralmente el

cumplimiento de
nebulizacién espacial
en localidades
prioritarias

Mide frimestral el
porcentaje de
localidades con
acciones de rociado
residual

infradomiciliaria

Meta
Estatal
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Programa

3  Control y
Eliminacion de las
Micobacteriosis

3  Control y
Eliminacion de las
Micobacteriosis

3 Confrol y

Eliminacion de las
Micobacteriosis

3  Control y
Eliminacion de las
Micobacteriosis

3 Control y

Eliminacién de las
Micobacteriosis

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.2.1

Tipo de

Indicador
Resultado

Proceso

Resultado

Proceso

Proceso

Numerador

NUmero de

baciloscopias

realizadas a casos
nuUevos, en
prevalencia y en
vigilancia
postratamiento
NUmero de
histopatologias
realizadas a casos

prevalentes

NUmero de personas
con TBTF NnUevos,
reingresos y recaidas
que ingresaron a
fratamiento

NUmero de esquemas
de segunda linea
entregados para fratar
a personas con TB FR
Casos nuevos y
previomente tratados
(reingresos y recaidas)
que se les realizé una
prueba de sensibilidad
incluye resulfado de
pruebas moleculares
(por ejemplo, Xpert
MTB/RIF) asi como de
pruebas fenotipicas
convencionales al
momento del
diagndstico

Denominador

NUmero de
baciloscopias
programadas a
Casos Nuevos, en
prevalencia y en
vigilancia
postratamiento x100
Total de  casos

prevalentes

Total de personas
que fueron
notificadas con TBTF
NUEevos, reingresos y
recaidas

Total de esquemas

de segunda linea
programados

Total de  casos
nuevos y

previamente

tratados (reingresos
recaidas)

notificados

Meta
Federal

100

100

98

90

60

Indicador

Porcentaje de
baciloscopias
realizadas a casos en
nuevo en prevalencia
y vigilancia
postratamiento

Cumplir el 100% de
histopatologias en los
CAasOS nuevos y en
prevalencia de los
casos de lepra

Iniciar tratamiento de
los Casos de
tuberculosis nuevos y
fratamientos (total de
Casos notificados
como NUEVos,
reingresos y recaidas).
Esquema de segunda
linea entregados para
8B

Cobertura de pruebas
de sensibilidad a
fdrmacos  realizadas
por métodos
moleculares o]
convencionales a
Casos nuevos o
previamente tratados

Meta
Estatal

100

100

28

90
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Programa

3  Control y
Eliminacion de las
Micobacteriosis

3 Control y
Eliminacion de las
Micobacteriosis

3 Control y
Eliminacion de las
Micobacteriosis

3 Control y
Eliminacion de las
Micobacteriosis

4  Afencion de
Urgencias
Epidemiolégicas
y Desastres

indice

1.3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

1.1.1

Tipo de

Indicador

Proceso

Resultado

Resultado

Resultado

Estructura

Numerador

NUmero de jornadas
dermatoldgicas

Contactos de caso
pulmonar con
confirmaciéon
bacterioldgica de TB
notificados (nuevos vy
previamente fratados)
ninas y ninos menores
de cinco anos que
reciben  tratamiento
para ITBL

NUmero de personas
seropositivas que se
registraron por primera
vez en la atencién
para el VIH e iniciaron
el tratamiento para la
infeccion por
fuberculosis latente

NUmero de contactos
de caso pulmonar con
confirmaciéon
bacterioldgica de TB
notificados (nuevos vy
previamente fratados)
con DM con
fratamiento para ITBL
Kits de reservas
estratégicas
infegrados

Denominador

No aplica

Total de contactos
de caso pulmonar
con confirmacién
bacterioldgica de

8 notificados
(nuevos y
previamente
fratados) ninos vy
ninas menores de
cinco anos

NUmero total de
personas que se
registraron por

primera vez en la
atenciéon para el
VIH y se descartd TB
activa

Total de contactos
de caso pulmonar
con confirmacién
bacterioldgica de
8 notificados
(nuevos y
previamente
fratados) con DM
No aplica

Meta
Federal

60

10

12

96

Indicador

Realizar actividades de
busqueda mediante
realizacién de jornadas
dermatoldgicas en las
entidades

Contacto de caso
pulmonar con
confirmacién
bacterioldgica de TB
notificados (nuevos y
previamente fratados)
ninas y ninos menores
de cinco anos de
edad que reciben
fratamiento de ITBL
NUmero total de
personas seropositivas
que se registraron por
primera vez en la
atencién para el VIH e
iniciaron el fratamiento
para la infeccién por
fuberculosis latente

Contacto de caso
pulmonar con
confirmacion
bacterioldgica de TB
notificados con DM

Integracién de kits de
reservas estratégicas

Meta
Estatal

60
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Programa

Atencion de
Urgencias
Epidemiolégicas

y Desastres

Prevencion y
Control de las
Neumonias

Adquiridas en la
Comunidad e
Influenza

Prevencién y
Control de las
Neumonias

Adquiridas en la
Comunidad e
Influenza

Prevencidn y
Control de las
Neumonias

Adquiridas en la
Comunidad e
Influenza

Prevencion y
Control de las
Neumonias

Adquiridas en la
Comunidad e
Influenza

indice

1.2.1

2.2.1

Tipo de

Indicador
Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Proceso

Numerador

NUmero de
emergencias en salud
atendidas (brotes vy
desastres) en menos
de 48 horas

NUmero de casos
NnUEvVos de ETI,
Influenza, e IRAG

NUmero de muertes
por influenza, ETl e
IRAG

NUmero de casos
nuevos de neumonia
adquirida en la
comunidad

NUmero de casos
nuUEevos de ETI,
Influenza, e IRAG con
indicacion de

oseltamivir

Denominador

NUmero de
emergencias en
salud  (brotes vy
desastres)

registrados

Total de poblacién
del ano evaluado
por 100 mil

Casos de influenza,
ETl e IRAG por 100

Total de poblacién
del ano evaluado
por 100 mil

Total de casos de
ETl, influenza e IRAG
por 100

Meta
Federal

90

80

Indicador

NUmero de
emergencias en salud
atendidas con
oportunidad

Reduccién de la tasa
de incidencia de ETl,
IRAG e influenza,
compartida con el ano
2019

Personas que mueren
por Influenza, ETI, e
IRAG del total de casos
de Influenza, ETl e IRAG

Reduccién de la tasa
de incidencia de
neumonia  adquirida
en la comunidad
comparada con el
ano 2018

Cobertura de
oseltamivir  en ETI,
Influenza e IRAG

Meta
Estatal
90

80
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Programa

5 Prevencidén
Control de
Neumonias

indice

y 3.1

las

Adquiridas en la

Comunidad
Influenza

[ Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

6 Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

[ Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

e

2.3.1

232

233

Tipo de

Indicador
Proceso

Resultado

Resultado

Resultado

Numerador

NUmero de entidades
que realizan al menos
dos capacitaciones de
MNAC al personal de
salud al ano

NUmero de personas
con factores de riesgos
para asma y EPOC
estudiadas con
espirometria

NUmero de pacientes
con diagnéstico de
EPOC y que ingresaron
a tratamiento

NUmero de pacientes

con EPOC en
fratamiento y no
presentan

exacerbacién en el
periodo

Denominador

Total de enfidades
federativas por 100

Total de personas
con factor de riesgo
para desarrollar
asma y EPOC
programadas

Total de pacientes
con diagndsticos de
EPOC

Total de pacientes
con EPOC conseis o
mds meses  en
fratamiento

Meta
Federal

100

70

60

50

Indicador

Porcentaje de
enfidades federativas
que realizan las
actividades de
educacién  continua
programadas para

influenza y NAC dl

personal de salud
cada ano
Porcentaje de

personas con factor de
riesgo para asma y/o
EPOC que fueron
estudiadas con prueba
de espirometria

Porcentaje de
pacientes con EPOC
que cuenten con
prueba de
espirometria y
evaluacion clinica
para establecer su
diagndstico con
ingreso a sU
fratamiento

Porcentaje de

pacientes con EPOC
con al menos seis
meses de tfratamiento y
no presentan
exacerbaciones en el
periodo

Meta
Estatal

100

25

25

50
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Programa

[ Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

[ Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

7 Enfermedades
cardio
metabdlicas

7 Enfermedades
cardio
metabdlicas

7 Enfermedades
cardio
metabdlicas

indice

234

23.5
1.1.1
2.1.1
2.1.2

Tipo de

Indicador
Resultado

Resultado

Estructura

Proceso

Proceso

Numerador

NUmero de pacientes
con diagnéstico de
asma y que ingresaron
a tratamiento

NUmero de pacientes
con asma con fres
meses o mds en
fratamiento y no
presentan crisis en el
periodo

NUmero de personal
contratado

NUmero de poblaciéon
de 20 anos y mds a las
que se realiza
detecciones de HTA en
la Secretaria de Salud

NUmero de poblacién
de 20 anos y mds a las
que se les realiza
detecciones de
diabetes mellitus en la
Secretaria de Salud

Denominador

Total de pacientes
con diagndstico de
asma

Total de pacientes
con asma con tres o
mds meses  en
tratamiento

NUmero de personal
programado

Total de poblacién
de 20 anos y mds de
la Secretaria de
Salud programa

Total de poblacién
de 20 anos y mds de
la Secretaria de
Salud programa

Meta
Federal

60

50

100

Indicador

Porcentaje de
pacientes con asma
que cuentan con
prueba de funcidon
pulmonar y evaluacion
clinica para establecer
] diagndstico e

ingresaron a
fratamiento
Porcentaje de

pacientes con asma
con al menos ftres
meses de fratamiento y
no presentan crisis en el
periodo

NUmero de
profesionales de la
salud contratados

para el programa de
enfermedades cardio
metabdlicas

Corresponde al
porcentaje de
detecciones realizadas
de hipertension arterial
en la poblacion de 20

afnos y mds en la
Secretaria de Salud

Corresponde al
porcentaje de

detecciones realizadas
de diabetes mellitus en
la poblacién de 20
anos y mds en la
Secretaria de Salud

Meta
Estatal

25

50

100
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Tipo de Meta Meta

Numerador Denominador Indicador

Programa Indice Indicador Federal Estatal

7 Enfermedades 2.1.3 Proceso NUmero de poblacién Total de poblacién 33 Corresponde al 17
cardio de 20 anos y mds a las  de 20 anos y mds de porcentaje de
metabdlicas que se les readliza la Secretaria de detecciones realizadas

detecciones de Salud programa de obesidad en la

obesidad en la poblacién de 20 anos 'y

Secretaria de Salud mds en la Secretaria
de Salud

7 Enfermedades 2.3.1 Proceso NUmero de ingresos a NUmero de casos 25 Se refiere a las 13
cardio fratamiento de nuevos de Diabetes detecciones positivas
metabdlicas diabetes mellitus Mellitus por 100 a las cuales se les

realizd una

confirmacién
diagndstica y fueron
notificados como
Casos nuevos e
ingresan a tratamiento
por Diabetes Mellitus

7 Enfermedades 2.3.2 Proceso NUmero de ingresos a NUmero de casos 25 Se refiere a las 13
cardio fratamiento de HTA nuevos de HTA por detecciones positivas
metabdlicas 100 a los cuales se les

realizé una

confirmacién
diagndstica y fueron

notificados como
Casos nuevos e
ingresan a tratamiento
por Hipertension
Arterial
7 Enfermedades 2.3.3 Proceso NUmero de ingresos a NUmero de casos 25 Se refiere a las 13
cardio fratamiento de nuevos de detecciones positivas
metabdlicas obesidad Obesidad por 100 a las cuales se les
realizd una

confirmacién

diagndstica y fueron
notificadas como
Casos nuevos e
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Programa

7 Enfermedades
cardio
metabdlicas

7 Enfermedades
cardio
metabdlicas

7 Enfermedades
Cardio
metabdlicas

indice

3.1.2

3.1.3

3.1.4

Tipo de

Indicador

Proceso

Proceso

Proceso

Numerador

NUmero de pacientes
con obesidad en
control (pérdida mayor
o igual al 5% de peso
corporal  basal) en
poblacién de 20 anfos y
mds, de la Secretaria
de Salud

NUmero de pacientes
con diabetes mellitus

en confrol de
hemoglobina
glucosilada  (HbAI1C)

por debajo del 7% y/o
glucosa plasmdatica en
ayuno de 70-130 mg/dl
en poblacién de 20
afos y mds, de la
Secretaria de Salud

NUmero de pacientes
con hipertension
arterial en control con
TA  menos 140/90
mm/hg en poblacién
de 20 afosy mds, de la
Secretaria de Salud

Denominador

NUmero de
pacientes con
obesidad en
tratamiento en

poblacién de 20
anos y mds de la
Secretaria de Salud
por 100

NUmero de
pacientes con
diabetes mellitus en
fratamiento en

poblacién de 20
anos y mds de la
Secretaria de Salud
por 100

NUmero de
pacientes con
hipertensién en
fratamiento en

poblacién de 20
anos y mds de la
Secretaria de Salud
por 100

Meta
Federal

85

37

78

Indicador

ingresan a fratamiento
por obesidad

Se refiere al porcentaje
de pacientes por
obesidad en control
(pérdida mayor o igual
al 5% del peso corporal
basal) en poblacién de
20 anos y mds

Se refiere al porcentaje
de pacientes  por
diabetes mellitus en
fratamiento  en el
primer nivel de
atencién que
alcanzan el control
con hemoglobina
glucosilada menor del
7% y/o glucosa
plasmdtica de ayuno
de 70-13. mg/dl

Se refiere al porcentaje
de pacientes con
hipertensién arterial en
control con TA menos
140/90 mm/hg en
poblacién de 20 anos y
mds, de la Secretaria
de Salud

Meta
Estatal

39
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Tipo de Meta Meta

Numerador Denominador Indicador

Programa Indice Indicador Federal Estatal

7 Enfermedades 5.1.1 Proceso NUmero de Toftal de 80 El indicador mide el 40
Cardio profesionales de la profesionales de la numero de
metabdlicas salud capacitados en salud en el primer profesionales de la

ECM nivel de atencién salud del primer nivel
de atencién que se
capacitaron en
materia de

enfermedades cardio
metabdlicas en la
Secretaria de Salud

8 Salud en el 1.1.1 Resultado  Poblacién adulta  Poblacién  adulta 5 Son las personas 5
Adulto Mayor mayor no asegurada mayor no adultas  mayores (60
programada asegurada anos 'y mds) no
programada aseguradas que se les

aplicd el cuestionario
para su deteccién de

AIVD y de ABVD
8 Salud en el 2.1.1 Resultado  Personas adultas  Poblacién  adulta 40 NUmero de personas 40
Adulto Mayor mayores con mayor no adultas  mayores (60
detecciones redlizadas asegurada anos 'y mds) no
de Salud Mental aseguradas con
(depresidn y deteccién en salud
alteraciones de mental en Sus
memoria) no componentes de
asegurados depresion y
alteraciones de
memoria
8 Salud en el 231 Resultado  Personas adultas  Poblacién  adulta 40 NUmero de 60 anos vy 40
Adulto Mayor mayores con mayor no mds) no aseguradas
deteccionesrealizadas asegurada con deteccion en
de Salud Mental salud mental en sus
(depresidn y componentes de
alteraciones de depresion y
memoria) no alteraciones de
asegurados memoria
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Meta
Federal

Meta
Estatal

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador

8 Salud en el 3.1.1 Resultado  Poblaciéon adulta  Poblacién  adulta 30 Son las personas 30
Adulto Mayor mayor no asegurada mayor no adultas  mayores (60
con deteccién de asegurada anos y mds) no
caidas aseguradas con
deteccidén de
sindromes  geridtricos
en sus componentes
de caidas
8 Salud en el 8.1.1 Proceso Poblacién masculina  Poblacién 10 Es la poblacién 10
Adulto Mayor de 45 anos y mds no masculina de 45 masculina de 45 anos y
asegurada con anos y mds no mds no asegurados
deteccién integral asegurada con deteccién integral
realizada de préstata
9 Salud Bucal 3.1.1 Resultado NUmero de unidades Total de unidades 100 Se contemplan las 100
aplicativas con servicio  aplicativas con unidades  aplicativas
odontolégico que servicio que reciben material
cuentan con material odontolégico educativo y diddctico
educativo y diddctico en materia de salud
de salud bucal bucal
9  Salud Bucal 9.1.1 Resultado  NUmero de No aplica 54,301,194 Se contemplan 2,201,472
actividades actividades
preventivas y curativas preventivas y curativas
realizadas que se redlicen en
unidades aplicativas
9 Salud Bucal 10.1.1 Resultado NUmero de cursos de No aplica 64 Cursos de 1
capacitacién capacitacion
estomatoldgica realizados al personal
realizados estatal, jurisdiccional y
operativo sobre las
principales estrategias
del programa de salud
bucal
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Meta
Federal

No aplica 5,764

Meta
Estatal

Supervisiones 196

Tipo de

Programa indice Numerador Denominador Indicador

Indicador
Resultado

9 Salud Bucal 11.1.1 NUmero de visitas de

10

10

10

Salud Bucal

Salud Bucal

Prevencion de
Enfermedades
Diarreicas
Agudas

Prevencién  de
Enfermedades
Diarreicas
Agudas

Prevencion de
Enfermedades
Diarreicas
Agudas

12.1.1

13.1.1

2.2.1

Resultado

Resultado

Proceso

Proceso

Proceso

supervision realizadas

NUmero de consultas
estomatoldgicas
realizadas

NUmero de
tfratamientos
restaurativos realizados

Campanas de
prevencion realizadas

Campanas de
prevenciéon realizadas
en las zonas prioritarias
seleccionadas

Operativos preventivos

realizados en zonas
prioritarias
identificadas

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

7,902,743

100,647

32

64

64

realizadas al personal
odontolégico de las
jurisdicciones y
unidades aplicativas

Se contempla el total
de consultas de

primera vez y
subsecuentes del
servicio
estomatoldgico
Aplicacién del
fratamiento
restaurativo
atraumdatico a
personas en
comunidades que

carecen de servicios
odontolégicos

Realizacién de
campanas  estatales
de prevencién de
diarreas para
poblacién general

Realizacion de
campanas de

prevencion de diarreas
en zonas prioritarias
seleccionadas

Realizar operativos
preventivos en dreas
de riesgo para diarreas

307,490

3.827
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Tipo de Meta Meta

Numerador Denominador Indicador

Programa Indice Indicador Federal Estatal

10 Prevencion de  23.1 Proceso NUmero de cursos de NUmero de cursos 100 Mide el porcentaje de
Enfermedades capacitacion de capacitacion capacitaciones
Diarreicas realizados programados realizadas a personal
Agudas de salud en

jurisdicciones sanitarias
en cada enfidad de
acuerdo a los criterios
establecidos como

prioritarios
10 Prevencion de  3.1.1 Proceso Supervisiones No aplica 64 Supervision a las 4
Enfermedades realizadas jurisdicciones sanitarias
Diarreicas y niveles locales para
Agudas verificar la operacién

del programa

Fuente: Elaboraciéon propia con base en el Tercer Acuerdo Modificatorio del Convenio AFASPE para el ejercicio fiscal 2020, disponible
en https://siaffaspe.gob.mx/App/Documentos/ConveniosAfaspe/2020-CONVENIO-MODIFICATORIO3-PUE_1056.pdf (Secretaria de
Salud Federal, 2020b)
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Anexo 2. Pp estatales a través de los cuales se ejercieron los recursos del Convenio en 2020

. . Presupuesto del
Clave Pp Nombre del Pp Nivel g:) I%QA"ICI:)(Fm Resumen Narrativo Pp (Devengado-
y Frop pesos- 2020)

Contribuir a reducir la tasa de
Tasa de morbilidad Morbilidad mediante la
general por cada consolidacién y el Acceso
100,000 habitantes  universal a los servicios de

Servicios de Salud Fortalecimiento de salud de toda la poblacion
del Estado de E024 los Servicios de Salud La poblacién abierta  $165,272,106.94
Puebla (SSEP) responsabilidad de los

Porcentaje de servicios de salud se beneficia
pacientes referidos  del rdpido otorgamiento de

consultas por médicos

generales y especialistas.
Fuente: elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp estatal E024- Fortalecimiento de los Servicios
de Salud (Gobierno de Puebla, 2020) y el Formato de Contabilidad 2021 de los Programas Presupuestarios del Ejercicio Fiscal 2020
proporcionado por la Subsecretaria de Planeacién de la SPF (Subsecretaria de Planeacion de la SPF, 2021).
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Anexo 3. Indicadores de los Pp estatales a través de los cuales se ejercieron los recursos del Convenio en 2020

Clave y nombre del Pp E024- Fortalemmlesr:I?JSe los Servicios de

Nivel
Indicador

Tasa de morbilidad
general por cada
100,000 habitantes

Porcentaje

de

pacientes referidos

Promedio mensual
de consultas de

alta
por
especialista

especialidad

médico

Definicion

Contribuir a reducir la
tasa de morbilidad
mediante la

consolidacién y el
acceso universal a los
servicios de salud de toda
la poblacién

La poblacién abierta
responsabilidad de los
Servicios de Salud se
beneficia del rdpido
otorgamiento de
consultas  por médicos
generales y especialistas

Consultas de alta
especialidad por médico
especialista otorgadas

Tipo de
indicador

Estratégico

Estratégico

Gestion

7

Dimension
del indicador

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Unidad de

Tasa

Porcentaje

Promedio

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Frecuencia
de medicion

Anudal

Anual

Mensual

Método de
cdlculo

(V1/V2)*BASE

(V1/V2)*100

(V1/V2)

Medios de
verificacion

Anuario estadistico de
morbilidad de la
Direccién General de
Epidemiologia.
HTTP://www.sinave.bo
b.mx. La periodicidad
es anual.

Plataforma Cubos del
Sistema Nacional de
Informacién en Salud
(SINAIS), consulta
susceptible de
referencia y pacientes
referidos, anual.
SINBAO8.SALUD.GOB.
MX/CUBOSSIS2019_PL
A

Cubos dindmicos,
Direccion General de
Informacién en Salud,
mensual
HTTP://WWW.DGIS.SAL
UD.GOB.MX/CONTENI
D
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Clave y nombre del Pp: E024- Fortqlemmlesrglzge los Servicios de

Nivel
MIR

Componente 5|Componente 4 Componente 3 Componente 2 -

Porcentaje de
servicios
prehospitalarios
atendidos por

ambulancias
terrestres y aéreas

Porcentaje de
surtimiento de
medicamentos del
catdlogo universal
de servicios de
salud (CAUSES)

Porcentaje de
adolescentes de 12
a 17 anos con
prueba de tamizaje

Porcentaje de
unidades
fortalecidas por el
programa
“Atencion a la
Salud y

Medicamentos

Definicion

Servicios prehospitalarios

por ambulancias
terrestres y aéreas
brindados

Abasto de
medicamentos del
catdlogo universal de

salud (CAUSES) realizada

Adolescentes de 12 a 17
anos para la deteccién
de riesgo para el
consumo de sustancias
psicoactivas, famizados

Unidades médicas del
Programa uo13
fortalecidas

Tipo de
indicador

Gestion

Gestion

Gestion

Gestion

7

Dimension
del indicador

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Unidad de

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Frecuencia
de medicion

Mensual

Semestral

Semestral

Irregular

Método de
cdlculo

(V1/V2)*100

(V1/V2)*100

(V1/V2)*100

(V1/V2)*100

Medios de
verificacion

Consulta del Registro
Intferno de la Unidad
del Sistema de
Urgencias Médicas vy
Desastres mensual

Registro de
medicamentos del
catdlogo universal de
servicios de salud,
semestral. Jefatura del

Departamento de
Control de abasto.
C/POA2020/MEDICAM
ENTOS DEL
CATALOGO

Programa de
Adicciones, periodo

anual, Sistema Integral
de Evaluacidn en
Salud (SIES).
HTTP://SSEPAPPS.PUE.
GOB.MX

Formato en excel de la
plantila mensual de
personal del Programa
“Atenciéon a la Salud y
Medicamentos

Gratuitos para la
Poblacién Sin
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Clave y nombre del Pp: E024- Fortqlemmlesr::;:e los Servicios de

Nivel
MIR

Actividad 1.1

Actividad 1.2

Indicador

Gratuitos para la
Poblacion sin
Seguridad  Social
Laboral” (U013)
NUmero de
consultas de
Especialidad  por
médico
Especialista en
hospitales
Generales.
NUmero de

consultas de alta

Especialidad
médico
Especialista

por

Definicion

Es el nUmero de consultas
de

especialidades
otorgadas en hospitales
Generales a la poblacién
demandante

Se refiere a las consultas
de alta especialidad
otorgadas por médicos
en Unidades hospitalarias
de alta Especialidad

7

Tipo de
indicador
Dimension

del indicador
Unidad de

Gestion

Gestion

Eficacia

Eficacia

Consulta

Consulta

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Frecuencia
de medicion

Mensual

Mensual

Método de
cdlculo

NUmero de
consultas de
especialidad
otorgadas en
hospitales
generales a la
poblacién
demandante.
Consultas  de
alta
especialidad
otorgadas por
médicos en
unidades

hospitalarias de
alta
especialidad.

Medios de
verificacion

seguridad Social
Laboral” (U213).
generado por el
Departamento del

Prospera, sin liga.

Plataforma de cubos
dindmicos,

Direccién general de
informacion en

Salud,

Direccion General de
Informacioén en

Salud, mensual
Http://www.dgis.salud
.gob.mx/contenid
Os/basesdedatos/bd_
cubos_gobmx.html

Cubos dindmicos,
direccion general de
Informacién en salud
Mensualhttp://www.d
gis.salud.gob.mx/cont
enidos/basededatos/
bd_cubos_gobm
X.html
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Clave y nombre del Pp: E024- Fortqlemmlesr::;:e los Servicios de

Actividad 2.1

Actividad 2.2

Actividad 3.1

Indicador

Numero de
atenciones de
Urgencias del

programa suma
Toca tu puerta que
no ameritan
Traslado a una
unidad médica.

NUmero de salidas
de las
Unidades de
incidentes masivos.

NUmero de
medicamentos
Contenidos en el
catdlogo
Universal de
servicios de salud
Surtidos al
paciente.

Definicion

El programa suma toca
tu puertaq,
Permite revisar al
paciente y evaluar si
Su condicién médica,
gue no amerita
Traslado a un hospital,
evitando con
Ello la saturacion de las
salas de
Urgencia.

Se refiere a la atencién
de urgencias
Otorgada debido a la
ocurrencia de
Incidentes masivos, que
permiten la
Atencién de hasta 15
pacientes

Es el nUmero de
medicamentos
Contenidos en el
catdlogo universal
De servicios de salud
surtidos.

o
s
o
o o
25
= e

Gestion

Gestion

Gestion

.7

Dimension
del indicador

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Unidad de
Frecuencia
de medicion
Método de
cdlculo

NUmero de
atenciones del
programa de
suma foca fu
puerta que no
ameritan
fraslado.

Atencién Irregular

NUmero de
salidas de las
unidades de

incidentes

mMasivos

Registro Irregular

NUmero de
medicamentos
contenidos en

el catdlogo

universal de
servicios de
salud surtidos al
paciente.

Pieza Semestral

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Medios de
verificacion

Registro interno de la
unidad del sistema de
urgencias médicas y
desastres de los SSEP

Registro interno de la
unidad del
Sistema de urgencias
médicas y
Desastres de los SSEP,
que se genera
Anualmente

Medicamentos
catalogo universal de
Servicios de salud
surtidos y
Recetados, semestral
jefatura del
Departamento de
control de abasto sin

liga
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Clave y nombre del Pp: E024- Fortqlemmlesr::;:e los Servicios de

Actividad 4.1

Actividad 5.1

Indicador Definicion

NUmero de
adolescentes a
quienes se les
aplicé una prueba
de deteccion en
riesgo para el
Consumo de
sustancias
Psicoactivas.

Es el nUmero de niUmero
de Adolescentes a
quienes se les aplicé una
prueba de deteccidén en
riesgo para el consumo
de sustancias
psicoactivas.

NUmero de
unidades médicas
fortalecidas con

personal de Es el nu g
Salud por el > € numer’o ae
rfoarama unidades médicas
.F.) gran Fortalecidas por el
Atencion
alasalud y programa u013

Durante el ejercicio fiscal

medicamentos 2020

Gratuitos para la
poblacion sin
Seguridad social
laboral" (U013)

N.D: no disponible.
Fuente: elaboracién propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp estatal E024- Fortalecimiento de los Servicios
de Salud (Gobierno de Puebla, 2020).

7

Dimension
del indicador

o
s

o
o o
25
= e

Gestion

Gestion

Eficacia

Eficacia

Unidad de

Evaluaciéon

Unidad

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Medios de
verificacion

cdlculo

Frecuencia
de medicion
Método de

NUmero de
adolescentes a

SIS 52 (28 Sistema integral d

e

aplicé una o
rueba de evaluacion en
Semestral PrUePd Salud (SIES)
deteccion en 5 Sl 5195 B
riesgo para el P Papps.pue.g
ob.mx
consumo de
sustancias
psicoactivas
NUmero de
Unlldqdes Formato en Excel de
medicas .
. la plantilla
fortalecidas
Mensual de personal
con personal
del programa
desalud porel )
atencion ala salud y
programa .
" . . medicamentos
atencion a la .
Irregular Gratuitos para la
salud y

medicamentos
gratuitos para
la
Poblacién sin
seguridad
social laboral"
(u013)

poblacién sin
Seguridad social
laboral" (U013),

Generado por el
departamento de

Prospera, sin liga

175



Anexo 4. Vinculacion del Convenio con los objetivos del PND, Planes o Programas Federales, PED y los
Programas Derivados Vigentes

Objetivos o rubros
de asignacion del
Convenio
Establecer metas e
indicadores de las
ministraciones que
la federacion
otorga a la entidad
para la prestacion
de servicios en
materia de
salubridad en lo
general y fijar los

mecanismos y base
bajo las

cuales
deberdregirse el uso
de los  recursos
ministrados.

Objetivos, estrategia y lineas

de accion del PND

Eje general 2 “Bienestar”
Objetivo 2.4. Promover y
garantizar el acceso
efectivo, universal vy
gratuito de la poblacién
a los servicios de salud, la
asistencia social y los
medicamentos, bajo los
objetivos de

participacion sociall,
competencia técnica,
calidad médica,
pertinencia cultural vy

trato no discriminatorio.
Estrategias 2.4.1, 2.4.6 y
2.4.7.

Eje Transversal 1
“lgualdad de género, no
discriminacién e
Inclusion™

Objetivos, estrategias y

lineas de accién del

PED
Eie 4 "Disminucion
de las
Desigualdades”
Objetivo. Reducir la
pobrezay la brecha
de desigualdad

social, entre las
personas y las
regiones, con un
enfoque sostenible.

Estrategia 1.
Generar las

condiciones que
permitan mejorar el
bienestar  integral
de las personas.
Lineas de accién:
1.2.y 1.3

Objetivos, estrategias y lineas de accion del

programa especial o institucional

Programa Sectorial de Salud Federal 2020-2024.

Objetivo 1. Garantizar servicios publicos de
salud a toda la poblacidn que no cuente
con seguridad social y acceso gratuito a la
atencién médica y hospitalaria.

Estrategia 1.2. Asegurar el acceso a Servicios
de Salud y Medicamentos gratuitos a la
poblacién sin seguridad social.

Estrategia 1.3. Brindar acciones integrales
de salud que ayuden a prolongar una vida

con calidad, evitar la ocurrencia de
enfermedades y/o detectarlas
oportunamente.

Estrategia 1.4. Mejorar Ila atencién

especializada de la poblacion sin seguridad
social.

Objetivo 2. Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos del
SNS para corresponder a una atencién
integral de salud publica y asistencia social
que garantice los principios de
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Objetivos, estrategias y
lineas de accién del

Objetivos o rubros
de asignacion del

Obijetivos, estrategias y lineas de accion del
programa especial o institucional

Obijetivos, estrategia y lineas
de accién del PND

Convenio PED

o Obijetivo: Reconocer las participacion social, competencia técnica,
desigualdades que pertinencia cultural y frato digno.
existen por motivo de o Estrategia 2.3. Fortalecer los mecanismos de
sexo, género, condicion atencién integral para optimizar la
de discapacidad, efc., y eficiencia y efectividad de los procesos.
enfocar esfuerzos en la o Estrategia 2.5. Consolidar los mecanismos
eliminacién y reduccién relacionados con la interculturalidad y la no
de las mismas sin excluir a discriminacién.
nadie.

e Objetivo 3. Incrementar la capacidad
humana vy de infraestructura en las
instituciones que conforman al SNS.

o Estrategia 3.2. Implementar estrategias
infegrales que garanticen la suficiencia vy
profesionalizacion del personal encargado
de otorgar servicios de salud.

o Estrategia 3.3. Mejorar y ampliar la
infraestructura y equipamiento de salud
para generar condiciones adecuadas para
servicios de calidad.

o Estrategia 1.5.

e Objetivo 4. Garantfizar la eficacia de
estrategias, programas y acciones de salud
publica a partir de informacién oportuna y
confiable, tomando en cuenta la diversidad
de la poblacién.

o Estrategia 4.2. Fortalecer los mecanismos
para normar y controlar las condiciones
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Objetivos o rubros
de asignacion del
Convenio

Objetivos, estrategias y
lineas de accién del
PED

Obijetivos, estrategia y lineas
de accién del PND

Obijetivos, estrategias y lineas de accion del
programa especial o institucional

sanitarias tendientes a la reduccién de
riesgos a la salud.

o Estrategia 4.5. Implementar programas para
la prevencién y control de VIH y ofras ITS
para evitar su propagacién o en su casi,
propiciar su atencién oportuna.

e Objetivo 5. Mejorar la proteccidn de la salud
bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion de riesgos, oportuno
fratamiento y control de enfermedades.

o Estrategia 5.1. Mejorar la cobertura, acceso
equitativo y calidad para el diagndstico
oportuno de las ENT.

o Estrategia 5.2. Garantizar a hombres vy
mujeres la atencion a la salud relacionada
con el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

o Estrategia 5.3. Garantizar el acceso a
servicios de salud mental y apoyo
psicolégico bajo un enfoque integral.

o Estrategia 5.4. Mejorar los servicios de salud
para procurar un desarrollo bagjo un
enfoqgue integral desde una perspectiva de
derechos e igualdad de género.

Fuente: Elaboracion propia con base en el PND 2019-2024 (Gobierno de México, 2019), el PED 2019-2024 (Gobierno de Puebla, 2019) y

el PSS 2020-2024 (Secretaria de Salud Federal, 2020a).
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Anexo 5. Composicion del presupuesto 2020 de los Pp Estatales a través de los cuales se ejecutaron los
recursos del Convenio y otras fuentes de financiamiento
A través del andlisis documental y de lo comentado por los operadores del Convenio a fravés del trabajo de campo, el
equipo evaluador no identificé una desagregacion del presupuesto del Pp E024 por fuente de financiamiento, por lo que

no es posible completar el presente anexo al desconocerse la aportaciéon del Convenio al Pp.

Aunando a lo anterior, se presenta a continuacion, el desglose presupuestal de los 39 programas federales que

integraron el Convenio durante el ejercicio fiscal 2020.

Presupuesto devengado

Nombre de la Criterio o justificacion de
Monto total fuente de la contribucion al
financiamiento Convenio

Programa
presupuestario Recursos Recursos Otros
federales estatales recursos
Ramo 12 Ramo 33

Sus estrategias, lineas de
LI 4300639791 $590,300.00 $0.00 $4,516,69791  Federaly estatal 9€€on v - aclividades
personales coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
el $2,500000.00  $1,000,00000 $874537500 $12,24537500  Federaly estatal S9Ny - actividades
social en salud coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de

USRI o) 15881773 $390,777.00 $0.00 $2,549,59473  Federaly estatal 9€€on y - acfividades

colectivos coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de

oS P $939,111.00  $791,382.00 $0.00 $1,730,49300  Federaly estatal 9CCON ¥ - acfividades

coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
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Presupuesto devengado

Nombre de la Criterio o justificacion de
Monto total fuente de la contribucion al
financiamiento Convenio

Programa
presupuestario Recursos Recursos Otros
federales estatales recursos
(Ramo 12) (Ramo 33) (INSABI)

Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
Sus estrategias, lineas de
nz accidén y actividades
Evaluacion $0.00 $30,000.00 $0.00 $30,000.00 Estatal coadyuvan. al cumplimiento
de su objetivo.
Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
Prevencidn de Sus estrategias, lineas de

i accién y actividades
Accc';‘j:f: S $210,000.00 $70,000.00 $0.00 $280,00000  Federaly estatal  coadyuvan al cumplimiento

Vulnerables de su objetivo.

Intersectorialidad $109,000.00 $400,000.00 $0.00 $509,000.00 Federal y estatal

Salud Mental $618,150.64 $470,000.00 $0.00 $1,088,150.64 Federal y estatal

Adicciones $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 n.a.

Seguridad Vial $379,000.00 $300,002.00 $0.00 $679,002.00 Federal y estatal

Sus estrategias, lineas de

acciéon y actividades

coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Emergencias $800.861.00 $10,673,968.24 $0.00 $11,474,829.24 Federal y estatal
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Presupuesto devengado

Programa
presupuestario Recursos
federales

(Ramo 12)

Monitoreo $1,142,410.00
Diagnéstico en $1,473,810.00
Salud Publica e
Virus de
Inmunodeficienci
el $11,784.933.10
Infecciones de
Transmision
Sexual
Virus de la
Hepatitis C $321,476.48
SSR para
Adolescentes PEAEEAY
PFy $5,537,787.17

Anticoncepcioén

Salud Materna $22,186,272.53

Recursos
estatales
(Ramo 33)

$28,484,902.98

$0.00

$37,232,355.11

$20,248,771.50

$2,982,700.00

$1.399.650.00

$2,143,067.35

Oftros
recursos
(INSABI)

$0.00

$4,755,246.30

$131,442,653.2
2

$26,816,580.00

$3.336,667.00

$52,246,722.12

$87.569,941.60

Monto total

$29,627,312.98

$6.229,056.30

$180,459,941.43

$47,386,827.98

$9.746,230.40

$59,184,159.29

$111,899,281.48

Nombre de la
fuente de
financiamiento

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Criterio o justificacion de
la contribucion al
Convenio

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accion y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
Sus estrategias,
accién y

lineas de
actividades
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Presupuesto devengado

Nombre de la Criterio o justificacion de
Monto total fuente de la contribucion al
financiamiento Convenio

Programa
presupuestario Recursos Recursos Otros
federales estatales recursos
(Ramo 12) (Ramo 33) (INSABI)

coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de

Aborto Seguro  IAWYIPIIEY $0.00 $700.980.00  $1,968.207.97  Federaly estatal 9CCion y - acfividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
EERET el $4,105,13805  $20500000  $817.52000  $5,127.65805  Federalyestatal 9CCON ¥ - acfividades
Genero coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
: Sus estrategias, lineas de
LU 30368360  $63,310,213.88  $2,150,20390  $65764,101.38  Federaly estatal OSSNy - actividades
Zoonosis coadyuvan al cumplimiento

de su objetivo.

. Sus estrategias, lineas de
$136,657.97 $122,498.10 $109,922.91 $369,078.98 Federal y estatal accién v actividades

Salud Perinatal $9.725,449 .27 $0.00 $20,663,958.56  $30,389,407.83 Federal y estatal

$17,783.562.31  $41,842,000.00 $3,437,775.00  $63,063,337.31 Federal y estatal

Igualdad de
Género

$469,066.55 $155,000.00 $0.00 $624,066.55 Federal y estatal
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Programa
presupuestario

Enfermedad de
Chagas

Intoxicacion por
Artrépodos

Control y
eliminacion de las
Micobacteriosis

Atencion de
Urgencias
Epidemiolégicas y
desastres

Presupuesto devengado

Recursos
federales
(Ramo 12)

$125,421.00

$208,242.00

$4,599,571.82

$102,959.72

$351,465.23

Recursos
estatales
(Ramo 33)

$800,024.04

$29,804,191.70  $24,920,367.98

$215,148,001.95 $58,756,472.59  $278,504,046.36

$15,466,386.41

$0.00

Oftros
recursos
(INSABI)

$31,627.00

$7.062,882.13

$0.00

Monto total

$957,072.04

$54,932,801.68

$22,632,228.26

$351,465.23

Nombre de la
fuente de
financiamiento

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal

Criterio o justificacion de
la contribucion al
Convenio

coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
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Programa
presupuestario

Prevenciony
control de las
neumonias
Adquiridas en la
Comunidad e
Influenza

Enfermedades
respiratorias
cronicas

Enfermedades
cardio
metabdlicas

Salud en el adulto
mayor

Salud bucal

Prevencion de
Enfermedades
Diarreicas Agudas

Presupuesto devengado

Recursos
federales
(Ramo 12)

$0.00

$139.196.00

$10,072,226.52

$100,000.00

$129,065.53

$121,490.93

Recursos
estatales
(Ramo 33)

$3.597,113.06

$4,640,196.02

$2,133,395.40

$1.392,639.00

Oftros
recursos
(INSABI)

$2,536,129.04

$4,653,757 .64

$25,300.,644.00

$149,937.00

$13,376,156.15  $42,871,142.70

$799.742.63

$3.525.00

Monto total

$6.133,242.10

$9.433,149.66

$37.506,265.92

$1.642,576.00

$56,376,364.38

$924,758.56

Nombre de la
fuente de
financiamiento

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Federal y estatal

Criterio o justificacion de
la contribucion al
Convenio

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
accién y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de
acciéon y actividades
coadyuvan al cumplimiento
de su objetivo.
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Presupuesto devengado

Nombre de la Criterio o justificacion de
Monto total fuente de la contribucion al
financiamiento Convenio

Programa
presupuestario Recursos Recursos Otros
federales estatales recursos
(Ramo 12) (Ramo 33) (INSABI)

Sus estrategias, lineas de

RUSATSTIED | ciem me 165ap | Redkraly esiene) |SES0 - eeiveiclss
2 coadyuvan al cumplimiento

de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de

accidén y actividades

coadyuvan al cumplimiento

de su objetivo.

Sus estrategias, lineas de

$135,552,648.8 $350,035,993.59 Federal y estatal acciéon y actividades

Vacunacion,
Infancia y $147,358,495.36 $131,549,734.21
Adolescencia

Atencion a la
Salud de la $212,908.78 $647,887.00 $2,890,370.76 $3,751,166.54 Federal y estatal
Adolescencia

Atencion a la
Salud en la $346,225.11 $214,137,119.61

Inf . 7 coadyuvan al cumplimiento
nfancia de su objetivo.
Cdncer de Sus estrategias, lineas de
infancia y $109.430.50  $46,250.00  $4,66310000  $4,818780.50  Federaly estatal oM Y - aclividades

coadyuvan al cumplimiento

adolescencia de su objetivo

Fuente: Elaboracién propia con base en los presupuestos federales y estatales de los programas federales mostrados en el Tercer
Acuerdo Modificatorio del Convenio AFASPE para el ejercicio fiscal 2020, disponible en
https://siaffaspe.gob.mx/App/Documentos/ConveniosAfaspe/2020-CONVENIO-MODIFICATORIO3-PUE 1056.pdf (Secretaria de Salud
Federal, 2020q).
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Anexo 6. Complementariedad del Convenio con otros Programas Publicos (federales o estatales que operan

en el estado)

“ Nombre del Programa m Objetivo Poblacion Objetivo

AEO

N.A.

N.A.

PSBC

Establece el compromiso de que mds
mujeres en edad gestacional que
presenten una emergencia obstétrica
sean atendidas, con el fin de abatir la
mortalidad materna a nivel nacional.

Otorgar apoyos econdmicos a toda la
poblacién adulta mayor de 65 anos o
mds de edad, mexicana por
nacimiento o naturalizaciéon, con
domicilio actual en la Republica
Mexicana

Brindar atencidon médica a la
poblacién en general con un enfoque
intercultural, a través de la
convivencia e interaccién de forma
respetuosa, horizontal y sinérgica

Busca fortalecer los determinantes
sociales de la salud y bienestar
mediante la implementacion de
proyectos comunitarios y, desarrollo
de capacidades individuales vy
colectivas

Todas las mujeres que se
encuentren en edad
gestacional.

Todas las personas adultas

mayores de 65 anos que viven
en comunidades indigenas y
mayores de 68 anos en el resto
del pais.

Personal médico de Unidades
de Salud para su capacitacion
en materia de
interculturalidad, derechos
humanos y no discriminacion.

Localidades de alta y muy alta
marginacion.
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“ Nombre del Programa m Objetivo Poblacion Objetivo

Brindar apoyo de medicamentos para
tratar el cdncer en las nifas, ninos y

Ninas, ninos y adolescentes

N adolescentes del Estado de Puebla en con ceneer en &l e @
. i . Puebla
sifuacion de vulnerabilidad.
Poblacién vulnerable de la
Otorgar apoyos médico-hospitalarios entfidad que se encuentre en
NA en materia de asistencia social a la situacion de pobreza o

poblacién vulnerable del Estado de pobreza extrema, que cuenten
Puebla. con ingresos medio y/o bajos o
que cuenten con INSABI.

N.A: no aplica.

Fuente: elaboracion propia con informacion de los sitios oficiales y reglas de operacién de los programas federales y estatales
(Gobierno del Estado de Puebla, 2021), (Secretaria de Salud Federal, 2021a), (Secretaria de Salud Federal, 2021b), (DOF, 2019) (Sistema
DIF del Estado de Puebla, 2021a) y (Sistema DIF del Estado de Puebla, 2021b).
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Anexo 7. Reportes Trimestrales del Convenio a través del SRFT u otro mecanismo establecido para el
seguimiento del Convenio por parte del ejecutivo Federal

Concepto Aspecto que se Trimestre
Valorado epota | primero ] Segundo | Tercero | Cuarlo |

Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Informa,cion Si i Si Si
Homogénea
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Si Si Si Si
Informacion i i 5i 5i
Desagregada
Si Si Si Si
Si Si Si Si
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Concepto
Valorado

Informacion
Completa

Informacion
Actualizada

Aspecto que se
reporta

Trimestre

____Primero____|__Segundo____ Tercero Cuarto

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Trimestre

Concepto Aspecto que se
ettt eporia | primero | Segundo | Tercero | Cuao

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Fuente: Elaboracién propia con base los Informes Acumulados sobre los Avances de Indicadores del Convenio AFASPE para el ejercicio

fiscal 2020, entidad federativa Puebla (Secretaria de Salud, 2021c)
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Anexo 8. Andlisis de la informacion reportada por las dependencias o entidades para monitorear el
desempeno del Convenio a nivel estatal

Clave y nombre del E024 Fortalecimiento de los Servicios de Servicios de Salud del Estado de
programa federal: Salud Puebla

Trimestre
| Primero |  Segundo |  Tercero | Cuaro |

N.A.

Concepto valorado Nivel del sistema

N.A. N.A. N.A.

Informacién Homogénea N.A. N.A. N.A. N.A.

Si Si Si Si
N.A. N.A. N.A. N.A.
D'gf;'gr‘:;;é o N.A. N.A. N.A. N.A.
Si Si Si Si
Informacién Completa N.A. N.A. N.A. N.A.
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Clave y nombre del E024 Fortalecimiento de los Servicios de Ejecutor: Servicios de Salud del Estado de

programa federal: Salud Puebla

. . Trimestre
Concepto valorado Nivel del sistema _

____Primero | __sSegundo | Terceo | Cuaro

N.A.

N.A.

N.A. N.A.

Si Si Si Si

N.A. N.A. N.A. N.A.

Informacién Actualizada N.A. N.A. N.A. N.A.
Si Si Si Si

N.A: no aplica.

Fuente: Elaboraciéon propia con base los Informes Acumulados sobre los Avances de Indicadores del Convenio AFASPE para el
ejercicio fiscal 2020, entidad federativa Puebla (Secretaria de Salud, 2021c¢)
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Anexo 9. Vinculacion de los indicadores de los programas federales con los objetivos del Convenio

Debido a la inexistencia de informacion —-MIR del Convenio y de sus programas federales, asi como de indicadores
estratégicos y de gestion propios del Convenio dentro del Pp E024- reportada en la pregunta 24 de la evaluacién, la

elaboracién del presente anexo no pudo ser complementada.

Nivel del Pp
vinculado al
Convenio (Fin, : Indicador de
Zoe Resumen narrativo ~
Proposito, desempeno
Componente,
Actividad)

Nivel de vinculacién
o contribucioén (alto,
medio, bajo)

Ejecutor
(Siglas®)

Clave Pp | Nombre del Pp

N.A: no aplica.
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Anexo 10. Andlisis de los indicadores de desempeio federal

Debido a que el AFASPE carece de una MIR federal, y por consiguiente de indicadores de desempeno, el presente anexo muestra
informacion respecto al andlisis de los indicadores estipulados en el Convenio que se emplean para medir los resultados del mismo,

pero que corresponden al tipo proceso, resultado y estructura.

Nivel Indicador Definicion Hlies
MIR Monitoreable

Mide el porcentaje de Redes de Municipios por la
Salud gue han elaborado y estdn ejecutando un
programa de trabajo que considera acciones que
inciden positivamente en la salud publica

Mide el porcentaje de municipios que estdn
implementado un programa de trabajo con acciones
intersectoriales y de salud publica dentro del proceso N.D. Si Si Si
de certificacién del municipio, para incidir en los

principales problemas de salud a nivel local

N.D. Si Si Si
Mide la cobertura de comunidades que lograron
certificacion a fravés del frabajo participativo de los
NLA. m‘regrgme's de ésta (pers'onos, fqmlllos, msmu'aones, N.D. Si Si Si
organizaciones de la sociedad civil) para mejorar su
salud a través del control de los determinantes sociales
de la salud
Se mide el nUmero de localidades en zonas de
N.A. |atencion prioritaria con acciones integrales de salud N.D. Si Si Si
pUblica
Mide los entornos certificados como saludables que se
NA requieren para cumplir con la certificacion de
| comunidades, municipios y en donde se realizan
acciones integradas en zonas prioritarias

N.D. Si Si Si

Se refiere al porcentaje de capacitaciones realizadas

para el personal de enfermeria, de los Servicios de N.D. Si Si Si

Salud Estatales del Programa de hepatitis C (VHC),
respecto de las capacitaciones programadas
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Se refiere a la proporcién de personas que reciben
fratamiento antiviral, respecto de las personas que han
sido diagnosticadas con VHC

Es el porcentaje de avance de las fases para la
implementacién de la estrategia estatal de
prevencion combinada, respecto de las fases
programadas en el ano. Este indicador infenta medir
el avance en la implementacién de la estrategia
estatal de prevencion combinada, cuyo proceso se
describe en cuatro fases que agrupan las actividades
a realizar en cada trimestre del ano:

Fase 1.- Programa de frabajo de la estrategia estatal
de prevencién combinada (ler. Trimestre.) Fase 2.-
Firma de convenios (Censida y enfidades federativas)
y asignacién de recursos financieros (2do. Trimestre)
Fase 3.- Monitoreo y seguimiento de actividades
(reporte de avance) (3er. Trimestre) Fase 4.- Recepcion
de reporte final (4to. trimestre) Cada fase equivale a
un 25% de avance y cada trimestre se ird acumulando,
hasta llegar a 100%

Mide el numero de condones distribuidos por
persona/ano con VIH e ITS que acuden a los Servicios
Especializados de Atencion Integral (Saih y Capasits)
de la Secretaria de Salud

Se refiere a la presupuestaciéon de recursos para
acciones de promociéon de la salud en VIH y ofras ITS,
por cualquier fuente de financiamiento en el
SIAFFASPE. La meta se define como 1 si la entidad
federativa programa recursos para acciones de
promocion de la salud en VIH e [TS, en el SIAFASPE y
cero si no lo hace

Es la proporcion de personas no fratadas
anteriormente con un recuento de linfocitos CD4
menor a 200 células/ul, con respecto a la meta de
personas no tratadas anteriormente, que fuvieron un
primer recuento de CD4 en la Secretaria de Salud (SS)
durante el periodo de notificacién

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Mide el impacto de personas con VIH en tratamiento
antirretroviral con carga viral suprimida (<1000
copias/ml) en el Ultimo ano. El denominador basado
en el programa permite medir la supresidon viral de
todas las personas en TAR, independientemente de
cuando iniciaron fratamiento

Es el porcentaje de personas en TAR que son referidas
a tratamiento para la TB activa en la Secretaria de
Salud, respecto del total de personas con TB activa y N.D. Si Si Si
VIH en la Secretaria de Salud en el periodo de

notificacion

Intenta promover la atencién de las ITS en la Secretaria

de Salud (SS), a través de aumentar el niUmero de

consultas de ITS de primera vez; respecto de la N.D. Si Si Si
poblacién de 15 a 49 anos de la Secretaria de Salud

(por 100 mil personas en este grupo de edad)

Mide el impacto de las mujeres embarazadas con VIH
en fratamiento antirretroviral con carga viral suprimida

N.A. N.D. Si Si Si

N.A.
N.A.

(<1000 copias/ml), atendidas en la Secretaria de Salud
en el Ultimo ano, lo cual forma parte de las medidas de
prevencion de la tfransmisién vertical del VIH. Se refiere
a la proporcién de mujeres embarazadas con VIH en
fratamiento ARV en supresion viral (<1000 copias/ml)
en la Secretaria de Salud

N.A. N.D. Si Si Si

" | difundir los derechos sexuales y reproductivos T
Corresponde al niUmero de docentes que han sido
capacitados en temas de salud sexual y reproductiva,

N.A. y son conocedores de los diferentes derechos sexuales N.D. Si Si Si
y reproductivos
Corresponde al porcentaje de Promofores vy

NA. brigadistas juveniles voluntarios activos, respecto del N.D. Si Si Si

tfotal de promotores registrados al periodo de
evaluacién

NUmero de consultas de primera vez que reciben o , ,
o . N.D. Si Si Si
hombres adolescentes en los Servicios Amigables

A
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NUmero de personas que laboran en primer nivel de
atencién capacitadas en la NOM 047
especificamente en el apartado de Salud Sexual
NUmero de personas que laboran en el primer nivel de
atencién capacitadas en el Modelo de atencién
Infegral en salud sexual y reproductiva para
adolescentes

Porcentaje de municipios que cuentan con servicios
amigables para la atencién de la salud reproductiva
de la poblacién adolescente

Porcentaje de mujeres adolescentes con vida sexual
activa, que son wusuarias activas de métodos
anticonceptivos, y pertenecen a la poblacién
responsabilidad de la Secretaria de Salud

Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 anos
que posterior a algin evento obstétrico, aceptan un
método anticonceptivo de larga duracién, excepto

conddn

Porcentaje de poblacién menor de un ano de edad al
que se le aplicaron las dosis de bioldégicos para
completar el esquema de vacunaciéon en este grupo
de edad, en un periodo determinado

Porcentaje de poblacion de un afo de edad a la que
se le aplicd la primera dosis de vacuna SRP en un
periodo determinado

Porcentaje poblacion de un ano de edad de
responsabilidad de la Secretaria de Salud al que se le
aplicé la 3ra dosis de \elel¥gle!
Pentavalente/Hexavalente en un periodo
determinado

Que enlas capacitaciones realizadas por las Entidades
Federatfivas se aborden los siguientes temas
especificos: Monitoreo de coberturas en el programa
permanente, Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI), Red de frio y

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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acciones intensivas de vacunacion (Vacunacion
contra influenza estacional

el Programa Estatal de Vacunacion Universal T

Porcentaje de poblacién de un ano de edad al que se

le aplicaron las dosis de bioldgicos para completar el N.D

esquema de vacunacion en este grupo de edad, en e
periodo determinado

Porcentaje de poblacién de cuatro afos de edad a la

que se le aplicé la dosis de vacuna DPT en un periodo N.D. Si Si Si

determinado

Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacién de

vacuna Tdpa en las mujeres embarazadas en un N.D. Si Si Si

periodo determinado

Se refiere alas dosis de Vacuna de Influenza Estacional

aplicadas en la poblacidn menor de 5 afos y en N.D. Si Si Si

poblacién de riesgo durante el Ultimo trimestre del 2020

Serefiere alas dosis de Vacuna de Influenza Estacional

aplicadas en la poblacién de 60 anos y mds durante el N.D. Si Si Si

Ultimo trimestre del 2020

Porcentaje de establecimientos estatales con cédmara

z
>

z
>

Si Si Si

N.A.

N.A.

A : : e N.D. Si Si Si
ria, que cuentan con licencia sanitaria
Porcentaje de establecimientos Jurisdiccionales con N.D Si Si Si
cdmara fria, que cuentan con licencia sanitaria T
Adolescentes atendidos en GAPS que adquirieron N.D Si Si Si
| habilidades y competencias T
GAISA operondp en las Jurisdicciones Sanitarias en la N.D Si Si Si

Entidad Federativas

Supervisiones realizadas a la operacion del Programa
de Atenciéon a la Salud de la Adolescencia en la N.D. Si Si Si
Entidad Federativa

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 anos que se
" lincorporan por primera vez a GAPS

N.A.

N.D. Si Si Si

NUmero de defunciones en menores de un afo en
relacion con el total de menores de 1 ano, N.D. Si Si Si

considerando la informacion basal del ano 2018

z Bz zlz@zlz|z |z 3
> B> >I>8> > > | > :
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NN Prevglenqo de malnutricidn en ninas y ninos menores N.D. Si Si Si
de diez anos de edad

Porcentaje de ninas y ninos menores de seis meses de 7 7 ,
N.A. . : N.D. Si Si Si
edad con lactancia materna exclusiva
N.A

NUmero de ninas y ninos menores de cinco anos
evaluados en su desarrollo con la aplicacion de la N.D. Si Si Si
prueba EDI

| el programa de enfermedades cardiometabdlicas T

Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas

N.A. |de hipertensiéon arterial en la poblaciéon de 20 afos y N.D. Si Si Si
mds en la Secretaria de Salud
Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas

N.A. |de diabetes mellitus en poblacién de 20 afos y mds, N.D. Si Si Si
de la Secretaria de Salud
Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas

N.A. |de obesidad en la poblaciéon de 20 afios y mds, de la N.D. Si Si Si
Secretaria de Salud
Se refiere a las detecciones positivas a las cuales se les
realizé una confiimacién diagndstica y fueron

notificados como casos nuevos e ingresan A
fratamiento por Diabetes Mellitus

N.D. Si Si Si
Se refiere a las detecciones positivas a las cuales se les
NA. reqli;é una confirmacién diognésﬂco. y fueron ND. Si Si Si
notificadas como casos nuevos e ingresan A
tratamiento por Hipertension Arterial
Se refiere a las detecciones positivas a las cuales se les
NA realizd una confirmacion diagndstica y fueron
“ " | nofificadas como casos nuevos e ingresan A
fratamiento por Obesidad
Se refiere al porcentaje de pacientes con obesidad en
N.A. |control (pérdida mayor o igual al 5% del peso corporal N.D. Si Si Si

basal) en poblacién de 20 afos y mds

Se refiere al porcentaje de pacientes con diabetes
mellitus en tratamiento en el primer nivel de atencion
N.A. | que alcanzan el control con hemoglobina glucosilada N.D. Si Si Si

N.D. Si Si Si

(HobAlc) menor del 7% y/o glucosa plasmatica en
ayuno de 70-130 mg /dl
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Se refiere al porcentaje de pacientes con hipertension
arterial en tratamiento en el primer nivel de atencién
que alcanzan el confrol con TA <140/90 mm/hg en
poblacién de 20 anos y mds, de la Secretaria de Salud
El indicador mide el nUmero de profesionales de la
salud del primer nivel de atencién que se capacitaron,
en materia de enfermedades cardiometabdlicas en la
Secretaria de Salud

N.D. Si Si Si

N.D. Si Si Si

Cobertura de tamizaje para cdncer de cuello uterino p p z
: - N.D. Si Si Si
mujeres viviendo con VIH

Cobertura de tamizaje con exploracion clinica de N.D. Si Si Si
mamas

Cobertura de tamizaje con mastografia N.D. Si Si Si
Cobertura de tamizaje con citologia cervical N.D. Si Si Si

Cobertura de tamizaje para cdncer de cuello uterino N.D Si Si Si
en zona rural T

Porcentaje de casos con evaluacién colposcopica N.D. Si Si Si

E’;;\cgn’roje de tratamientos otorgados en casos de N.D. Si Si Si

Proporcpn dg mujeres con BIRADS 4y 5 evaluadas con N.D. Si Si Si
N.A

Cobertura de tamizaje con prueba de VPH N.D. Si Si Si

evaluacién diagnostica
Proporcién de mujeres con cdncer que recibieron N.D Si Si Si
atencién en centro oncoldgico T

Ir\lomerp de mujeres con ’cd.ncer que acuden a N.D. Si Si Si
ratamiento en cenfro oncolégico
Proporcion de mujeres que recibieron
acompafamiento  emocional al momento del N.D. Si Si Si
diagndstico

N.A.
Cantidad de personal capacitado en temas de z - z
Proporcion de personal certificado o recertificado N.D. Si Si Si

Proporcién de sistemas de imagen funcionales con

N.A. pdlizas de mantenimiento vigentes N.D. Si Si Si
Porcentaje de supervisiones realizadas N.D. Si Si Si
N.D. i i i
Porcentaje de recomendaciones atendidas N.D. Si Si Si
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Son las personas adultas mayores (60 afos y mds) no

aseguradas que se les aplicé el cuestionario para su N.D. Si Si Si
deteccién de AIVD y de ABVD

Es el nUmero de personas adultas mayores (60 anos y
mds) no aseguradas con deteccidén en Salud Mental
en sus componentes de depresion y alteraciones de
memoria

Es el nUmero de personas adultas mayores (60 anos y
mds) no aseguradas con deteccién de Salud Mental
en sus componentes depresion y alteraciones de
memoria

Son las personas adultas mayores (60 afos y mds) no
aseguradas con deteccién de sindromes geridtricos en N.D. Si Si Si
su componente de Caidas

Son las personas adultas mayores (60 afos y mds) no

aseguradas con deteccidn de sindromes geridtricos en N.D. Si Si Si
su componente de incontinencia urinaria

Nelalile personas de 50 anos y mdas no aseguradas con ND. Si Si Si

N.D. Si Si Si

N.D. Si Si Si

deteccion de riesgo de fractura por osteoporosis
Es la poblacién de masculinos de 45 afos y mds no

asegurados con deteccidn integral de prostata N.D. St St St

Se contemplan las unidades aplicativas que reciben

material educativo y diddctico en materia de salud N.D. Si Si Si
bucal

Se contemplan actividades preventivas y curativas
que se realicen en unidades aplicativas

Cursos de capacitacién realizados al personal estatal,
jurisdiccional y operatfivo sobre las principales N.D. Si Si Si

N.D. Si Si Si

estrategias del programa de salud bucal

Supervisiones realizadas al personal odontoldégico de o , ,
A . T N.D. Si Si Si
las jurisdicciones y unidades aplicativas

Se contempla el total de consultas de primera vez y N.D Si Si Si
subsecuentes del servicio estomatoldgico T
Aplicacion del tratamiento restaurativo atraumdtico a

personas en comunidades que carecen de servicios N.D. Si Si Si
odontolégicos
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Porcentaje de personas con factor de riesgo para
N.A. |asma y/o EPOC que fueron estudiadas con prueba de N.D. Si Si Si

espirometria

Porcentaje de pacientes con EPOC que cuentan con

N.A. |prueba de espirometria y evaluaciéon clinica para N.D. Si Si Si
establecer su diagndstico con ingreso a fratamiento
Porcentaje de pacientes con EPOC con al menos 6

N.A. |meses en fratamiento y no presenten exacerbaciones N.D. Si Si Si
en el periodo
Porcentaje de pacientes con asma que cuentan con

N.A. |prueba de funcién pulmonary evaluacion clinica para N.D. Si Si Si
establecer su diagndstico e ingresaron a tratamiento
Porcentaje de pacientes con asma con al menos fres

N.A. |meses en tratamiento y no presentan crisis en el N.D. Si Si Si
periodo
Reduccién de la tasa de incidencia de ETl, IRAG e N.D Si Si 5
INFLUENZA, comparada con el ano 2019 T
Personas que mueren por influenza, ETl e IRAG del total N.D Si Si Si
de casos de influenza, ETl e IRAG T
Reduccién de la tasa de incidencia de neumonia
adquirida en la comunidad, comparada con el ano N.D. Si Si Si

2018

N.A. | Cobertura de oseltamivir en ETl, Influenza e IRAG N.D. Si Si Si

Porcentaje de entidades federativas que realizan las
actividades de educacioén continua programadas N.D. Si Si Si
para influenza y NAC al personal de salud cada ano

indice de desempefo de los diagndsticos del marco o , ,
analitico bdsico declarados por el LESP D St St St
UIES en operacién bdjo la normatividad establecida N.D. Si Si Si

Entidades federativas con Servicios de Sanidad
A. |Internacional en operaciéon bajo la normatividad N.D. Si Si Si

establecida

Capacitaciones para desarrollar las capacidades N.D Si Si Si
técnicas y operativas del capital humano estatal T
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Emergencias en Salud atendidas con oporfunidad en
las primeras 24 horas en caso de brotes y dentro de las

A primeras 48 horas en caso de Emergencias en Salud N.D. Si Si Si
NA. Entidades federqjﬂvos . operondo Qe qcuerdo al N.D Si S; Si
modelo de atencion medica Prehospitalaria
Enfidades federativas con Cenfro Regulador de
Urgencias Médicas operando con base en el modelo N.D. Si Si Si
nacional
N Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor N.D. Si Si Si

riesgo y niveles locales

Realizacion de campanas estatales de prevencion de N.D Si Si Si
diarreas para poblacién general T

Realizacién de campanas de prevencion de diarreas p 7 ,
en zonas prioritarias seleccionadas N.D. Si Si Si
Realizar operativos preventivos en dreas de riesgo para
diarreas, por ejemplo: en las zonas prioritarias
seleccionadas, ferias, periodos vacacionales, zonas N.D. Si Si Si
con aislamientos de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc

Mide el porcentaje de capacitaciones realizadas a
personal de salud en jurisdicciones sanitarias en cada

Z

Z
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N entidad, de acuerdo a los criterios establecidos como N.D. Si Si Si
prioritarios
Supervision a las jurisdicciones sanitarias y niveles z , ,
N " = N.D. Si Si Si
locales para verificar la operacién del programa
Porcentaje de baciloscopias realizadas a casos N.D Si Si Si
" | nuevos, en prevalencia y en vigilancia postratamiento T
Cumplir el 100% de histopatologias de los casos nuevos N.D Si Si Si

" |y en prevalencia de los casos de lepra

Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis nuevos y
retratamientos (total de casos notificados como N.D. Si Si Si
nuevos, reingresos y recaidas)

Esquemas de segunda linea entregados para TB N.D. Si Si Si

Cobertura de pruebas de sensibilidad a fdrmacos N.D Si Si Si
realizadas por métodos moleculares o convencionales T

N.A.
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recaidas
Redlizar actividades de buUsqueda mediante la
redlizacién de Jornadas Dermatolégicas en las N.D. Si Si Si
entidades
Contactos de caso pulmonar con confirmacion
bacterioldgica de TB noftificados (nuevos vy

. e .\ - N.D.
previamente tratados) ninas y ninos menores de 5 anos
de edad gue reciben tratamiento de ITBL
NUmero total de personas seropositivas que se
registraron por primera vez en la atencion para el VIH
e iniciaron el fratamiento para la infeccién por
fuberculosis latente
Contactos de caso pulmonar con confirmacién
bacterioldgica de TB nofificados (nuevos vy N.D. Si Si Si
previamente tratados) con DM

. Verifica la actualizacién al personal médico de primer

N.A.
N.A.
N.A.
NA |Y segundo nivel para el manejo adecuado de
N.A.
N.A.
A

- a casos nuevos o previamente tratados (reingresos y

N.A. Si Si Si

N.D. Si Si Si

pacientes con Dengue, con base en los lineamientos N.D. Si Si Si
vigentes
Mide semanalmente la variacion de los principales
indicadores de oviframpas en las Localidades N.D. Si Si Si
Prioritarias
Mide trimestralmente la vigilancia entomoviroldgica N.D Si Si Si
implementada en las Localidades Prioritarias T
Mide el nUmero de estudios seroldgicos de intoxicacién
N por Carbamatos y medicion de niveles de N.D Si Si Si
Colinesterasa realizados al personal que aplica T
Insecticidas
| de control larvario en las localidades prioritarias T
Mide T.rimestrclmefnfe el culmplinr.wiento de nebulizacion N.D. Si Si Si
espacial en localidades prioritarias
Mide trimestral el porcentaje de localidades con p 7 ,
acciones de rociado residual infradomiciliar N.D. Si Si Si
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Se busca no rebasar el 11% de inicios de profilaxis

antirrdbica en pacientes agredidos o en contacto con
gato en riesgo de padecer Rabia

Perros y gatos domésticos vacunados contra la rabia

en dreas de alto riesgo

Perros y gatos domésticos vacunados contra la rabia

en dreas de baijo riesgo

Perros y gatos esterilizados quirirgicamente en relacién

al universo anual de animales a vacunarse confra la

rabia

Se busca aumentar la remisibn en pacientes con

" | brucelosis

Promover la toma, envio y procesamiento de muestras

" | de casos probables de Brucelosis para su confirmacion

NUmero de pacientes que cumplen con la definicion

operacional de caso probable de brucelosis y que

reciben tratamiento especifico

Evitar la fransmisidn de teniosis, ministrando el

fratamiento de manera oportuna en pacientes

portadores del pardsito

" | enviadas al laboratorio para su confirmacion

Se busca iniciar la profilaxis antirrdbica al 100% de las

personas agredidas o en contacto con animales

silvestres, asi como por domésticos de interés

econdmico

Se busca conocer la circulacion del virus de la Rabia

en zonas que propicien su fransmisién al ser humano,

mediante el envio de muestras de cerebro de animales

reservorios sospechosos o probables de padecer rabia

y/o perros y gatos que mueran durante observacion

clinica

Brindar la atencion oportuna y adecuada a los brotes

de manera integral, limitando su diseminacién y dafo

a la poblacién

Obtener muestras bioldgicas de ectopardsitos de

interés en Salud PUblica (principalmente garrapatas en

viviendas y perros) en los mismos AGEB's de riesgo y

controles cada trimestre a fin de identificar patdégenos

z
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N.D.
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zoondticos de interés en Salud Publica, para
instrumentar actividades de prevencion en el ser
humano

Limitar la letalidad por FMMR y otras Rickettsiosis N.D. Si Si Si
Promover la toma, envio y procesamiento de muestras
N.A. |de casos probables de FMMR u otras rickettsiosis para N.D. Si Si Si

su confirmaciéon

Realizar actividades de control integral

multidisciplinario integrando los niveles federal, estatal,

municipal y la comunidad, para evitar el contacto N.D Si Si Si
vector-humano en zonas con presencia de casos o e

factores que propicien la fransmision de FMMR y ofras

rickettsiosis

Realizar actividades de ectodesparasitaciéon en perros

y gatos domésticos, para evitar el contacto vector-

humano en zonas con presencia de casos o factores N.D. Si Si Si
que propicien la transmision de FMMR y otras

rickettsiosis

atencién primaria y unidades especializadas en salud N.D. Si S S

mental de segundo nivel de atencién de los Servicios

Estatales de Salud

NUmero de acciones de promocién de salud mental,

de prevencion y tratamiento oportuno de los frastornos
mentales en los diferentes grupos de edad, enfocadas N.D

N.A. en la reduccion de los factores de riesgo, el Si St Si
fortalecimiento de los factores protectores y la
deteccién oportuna
N.D. Si Si Si

Corresponde al nUmero de nuevas aceptantes de
métodos anticonceptivos en la Secretaria de Salud,
registradas en consulta externa durante el ano (no

incluye oclusiones tuberias bilaterales ni vasectomias
Senala el nimero promedio de condones masculinos
que se otorgan al afo por cada usuario activo de este N.D. Si Si Si

método en la Secretaria de Salud

N.A.
N.A.
NUmero de acciones para la prevencion del suicidio,
del Programa de Accién Especifico de Salud Mental y
NA Adicciones 2019-2024, realizadas en las unidades de
N.A.
N.A.
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Se refiere al nUmero de personal capacitado respecto p z ,
A . . ~ N.D. Si Si Si
al nimero de personas a capacitar en el ano (meta
Corresponde al total de visitas de supervisidon y asesoria
qgue se redlizan durante el ano a jurisdicciones y
unidades médicas de primer nivel de atencién para
verificar la situacién de abasto de anticonceptivos
Muestra el porcentaje de mujeres que iniciaron el ano
con un ARAP 6 adoptaron un ARAP durante el afio y se N.D. Si Si Si
mantienen activas al final del ano
Corresponde al nUmero de centros de salud vy
hospitales con alta demanda de atencion de
enfermedades concomitantes (diabetes mellitus,
hipertension arterial, cdncer, sobrepeso, etc.) que
cuentan con al menos un consultorio habilitado para
la prestacion de servicios de planificacion familiar y
anticoncepcién para mujeres con alto riesgo
obstétrico
NUmero de vasectomias realizadas a hombres con
paridad satisfecha, responsabilidad de la Secretaria N.D. Si Si Si
de Salud

Corresponde al nUmero de jurisdicciones sanitarias que
N.A.

Corresponde al total de mujeres en edad fértil que
N.A. |utiizan un método anticonceptivo proporcionado o N.D. Si Si Si
aplicado en la Secretaria de Salud

N.A. N.D. Si Si Si

N.D. Si Si Si

cuentan con al menos un servicio de vasectomia sin N.D
bisturi con personal acreditado para realizar este e
procedimiento quirlrgico

Si Si Si

NUmero de campanas de promocion de atenciéon ala
salud materna

Proporcién de acuerdos cumplidos derivados de
reuniones de redes sociales

NUmero de pldticas de educacién para la salud,
durante el embarazo y el puerperio, otorgadas en los N.D. Si Si Si
clubes de embarazadas

Estados que tienen implementada la estrategia de
atencién pregestacional con registros de la misma
Consultas de control prenatal de primera vez
otorgadas durante el primer trimestre

N.D. Si Si Si
N.D. Si Si Si

N.D. Si Si Si

N.D. Si Si Si
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Porcentaje de mujeres embarazadas a las que se les
realiza la prueba para la deteccién de VIH / Sifilis que N.D. Si Si Si
se atienden en las unidades médicas

Even’rqs obs’ré’rr.icos (pgr’ro, cesdrea y aborto) ND. Si Si Si
atendidos a partir de cesdrea
Mide indirectamente la efectividad de las acciones de
prevencion y atencién oportuna de complicaciones
en mujeres embarazadas, parturientas y puérperas de
acuerdo con la normatividad aplicable
Porcentaje de mujeres puérperas que reciben un
método anticonceptivo de larga duracion y alta N.D. Si Si Si
efectividad posterior al evento obstétrico
Proporcién de mujeres postevento obstétrico que N.D
reciben consultas de control del puerperio T
NUmero de cursos realizados en el manejo de la
pérdida gestacional e identificacién oportuna de la N.D. Si Si Si
depresion asociada al embarazo

NUmero de cursos realizados en femas de lactancia N.D. Si Si Si
materna

N.D. Si Si Si

Si Si Si

NLA. Ngmergl de mujeres emb.oro'zodos en contextos de N.D. Si Si Si
igracion y ayuda humanitaria

NUmero de casos sesionados a nivel nacional en el
seno del Comité de Prevencion Estudio y Seguimiento N.D. Si Si Si
de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal
Proporcién de casos de mortalidad materna
analizados en el Comité de Prevencion Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal

N.D. Si Si Si

Proporciéon de recién nacidos con bajo peso al nacer
(menos de 2,500gm) del total de recien nacidos N.D. Si Si Si
registrados

Proporcion de mujeres donadoras del total de mujeres

" | atendidas en bancos de leche humana N.D. Si Si Si
Defunciones de menores de 28 dias de edad del total N.D. Si Si Si
Porcentaje de personas recién nacidas con prueba de

JA. | tamiz auditivo neonatal antes de los primeros 29 dias N.D. Si Si Si

de vida
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Proporcién de personas recién nacidas con
diagndstico de  enfermedad  congénita  del N.D. Si Si Si
metabolismo y tratamiento

Porcentaje de entidades federativas con al menos un

" | banco de leche instalado N.D. St St Si
N Porcentaje de personas recién nacidas a las que se les N.D Si Si Si
" |redliza la prueba de tamiz metabdlico neonatal T
Proporcién de entidades federativas que realizan el N.D Si Si Si
| andlisis de mortalidad perinatal T
NUmero de personal capacitado en el llenado del N.D Si Si Si
| certificado de defuncidn T
NUmero de campafnas de informacion de aborto N.D Si Si Si
seguro dirigidas a mujeres en edad fértil T
NA. Enhdqdes federativas que realizan un diagndstico N.D. Si Si Si
situacional
Capacitaciones sobre atencion integral al aborto N.D. Si Si Si

seguro dirigidos al personal de salud
aspiracién del total de casos de aborto atendidos T
Capacitaciones dirigidas al personal de salud en el uso

de medicamentos y aspiracion para la prestacion de N.D. Si Si Si
servicios de aborfo seguro

NUmero de materiales disenados con informacion de
los criterios establecidos para la de atencién en salud N.D. Si Si Si
a mujeres victimas de violencia

NUmero de capacitaciones dirigidas a promotores

A juveniles en prevencion de la violencia de género N.D. S S S
NUmero de campanas de prevencién de la violencia
dirigidas a poblacion usuaria de los Servicios Estatales N.D. Si Si Si
de Salud
Porcentaje de personal de salud capacitado para

N.A. |brindar orientacién, consejeria y referencia oportuna a N.D. Si Si Si

las mujeres que viven violencia

Casos de violacién sexual atendidos en los servicios

estatales de salud antes de las 72 hrs. a las que se les N.D. Si Si Si
otorgd profilaxis para VIH

z z |z| z z |z|lz|lz|z@z|z|z|z| z
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Porcentaje de atencién especializada a mujeres que
viven en situacion de violencia

Porcentaje de personal de salud capacitado para
promover el buen trato durante la atencién obstetrica

El indicador mide el niUmero de refugios temporales
para migrantes certificados como entornos saludables

El indicador mide la cobertura que se alcanza de
poblacién no derechohabiente que recibe la Cartilla

El indicador mide la poblacion que recibid servicios de
promocion de la salud para mejoria en sus estilos de
vida y entornos clave de desarrollo

Elindicador mide los entornos clave con determinantes
positivos para su salud que permiten a la poblacién
generar un estilo de vida saludable para enfrentar su
panorama epidemiolégico

Escuelas preescolares y primarias que cumplieron los
criterios de validacion para ser "Escuelas Promotoras
de la Salud

Mide el nUmero de materiales educativos realizados y

difundidos, que motiven la adopcién de

comportamientos, actitudes y entornos saludables en
poblacién

NUmero de unidades de salud qgue cuentan con
mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en
condicion de vulnerabilidad

NUmero de atenciones preferenciales brindadas en las
unidades de salud a personas embarazadas, personas
adultas mayores y personas con discapacidad, a
fravés de las ventanillas incluyentes

N.D.
N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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NUmero de personas de unidades de salud

capacitadas en materia de derechos humanos, no N.D. Si Si Si
discriminacion, inclusién y pertinencia cultural en salud
NUmero de personal de oficinas centrales vy
jurisdiccionales de los Servicios Estatales de Salud
capacitado en materia de derechos humanos, no
discriminacion, inclusién y pertinencia cultural en salud
Proporcién de programas de salud con los que se han
vinculado/participado para realizar acciones que
incorporen la  perspectiva de igualdad, no
discriminacién, inclusion y pertinencia  cultural,
respecto al total de programas de salud a nivel estatal
programados

NUmero de unidades médicas de los Servicios Estatales
de Salud que recibieron y difundieron los ejemplares de N.D. Si Si Si
la revista Género vy Salud en Cifras

N.D. Si Si Si

N.D. Si Si Si

Porcentaje de actividades realizadas para mejorar la
cultura institucional respecto a lo programado

N.D. Si Si Si

NA. Mide el nUmero de comités locales de salud N.D Si Si Si
capacitados en temas de salud puUblica T

Agen‘res de salud capacitados en temas de salud , P z

Mide el numero de Procuradoras (es) de salud p p z
capacitados en temas de salud publica ND, St Si Si

Municipios que han capacitado a su personal en z , ,
Mide numero de informes de intervenciones
intersectoriales que favorezcan la salud de la
poblacién impulsadas por los grupos de trabajo
(informes del grupo intersectorial; informes de comité
técnico estatal de entornos, comunidades, ciudades y

municipios promotores de la salud e infomes de las
fenos de promocion de la salud para poblacion

El indicador mide el porcentaje de alianzas con p p p
instancias gubernamentales o no gubernamentales de D, St St St

N.D. Si Si Si
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acciones conjunfas para promover un estilo de vida
saludable

Porcentaje de Jurisdicciones Sanitarias que dan
cumplimiento a los acuerdos de la supervision

N.D. Si Si Si

Cuantifica el porcentaje del personal de salud N.D Si Si Si
capacitado en paludismo sin exclusidén de T

paludismo para confirmacién diagndstica e

Estfima la cobertura de localidades de riesgo

trabajadas en la eliminacidon y modificaciéon de N.D. Si Si Si
hdbitats y criaderos de los anofelinos

Mide el impacto de las acciones para la eliminacion y N.D Si Si Si
modificacion de hdbitats y criaderos de los anofelinos T

Contar con Comité Técnico Estatal de Certificacién

para la eliminacién del paludismo que sesione N.D. Si Si Si
bimestralmente

Controlar la transmisidon vectorial intradomiciliar N.D. Si Si Si
Acciones de mejoramiento de la vivienda con recursos N.D Si Si Si
locales a través de la participacion comunitaria T
Cuantifica la proporcién de pruebas de tamizaje que
son tomadas y confirmadas serolégicamente en N.D. Si Si Si
centros de tfransfusién sanguinea
Verifica la atencion integral de los casos de o p ,

Enfermedad de Chagas N.D. St St S
Venﬁco la actualizacidn de la distribucidon de especies N.D Si Si Si
’mo’romlneos sus densidades T
Mejorar el conocimiento sobre el abordaje de la

N.A. |Enfermedad de Chagas en los diferentes dmbitos de N.D. Si Si Si

competencia

Determinar la prevalencia de mujeres embarazadas N.D Si Si Si
con infeccion porT cruzi T

Determinar rlesgo de transmision vectorial
A |n‘rrodom|C|I|or|o asi como identificar los focos de N.D. Si Si Si

fransmision activa
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medio, instalacion de cielo raso, pabellones y mallas
impregnadas con insecticidas como método de
barrera fisica
Control quimico de alacranes y aranas a través del
N.A. |[rociado residual infradomiciliar en localidades N.D. Si Si Si

prioritarias

Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
NN mediante |la capacitacion para la ministracion de N.D. Si Si Si

NUmero de Localidades prioritarias con mejoramiento
de la vivienda a través de la colocacion de materiales
en paredes y techos, eliminacion de sitios de refugio de
N.A. |alacranes y aranas mediante ordenamiento del N.D. Si Si Si

faboterdpicos especificos en la misma localidad en
donde ocurra el accidente
. Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
mediante la capacitacién para la ministracién de 7 - ,
N.A. . o~ : ) N.D. Si Si Si
faboterdpicos especificos en la misma localidad en
donde ocurra el accidente
Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
mediante la capacitacién para la ministracién de o 7 ,
N.A. faboterdpicos especificos en la misma localidad en N.D. Si Si Si
donde ocurra el accidente

El indicador medird la proporcion de localidades
prioritarias en las que se hayan llevado a cabo estudios
N.A. |aracnolégicos para actualizar el inventario de N.D. Si Si Si

especies y estratificar el riesgo de acuerdo a la

toxicidad de las especies identificadas

El indicador medird la proporcion de localidades
prioritarias en las que se hayan llevado a cabo estudios
N.A. |de alacranes para actualizar el inventario de especies N.D. Si Si Si

y estratificar el riesgo de acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas

NUmero de Sistemas especiales cuyo indice de
desempeno aumentaron en 0.3 puntos con respecto

N.A. del ano anterior en cada una de las entidades N.D. Si St Si
federativas

NLA. Porcen’r'ojl : de 'Reporfes de Informacion N.D. Si Si Si
epidemiolégica publicados
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Registrar y actualizar correctamente el 100% casos de

N.A. |cdncer en menores de 18 anos en el Registro Nacional N.D. Si Si Si
de Cdncer en ninos y adolescentes (RCNA

Integracién de Kits de reservas estratégicas N.D. Si Si Si

NUmero de emergencias en salud atendidas con 7 , ,
oportunidad N.D. Si Si Si

Las entidades federativas capacitardn a personal de
las dependencias que conforman los Consejos
Estatales de Prevencién de Accidentes como
auditores de seguridad vial, para detectar
iregularidades en la infraestructura que provocan
accidentes de trdnsito

Las entidades federativas realizardn el levantamiento

de datos correspondiente a la identificacion de

factores de riesgo en el dmbito de ocurrencia

seleccionado de acuerdo con sus necesidades p p ,
N.A. identificadas en los perfiles epidemioldgicos y muestras N.D. Si Si Si

seleccionadas, con la finalidad de establecer

N.D. Si Si Si

acciones de prevencion de lesiones en materia de

seguridad vial

Poblaciéon sensibilizada mediante pldticas sobre
prevencion de accidentes

La aplicacion de puntos de control de alcoholimetria
se refiere a la instalacién de operativos en donde
realicen pruebas diagnésticas de alcohol en aire N.D. Si Si Si
expirado a conductores de vehiculos motorizados

mediante el uso de equipos de alcoholimetria

Mide el nUmero de campanas activas de prevencion

de lesiones de causa externa en las enfidades N.D. Si Si Si
federativas

Entidades federativas con Cenfro Regulador de

Urgencias Médicas operando con base en el modelo N.D. Si Si Si
nacional

N.D. Si Si Si
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Mide el numero de entidades federativas que
difunden material educativo y de promocion de la
N.A. |salud, para la prevencién de lesiones accidentales N.D. Si Si Si
(ahogamientos, asfixias, caidas, envenenamientos e
infoxicaciones y qguemaduras)
Las entidades federativas coordinardn la realizacién
de cursos de capacitacion dirigidos a profesionales
N.A. |vinculados con la prevencién y manejo de lesiones N.D. Si Si Si
accidentales para contribuir a disminuir los danos a la
salud ocasionados por estas causas
Las entidades federativas realizardn el levantamiento
de datos correspondiente a la identificacion de
factores de riesgo en el dmbito de ocurrencia
N.A. |seleccionado de acuerdo con sus necesidades N.D. Si Si Si
identificadas en los perfiles epidemioldgicos y muestras
seleccionadas, con la finalidad de establecer
acciones de prevencion de lesiones accidentales
Las entidades federativas realizardn acciones de
sensibilizacién de acuerdo al grupo de edad de
N.A. |pertenencia, con la finalidad de que puedan N.D. Si Si Si
identificar los principales factores de riesgo para la
ocurrencia de lesiones accidentales
N.D: no disponible.
Fuente: elaboracion propia con base los Informes Acumulados sobre los Avances de Indicadores del Convenio AFASPE para el cuarto
trimestre del ejercicio fiscal 2020 de los 39 programas federales operados en la entidad (Secretaria de Salud, 2021c).

215




Anexo 11. Andlisis de las metas de los indicadores de desempeno federal

Debido a que el Convenio carece de una MIR federal y por consiguiente de indicadores de desempeno, el presente anexo muestra
informacion respecto al reporte de las metas de los indicadores estipulados en el mismo; que si bien, son de tipo proceso, resultado y

estructura, no son suficientes para medir el desempeno y avance del grado de los objetivos del AFASPE como se haria con indicadores

del tipo desempeno (estratégicos y de gestion).

Nivel . Frecuencia de acreditar el
MIR Indicador

medicién gradoddel
Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 avcm.ce. S
objetivos?

Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Mide el porcentaje de Redes de
Municipios por la Salud que han
elaborado y estdn ejecutando un
programa de frabajo que considera
acciones que inciden positivamente en
la salud pUblica

Mide el porcentaje de municipios que
estdn implementado un programa de
frabajo con acciones intersectoriales y
de salud publica dentro del proceso de Trimestral N.D. N.D. N.D. 90% N.A.
certificaciéon del municipio, para incidir
en los principales problemas de salud a
nivel local

Mide la cobertura de comunidades que
lograron certificacién a través del
frabajo participativo de los integrantes
de ésta (personas, familias, instituciones,
organizaciones de la sociedad civil)
para mejorar su salud a través del
control de los determinantes sociales de
la salud

Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
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¢ Permite
acreditar el
grado de

. Frecuencia de
Indicador O
medicion

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Se mide el nUmero de localidades en
zonas de atencidn prioritaria  con Semestral
acciones integrales de salud publica

Mide los entornos certificados como
saludables que se requieren para
cumplir con la certificacién de

N.D.

Anual N.D. N.D. N.D. 98% N.A.

comunidades, municipios y en donde se
realizan acciones infegradas en zonas
prioritarias

Se refiere al porcentaje de
capacitaciones readlizadas para el
personal de enfermeria, de los Servicios
de Salud Estatales del Programa de
hepatitis C (VHC), respecto de las
capacitaciones programadas

Se refiere a la proporcidon de personas
que reciben fratamiento antiviral,
respecto de las personas que han sido
diagnosticadas con VHC

Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Anual N.D. N.D. N.D. 87% N.A.

Es el porcentaje de avance de las fases
para la implementacién de la estrategia
estatal de prevencion combinada,
respecto de las fases programadas en el
ano. Este indicador intenta medir el
avance en la implementacién de la Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
estrategia  estatal de prevencion
combinada, cuyo proceso se describe
en cuatro fases que agrupan las
actividades a realizar en cada trimestre
del ano:
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Indicador

Fase 1.- Programa de trabajo de la
estrategia  estatal de prevencion
combinada (ler. Trimestre.) Fase 2.-
Firma de convenios (Censida vy
entidades federativas) y asignacion de
recursos financieros (2do. Trimestre)
Fase 3.- Monitoreo y seguimiento de
actividades (reporte de avance) (3er.
Trimestre) Fase 4.- Recepcién de reporte
final (4to. trimestre) Cada fase equivale
a un 25% de avance y cada frimestre se
ird acumulando, hasta llegar a 100%
Mide el numero de condones
distribuidos por persona/ano con VIH e
TS que acuden a Ilos Servicios
Especializados de Atencién Integral
(Saih y Capasits) de la Secretaria de
Nell¥le
Se refiere a la presupuestacion de
recursos para acciones de promocién
de la salud en VIH y ofras TS, por
cualquier fuente de financiamiento en
el SIAFFASPE. La meta se define como 1
si la enfidad federafiva programa
recursos para acciones de promocién
de la salud en VIH e ITS, en el SIAFFASPE
cero si no lo hace
Es la proporciobn de personas no
fratadas anteriormente con unrecuento
de linfocitos CD4 menor a 200 células/ul,
con respecto a la meta de personas no
fratadas anteriormente, que tuvieron un
primer recuento de CD4 en la Secretaria

Frecuencia de
medicion

Trimestral

Anudal

Trimestral

Trimestre 1

N.D.

N.D.

Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre

N.D. N.D. 100%

N.D. N.D. 100%

¢ Permite

acreditar el
grado de

4 | avance (0[]

los

objetivos?

N.A.

N.A.
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Indicador

de Salud (SS) durante el periodo de
notificacion

Mide el impacto de personas con VIH en
fratamiento antirretroviral con carga
viral suprimida (<1000 copias/ml) en el
Ultimo ano. El denominador basado en
el programa permite medir la supresion
viral de todas las personas en TAR,
independientemente de cuando
iniciaron tratamiento

Es el porcentaje de personas en TAR que
son referidas a fratamiento para la TB
activa en la Secretaria de Salud,
respecto del total de las personas con TB
activay VIH en la Secretaria de Salud en
el periodo de notificacion

Intenta promover la atencién de las ITS
en la Secretaria de Salud (SS), a través
de aumentar el nUmero de consultas de
ITS de primera vez; respecto de la
poblacién de 15 a 49 anos de la
Secretaria  de Salud (por 100 mil
personas en este grupo de edad)

Mide el impacto de las mujeres
embarazadas con VIH en fratamiento
antirretroviral con carga viral suprimida
(<1000 copias/ml), atendidas en la
Secretaria de Salud en el Ultimo afo, lo
cual forma parte de las medidas de
prevencion de la transmision vertical del
VIH. Se refiere a la proporcion de
mujeres embarazadas con VIH en

¢ Permite
acreditar el

Frecuencia de grado de

medicion

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Trimestral

Trimestral N.D. N.D. N.D. 94% N.A.
Trimestral N.D. N.D. N.D. 46% N.A.
Trimestral N.D. N.D. N.D. 78% N.A.
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¢ Permite
acreditar el

Frecuencia de grado de

medicion

Nivel .
MIR Indicador

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?
fratamiento ARV en supresion viral
(<1000 copias/ml) en la Secretaria de
Nel[Ve]

Se refiere a las campanas realizadas

con el objetivo de difundir los derechos Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
sexuales y reproductivos

Corresponde al niUmero de docentes

que han sido capacitados en temas de

salud sexual y reproductiva, y son Semestrall N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
conocedores de los diferentes derechos

sexuales y reproductivos

Corresponde al porcentaje de

Promotores y brigadistas juveniles

voluntarios activos, respecto del total de Trimestral N.D. N.D. N.D. 41% N.A.
promotores registrados al periodo de

evaluacién

NUmero de consultas de primera vez

que reciben hombres adolescentes en Trimestral N.D. N.D. N.D. 7% N.A.
los Servicios Amigables

NUmero de personas que laboran en

primer nivel de atenciéon capacitadas

S e NG 647 crsestieemene o o Semestrall N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
apartado de Salud Sexual

NUmero de personas que laboran en el

primer nivel de atencién capacitadas

en el Modelo de atencién Integral en Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
salud sexual y reproductiva para

adolescentes

NUmero de servicios amigables nuevos
en las unidades de salud Semestral N.D. N.D. N.D. 200% N.A.

z

A.

z
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¢ Permite
acreditar el
grado de

. Frecuencia de
Indicador O
medicion

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Porcentaje de municipios que cuentan
con servicios amigables para la
atencién de la salud reproductiva de la
poblacién adolescente
Porcentaje de mujeres adolescentes
con vida sexual activa, que son usuarias
activas de métodos anticonceptivos, y
pertenecen a la poblacién
responsabilidad de la Secretaria de

Semestral

Trimestral N.D. N.D. N.D. 36% N.A.

Nel[Ule)

Porcentaje de mujeres adolescentes de

15 a 19 anos que posterior a algun

evento obstétrico, aceptan un método Semestral N.D. N.D. N.D. 81% N.A.
anticonceptivo de larga duracién,

excepto conddn

Porcentaje de poblacién menor de un

ano de edad al que se le aplicaron las

dosis de bioldgicos para completar el Semestral N.D. N.D. N.D. 45% N.A.
esquema de vacunaciéon en este grupo

de edad, en un periodo determinado

Porcentaje de poblacion de un ano de

edad a la que se le aplicd la primera

s a weeuie S37 6N Wn serecl Semestral N.D. N.D. N.D. 15% N.A.
determinado

Porcentaje poblacion de un ano de

edad de responsabiidad de la

Secretaria de Salud al que se le aplicd la Aruel N.D. N.D. N.D. 54%, NA.

3ra dosis de vacuna
Pentavalente/Hexavalente en un
periodo determinado
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¢ Permite
acreditar el
grado de
4 | avance de los

. Frecuencia de
Indicador O
medicion

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre
objetivos?
Que en las capacitaciones realizadas
por las Entidades Federativas se
aborden los siguientes temas
especificos: Monitoreo de coberturas en
el programa permanente, Eventos
Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacioén o Inmunizacién (ESAVI),
Red de frio y acciones intensivas de
vacunacion (Vacunacion contra
influenza estacional

Medir el porcentaje de Jurisdicciones
N.A. | supervisadas por el Programa Estatal de Trimestral N.D. N.D. N.D. 112% N.A.
Vacunacién Universal

N.A. Trimestral

Porcentaje de poblacién de un afo de
edad al que se le aplicaron las dosis de
N.A. | biolégicos para completar el esquema Semestral N.D. N.D. N.D. 64% N.A.
de vacunacion en este grupo de edad,
en un periodo determinado
Porcentaje de poblacién de cuatro

anos de edad a la que se le aplicd la
dosis de vacuna DPT en un periodo
determinado

N.A. Semestral N.D. N.D. N.D. 48% N.A.

Expresa el porcentaje alcanzado con la
aplicacion de vacuna Tdpa en las
mujeres embarazadas en un periodo
determinado
Se refiere a las dosis de Vacuna de
Influenza Estacional aplicadas en la
N.A. | poblacibn menor de 5 anos y en Anual N.D. N.D. N.D. 121% N.A.
poblacién de riesgo durante el Ultimo
tfrimestre del 2020

N.A. Semestral N.D. N.D. N.D. 43% N.A.
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¢ Permite
acreditar el

Frecuencia de grado de

medicion

Nivel .
MIR Indicador

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?
Se refiere a las dosis de Vacuna de
Influenza Estacional aplicadas en la
poblacién de 60 anos y mds durante el
Ultimo trimestre del 2020
Porcentaqj de establecimientos
estatales con cdmara fria, que cuentan Semestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
con licencia sanitaria
Porcentqj de establecimientos
Jurisdiccionales con cdmara fria, que Semestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
cuentan con licencia sanitaria

N.A.

Adolescentes atendidos en GAPS que
adquirieron habilidades y Semestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
competencias

N.A.

GAISA operando en las Jurisdicciones
Sanitarias en la Entidad Federativas

z
3>

Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Supervisiones realizadas a la operacion
del Programa de Atencién a la Salud de
la Adolescencia en la Enfidad
Federativa

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19
anos que se incorporan por primera vez Semestral N.D. N.D. N.D. 86% N.A.
a GAPS

Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

N.A.

NUmero de defunciones en menores de
un ano en relacion con el total de
menores de 1 ano, considerando la
informacioén basal del ano 2018

Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Prevalencia de malnutricién en ninas y
ninos menores de diez anos de edad

Anual N.D. N.D. N.D. 20% N.A.

= = E = - - = : =
> > > > >
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Nivel
MIR

N.A.

z

z Zz z Zz Zz . . .
: ; : ; >

A.

N.A.

>

>

3>

>

Indicador

Porcentaje de ninas y ninos menores de
seis meses de edad con lactancia
materna exclusiva

NUmero de ninas y ninos menores de
cinco anos evaluados en su desarrollo
con la aplicacién de la prueba EDI

NUmero de profesionales de la salud
confratados para el programa de
enfermedades cardiometabdlicas
Corresponde al porcentaje de
detecciones realizadas de hipertension
arterial en la poblacién de 20 anos vy
mds en la Secretaria de Salud
Corresponde al porcentaje de
detfecciones realizadas de diabetes
mellitus en poblacién de 20 anos y mds,
de la Secretaria de Salud

Corresponde al porcentaje de
detfecciones realizadas de obesidad en
la poblacién de 20 anos y mds, de la
Secretaria de Salud

Se refiere a las detecciones positivas a
las cuales se les realizé una confirmacion
diagndstica y fueron nofificados como
Casos nuevos e ingresan a fratamiento
por Diabetes Mellitus

Se refiere a las detecciones positivas a
las cuales se les realizé una confirmacion
diagndstica y fueron notificadas como
Casos nuevos e ingresan a fratamiento
por Hipertensién Arterial

Frecuencia de
medicion

Anual

Anudal

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestre 1

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

20%

90%

100%

47%

47%

47%

76%

61%

¢ Permite

acreditar el
grado de

Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | @vance de los
objetivos?

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.
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¢ Permite
acreditar el
grado de

. Frecuencia de
Indicador O
medicion

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Se refiere a las detecciones positivas a
las cuales se les realizé una confirmacion
diagndstica y fueron notificadas como Trimestral
Casos nuevos € ingresan a fratamiento
por Obesidad
Se refiere al porcentaje de pacientes
con obesidad en control (pérdida
mayor o igual al 5% del peso corporal
basal) en poblacidn de 20 anos y mds
Se refiere al porcentaje de pacientes
con diabetes mellitus en fratamiento en
el primer nivel de atencién que
alcanzan el confrol con hemoglobina Trimestral N.D. N.D. N.D. 52% N.A.
glucosilada (HbAlc) menor del 7% y/o
glucosa plasmdtica en ayuno de 70-130
mg /dl
Se refiere al porcentaje de pacientes
con hipertension arterial en tratamiento
en el primer nivel de atencidén que
alcanzan el control con TA <140/90
mm/hg en poblacion de 20 anos y mds,
de la Secretaria de Salud
El indicador mide el nUmero de
profesionales de la salud del primer nivel
de atencion que se capacitaron, en Trimestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
materia de enfermedades cardio
metabdlicas en la Secretaria de Salud

\Ssﬁerfuro de tamizaje con prueba de Aruel N.D. N.D. N.D. 91% NA.

Trimestral N.D. N.D. N.D. 44% N.A.

Trimestral N.D. N.D. N.D. 30% N.A.
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Cobertura de tamizaje para cdncer de
cuello uterino mujeres viviendo con VIH

z
>

N.D.

Cobertura de tamizaje con exploracién

N.A clinica de mamas Anudl N.D. N.D. N.D. 12% N.A.

N.A Cobertura de tamizaje con mastografia Anual N.D. N.D. N.D. 22% N.A.
Cobertura de tamizaje con citologia

\ cervical Anudal N.D. N.D. N.D. 48% N.A.
Cobertura de tamizaje para cancer de
cuello uterino en zona rural Anual N.D. D D 73% LA
Porcentaje de casos con evaluacion AruGl N.D. N.D. N.D. 10% NA.

colposcédpica

Porcentaje de tratamientos otorgados
en casos de LEIAG Anual N.D. N.D. N.D. 12% N.A.
Proporcién de mujeres con BIRADS 4y 5
evaluadas con evaluacion diagndstica Anual N.D. N.D. N.D. 66% N.A.

Proporcién de mujeres con cdncer que

recibieron  atencibn en  centro Anual N.D. N.D. N.D. 97% N.A.
oncoldgico

NUmero de mujeres con cdncer que

A. |acuden a fratamiento en centro Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
oncoldgico

Proporcién de mujeres que recibieron

acompanamiento emocional o] Anual N.D. N.D. N.D. 117% N.A.
momento del diagndstico

Cantidad de personal capacitado en
temas de Cdncer Mujer Anudl N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

z

. . . Z zZ | Z : : : .
: > > > > : ; :

z
>

z
>
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Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | @vance de los

objetivos?
Proporcién de personal certificado o N.D
: recertificado e

Proporcién de sistemas de imagen

Z
: >

NI funcionales con polizas de Anual N.D. N.D. N.D. 12% N.A.
mantenimiento vigentes
N.A. Porcentaje de supervisiones realizadas Anudal N.D. N.D. N.D. 18% N.A.
N.A. | Porcentaje de citologias inadecuadas Anual N.D. N.D. N.D. 20% N.A.
. |Porcentaie  de  recomendaciones Anual N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
atendidas
Son las personas adultas mayores (60
anos y mas) no aseguradas que se les Aruel N.D. N.D. N.D. 0% NA.

aplico el cuestionario para su deteccién
de AIVD y de ABVYD

Es el nUmero de personas adultas
mayores (60 anos y mds) no aseguradas
con deteccién en Salud Mental en sus Anual N.D. N.D. N.D. 75% N.A.
componentes de depresion y

alteraciones de memoria

Es el niUmero de personas adultas

mayores (60 anos y mds) no aseguradas

con deteccién de Salud Mental en sus Anual N.D. N.D. N.D. 42% N.A.
componentes depresion y alteraciones

de memoria

Son las personas adultas mayores (60

anos y mds) no aseguradas con
deteccién de sindromes geridtricos en Anual N.D. N.D. N.D. 86% N.A.

su componente de Caidas

= = = = =
> > > > >
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N.A.

N.A.

z

A.

z
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A.

Indicador

Son las personas adultas mayores (60
anos y mds) no aseguradas con
deteccién de sindromes geridtricos en
su componente de incontinencia
urinaria

Son las personas de 50 anos y mdAs no
aseguradas con deteccién de riesgo de
fractura por osteoporosis

Es la poblacién de masculinos de 45
anos y mds no asegurados con
deteccién integral de préstata

Se contemplan las unidades aplicativas
que reciben material educativo vy
diddctico en materia de salud bucal

Se contemplan actividades preventivas
y curativas que se realicen en unidades
aplicativas

Cursos de capacitacién realizados al
personal  estatal, jurisdiccional vy
operativo sobre las principales
estrategias del programa de salud

bucal

Supervisiones realizadas al personal
odontolégico de las jurisdicciones y
unidades aplicativas

Se contempla el fotal de consultas de
primera vez y subsecuentes del servicio
estomatoldgico

Aplicacion del fratamiento restaurativo
atraumdtico a personas en
comunidades que carecen de servicios
odontolégicos

Frecuencia de
medicion

Anudl

Trimestral

Semestral

Semestral

Trimestral

Trimestral

Trimestre 1

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

0%

58%

0%

42%

58%

31%

¢ Permite

acreditar el
grado de

Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | @vance de los
objetivos?

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.
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MIR Indicador

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Porcentaje de personas con factor de
riesgo para asma y/o EPOC que fueron Trimestral N.D. N.D. N.D. 36% N.A.
estudiadas con prueba de espirometria
Porcentaje de pacientes con EPOC que
cuentan con prueba de espirometria y

N.A.

N evaluacion clinica para establecer su Trimestral N.D. N.D. N.D. 447% N.A.
diagndstico con ingreso a tratamiento
Porcentaje de pacientes con EPOC con

N almenos 6 Meses en IAiGMISN{o Y NO [y FRWNNw N.D. N.D. N.D. 0% N.A.

presenten exacerbaciones en el
periodo

Porcentaje de pacientes con asma que
cuentan con prueba de funcién
pulmonar y evaluaciéon clinica para Trimestral N.D. N.D. N.D. 64% N.A.
establecer su diagndstico e ingresaron a

fratamiento

Porcentaje de pacientes con asma con

al menos fres meses en tratamiento y no Trimestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
presentan crisis en el periodo

N.A.

Reduccién de la tasa de incidencia de

N.A. | ETl, IRAG e INFLUENZA, comparada con Anual N.D. N.D. N.D. 128%

el ano 2019

Personas que mueren por influenza, ETl e

IRAG del total de casos de influenza, ETI Anual N.D. N.D. N.D. 128% N.A.
e IRAG

Reduccidén de la tasa de incidencia de

neumonia adquirida en la comunidad, Anual N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
comparada con el ano 2018

N.A.

z

Z : : : Z : : :
> > > >

Cobertura de oseltamivir en ETl,
Influenza e IRAG

>

Trimestral N.D. N.D. N.D. 116% N.A.
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Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?
Porcentaje de enfidades federativas
que redlizan las actividades de
educaciéon continua programadas para Semestral
influenza y NAC al personal de salud

cada ano

indice de desempefo de los
N.A. | diagndsticos del marco analitico bdsico Trimestral N.D. N.D. N.D. 99% N.A.
declarados por el LESP

NA. UIES en operoaon bajo la normatividad Anual N.D. N.D. N.D. 100% NA.
establecida

Entidades federativas con Servicios de
N.A. |Sanidad Internacional en operaciéon Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
bajo la normatividad establecida

Capacitaciones para desarrollar las

N.A. | capacidades técnicas y operativas del Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
capital humano estatal
Emergencias en Salud atendidas con
oportunidad en las primeras 24 horas en

N.A. | caso de brotes y denfro de las primeras Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
48 horas en caso de Emergencias en

Entidades federativas operando de

N.A. acuerdo al modelo de atencidn médica Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
Prehospitalaria
Entidades federativas con Centro

N, |Rediderer e UERices mcelieer Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

operando con base en el modelo
nacional
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Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Supervisién a las jurisdicciones sanitarias
de mayor riesgo y niveles locales

Realizacion de campanas estatales de
N.A. | prevencion de diarreas para poblacion Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

N.D.

general

Realizacion de campanas de

prevencion de diarreas en zonas Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

prioritarias seleccionadas

Realizar operativos preventivos en dreas

de riesgo para diarreas, por ejemplo: en
zonas prioritarias  seleccionadas,

ferias, periodos vacacionales, zonas con

agislamientos de V cholera, fiestas

religiosas, grandes eventos, etc

Mide el porcentaje de capacitaciones

realizadas a personal de salud en

jurisdicciones  sanitarios en  cada Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

entidad, de acuerdo a los criterios

establecidos como prioritarios

Supervisién a las jurisdicciones sanitarias

y niveles locales para verificar la Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

operacion del programa

Porcentaje de baciloscopias realizadas
N.A. a casos nuevos, en prevalencia y en Trimestral N.D. N.D. N.D. 105% N.A.
vigilancia postratamiento

Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Cumplir el 100% de histopatologias de
N.A. |los casos nuevos y en prevalencia de los Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
casos de lepra

231



¢ Permite

acreditar el

Frecuencia de grado de

Indicador O
medicion

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?
Iniciar tratamiento a los casos de
fuberculosis nuevos y retratamientos
N.A. "
(total de casos notificados como

nuevos, reingresos y recaidas

Esquemas de segunda linea entregados c

Cobertura de pruebas de sensibilidad a
fadrmacos readlizadas por métodos
N.A. | moleculares o convencionales a casos Trimestral N.D. N.D. N.D. 70% N.A.
nuevos o previomente  fratados
(reingresos y recaidas)

Trimestral

Realizar actividades de busqueda

N.A. | mediante la realizacién de Jornadas Anual N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
Dermatologicas en las entidades
Contactos de caso pulmonar con
confirmacién bacterioldgica de TB
notificados (nuevos y previamente
fratados) ninas y ninos menores de 5
anos de edad que reciben tratamiento
de ITBL

NUmero total de personas seropositivas
que se registraron por primera vez en la
N.A. |atencidon para el VIH e iniciaron el Trimestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.

N.A. Trimestral N.D. N.D. N.D. 105% N.A.

fratamiento para la infeccién por
fuberculosis latente

Contactos de caso pulmonar con
confirmacién bacterioldgica de TB
notificados (nuevos y previamente
fratados) con DM

N.A. Trimestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
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Frecuencia de
medicion

Nivel .
MIR Indicador

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre

Verifica la actualizacién al personal

médico de primer y segundo nivel para

el manejo adecuado de pacientes con

Dengue, con base en los lineamientos

vigentes

Mide semanalmente la variacién de los

principales indicadores de ovitrampas Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
en las Localidades Prioritarias

Mide trimestralmente la vigilancia

entomovirolégica implementada en las Trimestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
Localidades Prioritarias

Mide el nUmero de estudios seroldgicos
de intoxicacion por Carbamatos vy
N.A. | medicién de niveles de Colinesterasa Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

realizados al personal que aplica

Insecticidas

Mide trimestralmente el cumplimiento

en las acciones de control larvario en las Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
localidades prioritarias

Mide trimestralmente el cumplimiento
de nebulizacion espacial en localidades Trimestral N.D. N.D. N.D. 88% N.A.
prioritarias

Mide trimestral el porcentaje de
localidades con acciones de rociado Trimestral N.D. N.D. N.D. 66% N.A.
residual intradomiciliar

N.A.

N.A.

N.A.

Se busca norebasar el 11% de inicios de
profilaxis antirrdbica en pacientes

N agredidos o en contacto con perro o

Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

gato en riesgo de padecer Rabia

Perros y gatos domésticos vacunados

A . . .
conira la rabia en dreas de alfo riesgo

Trimestral N.D. N.D. N.D. 71% N.A.
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Perros y gatos domésticos vacunados .
contra la rabia en dreas de bajo riesgo Trimestral N.D.
Perros y gatos esterilizados
quirdrgicamente en relacién al universo .
N.A. anual de animales a vacunarse contra Trimestral N.D. N.D. N.D. 50% N.A.
la rabia
Se busca aumentar la remision en
pacientes con brucelosis Anual N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
Promover la toma, envio \%
procesamiento de muestras de casos .
N.A. Siooellss @o Bueclds  peie QU Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
confirmacién
NUmero de pacientes que cumplen con
la definicibn operacional de caso .
N.A. Seeells @ Busdless v aue reaban Trimestral N.D. N.D. N.D. 13% N.A.
fratamiento especifico
Evitar la transmision de teniosis,
ministrando el fratamiento de manera
N.A. SEErTuNE G pediaiies sereeeEs Cdl Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
pardsito
Muestras de casos probables de teniosis
N.A. | que son enviadas al laboratorio para su Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
confirmacién
Se buscainiciar la profilaxis antirrdbica al
100% de las personas agredidas o en
N.A. |contacto con animales silvestres, asi Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
como por domésticos de interés
econdémico
Se busca conocer la circulacién del virus
de la rabia en zonas que propicien su .
N.A. fransmision al ser humano, mediante el Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
envio de muestras de cerebro de
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Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre

objetivos?

animales reservorios sospechosos o

probables de padecer rabia y/o perros

y gatos que mueran durante
observacién clinica

Brindar la atencidn oportuna vy

adecuada a los brotes de manera

integral, limitando su diseminacién vy
dano ala poblacién

Obtener muestras bioldgicas de
ectopardsitos de interés en Salud
Publica (principalmente garrapatas en
viviendas y perros) en los mismos AGEB's
N.A. | deriesgoy confroles cada trimestre a fin Trimestral N.D. N.D. N.D. 74% N.A.
de identificar patégenos zoondticos de
interés en Salud Pudblica, para
instrumentar actividades de prevencién

N.A. Trimestral

en el ser humano

Limitar la letalidad por FMMR y ofras
A Rickettsiosis Anual N.D. N.D. N.D. 0% N.A.

Promover la tfoma, envio y
procesamiento de muestras de casos
N probables de FMMR u otras rickettsiosis Anual N.D. N.D. N.D. 78% N.A.
para su confirmacién
Realizar actividades de control integral
multidisciplinario integrando los niveles
federal, estatal, municipal y la
N.A. comunidad, para evitar el contacto Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
vector-humano en zonas con presencia
de casos o factores que propicien la

transmisién de FMMR vy otras rickettsiosis

Realizar actividades de

ectodesparasitaciéon en perros y gatos Anual N.D. N.D. N.D. 81% N.A.

A
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Frecuencia de
medicion

Indicador
Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre

domésticos, para evitar el contacto
vector-humano en zonas con presencia
de casos o factores que propicien la
fransmisidon de FMMR y otras rickettsiosis

NUmero de acciones para la
prevencion del suicidio, del Programa
de Accidn Especifico de Salud Mental y
Adicciones 2019-2024, realizadas en las
unidades de atencidén primaria 'y
unidades especializadas en salud
mental de segundo nivel de atencion
de los Servicios Estatales de Salud
NUmero de acciones de promocién de
salud mental, de prevencidon vy
fratamiento oportuno de los frastornos
mentales en los diferentes grupos de
edad, enfocadas en la reduccién de los
factores de riesgo, el fortalecimiento de
los factores protectores y la deteccién
oportuna

Trimestral N.D. N.D. N.D. 97% N.A.

Trimestral N.D. N.D. N.D. 105% N.A.

Corresponde al nimero de nuevas
aceptantes de métodos
anticonceptivos en la Secretaria de
Salud, registradas en consulta externa
durante el ano (no incluye oclusiones
tuberias bilaterales ni vasectomias

Senala el nUmero promedio de
condones masculinos que se oforgan al
ano por cada usuario activo de este
método en la Secretaria de Salud

Trimestral N.D. N.D. N.D. 51% N.A.

Semestral N.D. N.D. N.D. 95% N.A.
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Frecuencia de
medicion

Indicador

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre

Corresponde al total de mujeres en

edad fértil que utilizan un método

anticonceptivo proporcionado o

aplicado en la Secretaria de Salud

Se refiere al nimero de personal
N.A. | capacitado respecto al nimero de Semestral N.D. N.D. N.D. 96% N.A.

personas a capacitar en el ano (meta

Corresponde al fotal de visitas de
supervisibn y asesoria que se realizan
durante el ano a jurisdicciones y
NA. | Jnidades médicas de e Semestrall N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Trimestral

atencién para verificar la situacion de
abasto de anticonceptivos

Muestra el porcentaje de mujeres que
iniciaron el ano con un ARAP o
M adoptaron un ARAP durante el ano y se Anual N.D. N.D. N.D. 82% N.A.

mantienen activas al final del ano
Corresponde al niUmero de centros de
salud y hospitales con alta demanda de
atencioén de enfermedades
concomitantes (diabetes mellitus,
hipertensién arterial, cdncer, sobrepeso,
etc.) que cuentan con al menos un
consultorio habilitado para la prestacion
de servicios de planificacion familiar y
anticoncepcién para mujeres con alto
riesgo obstétrico

NUmero de vasectomias realizadas a
NA, |nombres con  paridad - satisfecha, R Seepeee N.D. N.D. N.D. 47% N.A.

Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

responsabilidad de la Secretaria de
NellVe]
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Corresponde al nUmero de
jurisdicciones sanitarias que cuentan
N.A. | con al menos un servicio de vasectomia Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
sin bisturi con personal acreditado para
realizar este procedimiento quirdrgico
NA | NUMETo de camPpanas de Promocion Ju FTRIEHET N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
de atencion a la salud materna
Proporcién de acuerdos cumplidos
N.A. |derivados de reuniones de redes Trimestral N.D. N.D. N.D. 87% N.A.
sociales
NUmero de pldticas de educaciéon para
la salud, durante el embarazo y el .
N.A. B A Trimestral N.D. N.D. N.D. 172% N.A.
embarazadas
Estados que fienen implementada la
N.A. |estrategia de atencién pregestacional Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
con registros de la misma
Consultas de contfrol prenatal de
N.A. | primera vez otorgadas durante el primer Trimestral N.D. N.D. N.D. 71% N.A.
frimestre
Porcentaje de mujeres embarazadas a
las que se les realiza la prueba para la .
Nos deteccién de VIH / Sifilis que se atienden Trimesiral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
en las unidades médicas
N.A. | EYENiOs OBSICIICOs (DOrio, CESCIEc 'y Iy FTapaeme N.D. N.D. N.D. 135% N.A.
aborto) atendidos a partir de cesarea
Mide indirectamente la efectividad de
N.A, |08 acciones de prevencion y afencion Anual N.D. N.D. N.D. 144% N.A.
oportuna de complicaciones en
mujeres embarazadas, parturientas
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Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | @vance de los

objetivos?

puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable

Porcentaje de mujeres puérperas que
reciben un método anticonceptivo de
larga duracién y alta efectividad
posterior al evento obstétrico
Proporcibn de mujeres postevento
N.A. |obstétrico que reciben consultas de Trimestral N.D. N.D. N.D. 53% N.A.
control del puerperio

NUmero de cursos realizados en el
manejo de la pérdida gestacional e
identificacion oportuna de la depresién
asociada al embarazo

Trimestral

Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

NUmero de cursos realizados en temas
de lactancia materna

>

Anual N.D. N.D. N.D. 200% N.A.

NUmero de mujeres embarazadas en

N.A. contextos de migracion y ayuda Trimestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
humanitaria

NUmero de casos sesionados a nivel

nacional en el seno del Comité de

Prevencion Estudio y Seguimiento de la Trimestral N.D. N.D. N.D. 33% N.A.
Morbilidad y Mortalidad Materna y

Perinatal

Proporcién de casos de mortalidad

materna analizados en el Comité de

Prevencion Estudio y Seguimiento de la Anual N.D. N.D. N.D. 80% N.A.
Morbilidad y Mortalidad Materna vy

Perinatal

Zz Zz . z Zz . Zz
> > > >
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z

A.

N.A.

N.A.

A.

z
>

N.A.
N.A.

N.A.
N.A.

N.A

Indicador

Proporcién de recién nacidos con bajo
peso al nacer (menos de 2,500gm) del
total de recien nacidos registrados
Proporcién de mujeres donadoras del
fotal de mujeres atendidas en bancos
de leche humana

Defunciones de menores de 28 dias de
edad del total de nacimientos
registrados en los certificados
Porcentaje de personas recién nacidas
con prueba de tamiz auditivo neonatal
antes de los primeros 29 dias de vida
Proporcién de personas recién nacidas
con diagndstico de enfermedad
congénita del metabolismo y
fratamiento

Porcentaje de enfidades federativas
con al menos un banco de leche
instalado

Porcentaje de personas recién nacidas
a las que se les readliza la prueba de
tamiz metabdlico neonatal

Proporcién de entidades federativas
que readlizan el andlisis de mortalidad
perinatal

NUmero de personal capacitado en el

llenado del certificado de defuncion

NUmero de campanas de informacién

de aborto seguro dirigidas a mujeres en
edad fértil

Frecuencia de
medicion

Trimestral

Trimestral

Anual

Trimestral

Trimestral

Anudal

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestre 1

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

30%

68%

21%

100%

100%

100%

100%

92%

0%

¢ Permite

acreditar el
grado de

Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | @vance de los
objetivos?

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.
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¢ Permite
Nivel . Frecuencia de CETRENED Gl
Indicador oo grado de
MIR medicion del
Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | AvVaAnce de fos
objetivos?
Enfidades federativas que realizan un .
N.A. clisanés fee diusse Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
Capacitaciones sobre atencién integral
N.A. | al aborto seguro dirigidos al personal de Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
Nell¥e!
Casos de aborto atendidos con
N.A. | medicamento o aspiracion del total de Trimestral N.D. N.D. N.D. 12% N.A.
casos de aborto atendidos
Capacitaciones dirigidas al personal de
salud en el uso de medicamentos y .
A csoleden pore 6 prsiseitn 6o Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
servicios de aborto seguro
NUmero de materiales disenados con
informacidén de los criterios establecidos Trimestral ND. N.D. ND. 100% NA.

para la de atencién en salud a mujeres
victimas de violencia

NUmero de capacitaciones dirigidas a
promotores juveniles en prevencion de Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
la violencia de género

NUmero de campanas de prevencion
de la violencia dirigidas a poblacién
usuaria de los Servicios Estatales de

>

>

Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Salud

Porcentaje de personal de salud
capacitado para brindar orientacion,
consejeria y referencia oportuna a las
mujeres que viven violencia

Casos de violacion sexual atendidos en
los servicios estatales de salud antes de
las 72 hrs. a las que se les otorgd profilaxis
para VIH

>

Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

>

Trimestral N.D. N.D. N.D. 400% N.A.

z z z Zz z z . . .
: : : ; > ; >
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¢ Permite
acreditar el

Frecuencia de grado de

medicion

Nivel .
MIR Indicador

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Porcentaje de atencién especializada a

mujeres que viven en situacién de Trimestral N.D. N.D. N.D. 249% N.A.
violencia

Porcentaje de personal de salud

capacitado para promover el buen Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
trato durante la atencién obstetrica

N.A.

N.A.

El indicador mide el nUmero de refugios
temporales para migrantes certificados Anudal N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
como entornos saludables y seguros

El indicador mide la cobertura que se
alcanza de poblacion gle}
N.A. derechohabiente que recibe la Cartilla Anual N.D. N.D. N.D. 62% N.A.
Nacional de Salud por cambio de grupo
de edad
El indicador identifica el total de
mediciones de determinantes de la Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
salud realizados
El indicador mide la poblacién que
recibid servicios de promociéon de la
salud para mejoria en sus estilos de vida
y entornos clave de desarrollo
El indicador mide los entornos clave con
determinantes positivos para su salud
que permiten a la poblaciéon generar un Semestral N.D. N.D. N.D. 96% N.A.
estilo de vida saludable para enfrentar
sU panorama epidemioldgico
Escuelas preescolares y primarias que
cumplieron los criterios de validacién
para ser "Escuelas Promotoras de la
Salud

N.A.

N.A. Trimestral N.D. N.D. N.D. 105% N.A.
N.A.

N.A. Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
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Indicador

Mide el nUmero de materiales
educativos realizados y difundidos, que
motiven la adopcién de
comportamientos, actitudes y entornos
saludables en la poblaciéon

NUmero de atenciones brindadas a
mujeres en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEl

NUmero de unidades de salud que
cuentan con mecanismos incluyentes
dirigidos a grupos en condicién de
vulnerabilidad

NUmero de atenciones preferenciales
brindadas en las unidades de salud a
personas embarazadas, personas
adultas mayores y personas con
discapacidad, a través de las
ventanillas incluyentes

NUmero de personas de unidades de
salud capacitadas en materia de
derechos humanos, no discriminacion,
inclusion y pertinencia cultural en salud
NUmero de personal de oficinas
centrales vy jurisdiccionales de los
Servicios Estatales de Salud capacitado
en materia de derechos humanos, no
discriminacién, inclusion y pertinencia
cultural en salud

Proporcién de programas de salud con
los que se han vinculado/participado
para realizar acciones que incorporen la

Frecuencia de
medicion

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestre 1

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre

N.D. N.D. 42%
N.D. N.D. 100%
N.D. N.D. 21%
N.D. N.D. 148%
N.D. N.D. 120%
N.D. N.D. 100%

¢ Permite

acreditar el
grado de

4 | avance (0[]

los

objetivos?

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.
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¢ Permite
acreditar el

Frecuencia de grado de

medicion

Nivel .
MIR Indicador

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?
perspectiva de de igualdad, no
discriminacioén, inclusion y pertinencia
cultural, respecto al total de programas
de salud a nivel estatal programados
NUmero de unidades médicas de los
Servicios Estatales de Salud que
recibieron y difundieron los ejemplares
de la revista Género y Salud en Cifras
Porcentaje de actividades realizadas
para mejorar la cultura institucional Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
respecto alo programado

Trimestral N.D. N.D. N.D. 27% N.A.

Mide el niUmero de comités locales de
salud capacitados en temas de salud Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
pUblica

N.A.

Agentes de salud capacitados en

temas de salud publica Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

z
>

Mide el nUmero de Procuradoras (es) de

salud capacitados en temas de salud Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
publica

Municipios que han capacitado a su

personal en temas de promocién de la Trimestral N.D. N.D. N.D. 90% N.A.
salud y de salud puUblica

N.A.

z

= E E . . = =
> > >

A.

Mide numero de informes de
infervenciones intersectoriales  que
favorezcan la salud de la poblacion

impulsadas por los grupos de trabajo Seradial N.D N.D N.D 87% NA

(informes del grupo intersectorial;
informes de comité técnico estatal de
entornos, comunidades, ciudades vy
municipios promotfores de la salud e
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¢ Permite
acreditar el

Frecuencia de grado de

medicion

Nivel

MIR Indicador

infomes de las ferias de promocion de la
salud para poblacién migrante)

El indicador mide el porcentaje de
alianzas con instancias
gubernamentales o no
gubernamentales de acciones
conjuntas para promover un estilo de
vida saludable

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Semestral

Porcentaje de Jurisdicciones Sanitarias
que dan cumplimiento a los acuerdos Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
de la supervision

3>

Cuantifica el porcentaje del personal de
salud capacitado en paludismo sin Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
exclusién de género

Toma de gota gruesa a todos los casos

N.A. |probables de  paludismo  para Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
confirmacién diagndstica

Estima la cobertura de localidades de
riesgo trabajadas en la Eliminacion y

N.A.

>

Trimestral N.D. N.D. N.D. 42% N.A.

modificacion de hdbitats y criaderos de
los anofelinos

Mide el impacto de las acciones para la

eliminacién y modificacion de hdbitats y Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
criaderos de los anofelinos

Contar con Comité Técnico Estatal de

Certificacion para la eliminaciéon del Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
paludismo gue sesione bimestralmente

>

>

z z Zz . Zz Zz
: : ; ; >
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¢ Permite
acreditar el
grado de

. Frecuencia de
Indicador O
medicion

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

Controlar la  transmision  vectorial
intradomiciliar

Trimestral N.D.

Acciones de mejoramiento de la

vivienda con recursos locales a través Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
de la participacion comunitaria
Cuantifica la proporcion de pruebas de
famizaje que son tomadas vy
confirmadas seroldgicamente en
centros de transfusién sanguinea

Verifica la atencidén integral de los casos .
die e e o C neees Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Verifica la  actuadlizacion  de la
N.A. distribucion de especies triatomineos y Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
sus densidades

Mejorar el conocimiento sobre el
N.A, | Gbordaje de la Enfermedad de Chagas Anudal N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Trimestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

en los diferentes dmbitos de

competencia
Determinar la prevalencia de mujeres sl N.D. N.D. N.D. 100% NA.

embarazadas con infeccién por T. cruzi

Determinar el riesgo de transmision
vectorial intradomiciliaria, asi como .
N identificar los focos de transmision Trimestral N.D. N.D. D 0% N.A.

activa

de alacranes y aranas mediante
ordenamiento del medio, instalacién de

NUmero de Localidades prioritarias con
mejoramiento de la vivienda a fravés de
N.A.  |lacolocacion de materiales en paredes Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
y techos, eliminacion de sitios de refugio
246



¢ Permite
acreditar el
grado de
4 | avance de los
objetivos?

Frecuencia de
medicion

Indicador
Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre

cielo raso, pabellones y mallas

impregnadas con insecticidas como

método de barrera fisica

Control quimico de alacranes y aranas

a fravés del rociado residual Semestral
infradomiciliar en localidades prioritarias

Mejorar el acceso oportuno a los

Servicios de Salud mediante Ila

capacitacion para la ministraciéon de Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
faboterdpicos especificos en la misma

localidad en donde ocurra el accidente

Mejorar el acceso oporfuno a los

Servicios de Salud mediante la

capacitacion para la ministracion de Trimestral N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
faboterdpicos especificos en la misma

localidad en donde ocurra el accidente

Mejorar el acceso oporfuno a los

Servicios de Salud mediante la

capacitacion para la ministracion de Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
faboterdpicos especificos en la misma

localidad en donde ocurra el accidente

El indicador medird la proporciéon de

localidades prioritarias en las que se

hayan llevado a cabo estudios

aracnolégicos para actualizar el Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
inventario de especies y estratificar el

riesgo de acuerdo a la toxicidad de las

especies identificadas

El indicador medird la proporcién de

localidades prioritarias en las que se

hayan llevado a cabo estudios de Semestral N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
alacranes para actualizar el inventario

de especies y estratificar el riesgo de
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¢ Permite
acreditar el

Frecuencia de grado de

medicion

Nivel

MIR Indicador

acuerdo a la toxicidad de las especies
identificadas

NUmero de Sistemas especiales cuyo

indice de desempeno aumentaron en

0.3 puntos con respecto del ano anterior Anual N.D. N.D. N.D. 98% N.A.
en cada una de las enfidades

federativas

Porcentaje de Reportes de Informacion
epidemiolégica publicados Anudl N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Registrar y actualizar correctamente el
100% casos de cancer en menores de 18
anos en el Registro Nacional de Cdncer
en ninos y adolescentes (RCNA)

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | avance de los
objetivos?

>

Semestral N.D. N.D. N.D. 98% N.A.

Integraciéon de Kits de reservas

o Anual N.D. N.D. N.D. 100% N.A.
estratégicas

z
>

>

NUmero de emergencias en salud
atendidas con oportunidad Anudl N.D. N.D. N.D. 100% N.A.

Las enfidades federativas capacitaran
a personal de las dependencias que
conforman los Consejos Estatales de

Prevencion de Accidentes como NG N.D. ND. N.D. 100% NA.

auditores de seguridad vial, para
detectar iregularidades en la
infraestructura que provocan
accidentes de trdnsito

Zz Zz : Zz z Zz
> > : >
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¢ Permite
acreditar el

Frecuencia de grado de

medicion

Nivel .
MIR Indicador

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | vance de los
objetivos?

Las entidades federativas realizardn el

levantamiento de datos

correspondiente a la identificacion de

factores de riesgo en el dmbito de

ocurrencia seleccionado de acuerdo

con sus necesidades identificadas en los

perfiles epidemiolégicos y muestras

seleccionadas, con la finalidad de

establecer acciones de prevenciéon de

lesiones en materia de seguridad vial

Poblacion sensibilizada mediante
N.A. pldticas sobre prevencién de
accidentes
La aplicacién de puntos de control de
alcoholimetria se refiere a la instalacién
de operativos en donde realicen
pruebas diagndsticas de alcohol en aire
expirado a conductores de vehiculos
motorizados mediante el uso de equipos

de alcoholimetria

Mide el niUmero de campanas activas
de prevencién de lesiones de causa
externa en las entidades federativas

Enfidades federativas con Cenfro
Regulador de Urgencias Médicas
operando con base en el modelo
[gleleife]gle]

N.A.

N.A.

N.A.

Mide el numero de entidades
federativas que difunden material
educativo y de promocién de la salud, Anual N.D. N.D. N.D. 0% N.A.
para la prevencién de lesiones
accidentales (ahogamientos, asfixias,

N.A.
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¢ Permite
acreditar el
grado de
4 | avance de los
objetivos?

. Frecuencia de
Indicador O
medicion

Trimestre 1 | Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre

envenenamientos
infoxicaciones y quemaduras)

Las entidades federativas coordinaran
la realizacién de Cursos de
capacitacion dirigidos a profesionales
vinculados con la prevencién y manejo
de lesiones accidentales para contribuir
a disminuir los danos a la salud
ocasionados por estas causas
Las entidades federativas realizardn el
levantamiento de datos
correspondiente a la identificacion de
factores de riesgo en el dmbito de
ocurrencia seleccionado de acuerdo
con sus necesidades identificadas en los
perfiles epidemiolégicos y muestras
seleccionadas, con la finalidad de
establecer acciones de prevencion de
lesiones accidentales
Las entidades federativas realizardn
acciones de sensibilizacion de acuerdo
al grupo de edad de pertenencia, con
la finalidad de que puedan identificar
los principales factores de riesgo para la
ocurrencia de lesiones accidentales

N.A: no aplica.

N.D: no disponible.

Fuente: elaboraciéon propia con base los Informes Acumulados sobre los Avances de Indicadores del Convenio AFASPE para el cuarto

trimestre del ejercicio fiscal 2020 de los 39 programas federales operados en la entidad (Secretaria de Salud, 2021¢).
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Anexo 12. Andlisis de los indicadores de desempeiio estatales vinculados al Convenio

Debido a que el Convenio AFASPE y los programas federales ejecutados en la entidad carecen de una MIR federal y

estatal, aunado a la falta de una claridad en la contribucion del Convenio con los indicadores del Pp E024, el presente

anexo no pudo realizarse.

GlNe Nombre del Pp Nivel MIR *Indicador
del Pp

Fin

Propdsito

Componente
1

Componente
2

Tasa de morbilidad
general por cada
100,000 habitantes

Porcentaje de
pacientes referidos

Promedio mensual
de consultas de alta
especialidad por
médico especialista

Porcentaje de
servicios
prehospitalarios
atendidos por

Definicion

Contribuir a reducir la tasa
de morbilidad mediante la
consolidacién y el acceso
universal a los servicios de
salud de toda la poblacion
La poblacién abierta
responsabilidad de  los
Servicios de Salud se
beneficia del répido
otorgamiento de consultas
por médicos generales y
especialistas

Consultas de alta
especialidad por médico
especialista otforgadas

Servicios prehospitalarios
por ambulancias terrestres y
aéreas brindados

Relevancia

N/A

N/A

N/A

N/A

Adecuado

N/A

N/A

N/A

N/A

Monitoreable

N/A

N/A

N/A

N/A
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Clave
del Pp

Nombre del Pp

Nivel MIR

Componente
3

Componente
4

Componente
5

Actividad 1.1

*Indicador

ambulancias
terrestres y aéreas
Porcentaje de
surtimiento de
medicamentos del
catdlogo  universal
de servicios de salud
(CAUSES)

Porcentaje de
adolescentes de 12
a 17 anos con
prueba de tamizaje
Porcentaje de
unidades

fortalecidas por el
programa “Atencién

a la Salud y
Medicamentos
Gratuitos para la
Poblacién sin
Seguridad Social
Laboral” (UO13)

NUmero de consultas
de especialidad por
médico especialista
en hospitales.
Generales.

Definicion

Abasto de medicamentos
del catdlogo universal de
salud (CAUSES) realizada

Adolescentes de 12 a 17
anos para la deteccién de
riesgo para el consumo de

sustancias psicoactivas,
tfamizados
Unidades médicas del

Programa U013 fortalecidas

Es el nUmero de consultas
de
especialidades
en hospitales

otorgadas

Relevancia

N/A

N/A

N/A

N/A

Adecuado

N/A

N/A

N/A

N/A

Monitoreable

N/A

N/A

N/A

N/A
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Clave
del Pp

Nombre del Pp Nivel MIR

Actividad 1.2

Actividad 2.1

Actividad 3.1

Actividad 4.1

NUmero de consultas
de alta especialidad
por médico

especialista

NUmero de
atenciones de
urgencias del
programa suma

Toca tu puerta que
no ameritan traslado
a una unidad
médica.

Numero de salidas
de las unidades de
incidentes masivos.

Numero de
medicamentos
confenidos en el
catdlogo  universal
de servicios de salud
surtidos al paciente.

Definicion

Generales a la poblacién
demandante

Se refiere a las consultas de
alta especialidad
otorgadas por médicos en
Unidades hospitalarias de
alta especialidad

El programa suma toca tu
puerta permite revisar al
paciente y evaluar si su
condicién médica, que no
amerita  fraslado a un
hospital, evitando con ello
la saturacion de las salas de
Urgencia.

Se refiere a la atencion de
urgencias otorgada debido
a la ocurrencia de
incidentes masivos, que
permiten la atencién de
hasta 15 pacientes

Es el numero de
medicamentos confenidos
en el catdlogo universal de
servicios de salud surtidos.

Relevancia

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Monitoreable

N/A

N/A

N/A

N/A
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g::z Nombre del Pp Nivel MIR Definicién

Relevancia
Monitoreable

NUmero de

adolescentes a Es el niUmero de nUmero de

quienes se les aplicd Adolescentes a quienes se
Actividad 5.1 una Qruebo . de les opligé una prueba de

deteccion en riesgo deteccién en riesgo para el

para el consumo de consumo de sustancias

sustancias psicoactivas.

psicoactivas.

N/A N/A N/A

N.A: no aplica.

Fuente: elaboracién propia con base en la informacion obtenida en el compilado de Matrices de Indicadores para Resultados de los
programas federales ejecutados en la entidad durante el ejercicio fiscal 2020 (Gobierno de Puebla, 2020).
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Anexo 13. Andlisis de las metas de los indicadores de desempeno estatales vinculados al Convenio

o -g c acreditar
Clave s 0 ‘.8 el grado
del | Nombre del Pp ° Indicador SO . de
Pp % o GE’ Tr|m1e SH€ | frimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4| avance
o de los
- objetivos?
Tasa de
morbilidad
Fin general por Anual N.A. N.A. N.A. 11,356.01 No
cada 100,000
habitantes
Porcentaje de
Propdsito pacientes Anual N.A. N.A. N.A. 4.28 No
referidos
Promedio
mensual de
Componente consultas  de
alta Mensual N.A. N.A. N.A. 92.00 No

] especialidad

por médico

especialista
Porcentaje de
Servicios

Componente preho§pi’rclorios

5 atendidos por Mensual N.A. N.A. N.A. 100 No

ambulancias
terrestres %
aéreas

255




Clave
del [ Nombre del Pp

Pp

o
=
[
2
=z

Componente
3

Componente
4

Componente
5

Actividad 1.1

Indicador

Porcentaje de
surtimiento  de
medicamentos
del catdlogo
universal de
servicios de
salud (CAUSES)
Porcentaje de
adolescentes
de 12a 17 anos
con prueba de
tamizaje
Porcentaje de
unidades
fortalecidas por
el programa
“Atencién a la
Salud y
Medicamentos
Gratuitos para
la Poblacion sin
Seguridad
Social Laboral”
(U013)

NUmero de
consultas de

medicion

1

Frecuencia de

Semestral N.A.
Semestral N.A.
Irregular N.A.

Es el nUmero

de consultas N.A.

de

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Trimestre 3

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Trimestre

97.00

100.00

100.00

N.A.

¢Permite
acreditar
el grado

de

avance
de los
objetivos?

No

No

No

No
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Clave
del [ Nombre del Pp

Pp

o
=
[
2
=z

Actividad 1.2

Actividad 2.1

Indicador

Especialidad
por medico
Especialista en
hospitales
Generales.

NUmero de
consultas de
alta
Especialidad
por medico
Especialista

Numero de
atenciones de
Urgencias del
programa
suma
Toca fu puerta
que no
ameritan
Traslado a una
unidad
médica.

Trimestre
1

Frecuencia de
medicion

especialidades
otorgadas en
hospitales
generales a la
poblacién
demandante
Se refiere alas
consultas de
alta
especialidad
otorgadas por
médicos en
Unidades
hospitalarias
de alta
especialidad

El  programa
suma foca fu
puerta,
Permite revisar
al paciente y
evaluar si

Su condicion
médica, que
no amerita
Traslado a un
hospital,
evitando con

Trimestre 3

N.A. N.A. N.A.

N.A. N.A. N.A.

acreditar

el grado
de
avance
de los
objetivos?

N.A. No

N.A. No

257



Clave
del

Pp

Nombre del Pp

Nivel MIR

Actividad 3.1

Actividad 4.1

Actividad 5.1

Indicador

NUmero de
salidas de las
unidades de
incidentes
MAsivos.
NUmero de

medicamentos
contenidos en

el catdlogo
Universal de
servicios de
salud surtidos al
paciente.
NUmero de

adolescentes a
quienes se les

3

8.5

5 0

§ £

M
Ello la
saturaciéon de
las salas de

Urgencia.

Se refiere a la
atencién  de
urgencias
Otorgada
debido a la
ocurrencia de
Incidentes
masivos, que
permiten la
atencién  de
hasta 15
pacientes
Es el nUmero
de

medicamentos
contenidos en

el catdlogo
universal de
servicios de

salud surtidos.

Es el nUmero
de nUmero de

¢Permite
acreditar
el grado
de
avance
de los
objetivos?

Trimestre

1 Trimestre 3

N.A. N.A. N.A. N.A. No
N.A. N.A. N.A. N.A. No
N.A. N.A. N.A. N.A. No
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Clave
del | Nombre del Pp

Pp

N.A: no aplica.

Nivel MIR

Indicador

aplicd una
prueba de
deteccién en
riesgo para el
consumo de
sustancias
psicoactivas.

Frecuencia de
medicion

Adolescentes
a quienes se les
aplico

Una prueba de
deteccién en

resgo

Para el
consumo de
sustancias
psicoactivas.

¢Permite
acreditar
el grado
de
Trimestre 3 | Trimestre 4 | Aavance
de los
objetivos?

Trimestre
1

Fuente: elaboraciéon propia con base en la informacién obtenida en el compilado de Matrices de Indicadores para Resultados de los
programas federales ejecutados en la enfidad durante el ejercicio fiscal 2020 (Gobierno de Puebla, 2020).
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Anexo 14. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de las MIR federal de Convenio

Debido a que el Convenio AFASPE carece de una MIR federal y estatal, el presente anexo no pudo desarrollarse.

Nivel MIR Indicador Frecuencia Reglizado dl
Meta programada ed 'Z.q od Avance %
periodo
Fin N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Propésito N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Componente N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Actividad N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Nivel MIR Indicador Frecuencia “
Realizado al
Meta programada periodo Avance %
Fin N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Proposito N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Componente N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

Actividad N.A

. N.A. N.A. N.A. N.A.
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Readlizado al

Meta programada e Avance %
Fin N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Propésito N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Componente N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Actividad N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
| vmewes
Nivel MIR Indicador Frecuencia .
Meta programada Reullz.ado al Avance %
periodo
Fin N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Propésito N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Componente N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Actividad N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

N.A: no aplica.
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Anexo 15. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de los Pp a través de los cuales se
ejercieron los recursos del Convenio
Debido a que el Pp E024 Fortalecimiento de los Servicios de Salud no cuenta con metas e indicadores especificos para
medir los resultados y desempeno de las acciones ejecutadas con los recursos del Convenio, este anexo no pudo ser

completado con las caracteristicas establecidas en los TAR para la evaluacion.

Periodo:
e el Gl Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado al
del Pp Pp A Avance %
programada periodo

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

N.A: no aplica.
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Anexo 16. Informacién de los bienes entregados o servicios proporcionados, financiados con recursos del
Convenio

Se prescinde de informacioén suficiente, justificada en la pregunta 28 de la evaluaciéon, que permita conocer a qué
indicadores (establecidos en el Acuerdo Marco del Convenio) contribuyen los insumos y la incidencia que tienen estos en

el logro de los objetivos del AFASPE federal.

Asimismo, el Pp E024 no establece de manera clara los bienes o servicios que se proporcionardn con los recursos del

Convenio, por lo cual esa informacion no se integrd al presente anexo.

Rubro de gasto Indlchc?r SUGRL Incidencia*
contribuye
Otros productos quimicos de laboratorio Ramo 12-Apoyo Federal N.D. N.D.
Conddén masculino. De hule Idtex. Envase con 100 piezas. Ramo 12-Apoyo Federal N.D. N.D.

Conddén femenino. De poliuretano o Iatex lubricado con dos anillos
flexibles en los extremos. Envase con 1, 2 & 3 piezas en empaque Ramo 12-Apoyo Federal N.D. N.D.
individual.

Pruebas Rdapidas. Reactivo para la determinacién cromatogrdfica,
cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidum.
Cada sobre contiene: Cartucho de prueba. Un bulbo de pldstico con

regulador de corrimiento. Un bulbo de pldstico vacio (pipeta para toma Ramo 12-Apoyo Federal N.D. N.D.
de muestra). Una lanceta retréctil con 3 niveles de puncion. Caja con

25 sobres.

Pruebas Rdpidas. Prueba rdpida para la determinacién cualitativa en

sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatogrdfica contra el Ramo 12-Apoyo Federal ND. N.D.

virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2. Estuche para minimo
24 pruebas. TATC.
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Pruebas Rdpidas. Prueba rdpida inmunocromatogrdfica para la
determinacién de anticuerpos de Treponema pallidum en suero o
plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una especificidad
no menor al 98% de acuerdo con el certificado de evaluacion
diagndstica del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos.
Requiere prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg
Ritonavir 50 mg Envase con 120 Tabletas.

Abacavir. Solucion o Jarabe. Cada 100 ml contienen: Sulfato de
abacavir equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240
ml y pipeta dosificadora o jeringa dosificadora.

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 600 mg de darunavir Envase con 60 Tabletas.

Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco dmpula contiene:
Zidovudina 200 mg Envase con 5 frascos dmpula (200 mg/20 mi)

Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: darunavir
Etanolato de Cobicistat darunavir en didxido equivalente de asilicio 800
mg equivalente de a 150 mg de cobicistat Envase con 30 tabletas.
Neviraplna. Suspension Cada 100 miliitros: contienen: Nevirapina
hemihidratada equivalente a 1 g de nevirapina Envase con 240 mi con
dosificador.

Zidovudina Zidovudina. 1 g Solucién Envase Oral con Cada 240 mi. 100

Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de
abacavir equivalente a 600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg.
Envase con 30 tabletas.

Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico
equivalente a 50 mg de dolutegravir. Envase con 30 tabletas.

Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta 245 contiene: mg de
Tenofovir tenofovir disoproxil disoproxil succinato Emiricitabina
equivalente 200 mg. Envase con 30 Tabletas.

Efravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase con
60 tabletas.

Ritonavir. Cépsula o Tableta Cada Cdpsula o Tableta contiene Ritonavir
100 mg Envase con 30 Tabletas

Ramo 12-Apoyo Federal

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
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Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene:
Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de
abacavir equivalente a 600 mg de abacavir Lamivudina 300 mg Envase
con 30 fabletas

Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 mi contienen: Lopinavir 8.0 g
Ritonavir 2.0 g Envase frasco dmbar con 160 mi y dosificador.

Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase
con 60 Tabletas.

Efavirenz, emtricitabina, tenofovir disoproxilo. Tableta. Cada tableta
contiene: Efavirenz 600 mg. Emfricitabina 200 mg. Tenofovir disoproxil
succinato 300.6 mg equivalente a 245 mg. de Tenofovir disoproxil.
Envase con 30 tabletos.

Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada comprimido contiene:
Efavirenz 600 mg. Envase con 30 comprimidos recubiertos.

Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 150 mg de darunavir Envase con 240 Tabletas.

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg
Ritonavir 25 mg Envase con 60 Tabletas.

Tenofovir. Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir disoproxil fumarato
300 mg. Envase con 30 tabletas

Lamivudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg
Envase con 60 Tabletas

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Darunavir 400 mg Envase
con 60 Tabletas.

Abacavir. Tableta. Cada tableta confiene: Sulfato de abacavir
equivalente a 300 mg de abacavir. Envase con 60 tabletas.

Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta confiene: Lamivudina
150 mg Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas.

Emtricitabina / Tenofovir Alafenamida. Tableta. Cada tableta contiene:
Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de
tfenofovir alafenamida Emiricitabina 200 mg Envase con 30 fabletas.

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
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Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 300 mg Envase
con 60 Tabletas.

Emtricitabina / Tenofovir Alafenamida. Tableta. Cada tableta contiene:
Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg equivalente a 10 mg de
tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg Envase con 30 tabletas.

Lamivudina. Solucién Cada 100 mi contienen: Lamivudina 1 g Envase
con 240 mi y dosificador.

Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir
potdsico equivalente a 400 mg de raltegravir Envase con 60
Comprimidos.

Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta. Bictegravir
sodico 52.5 mg equivalente a 50 mg de bictagravir. Emtricitabina 200
mg Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de
tenofovir alafenamida. Caja con un frasco con 30 tabletas.

Sofosbuvir, Velpatasvir. Tableta Cada tableta contiene: Sofosbuvir 400
mg Velpatasvir 100 mg Envase con 28 tabletas.

Glecaprevir/Pibrentasvir. Tableta. Cada tableta contiene: Glecaprevir
100 mg Pibrentasvir 40 mg Envase con 4 cajas, cada una con 7 tiras con
3 tabletas cada una.

Pruebas Rdpidas. Reactivo para la determinacién cromatogrdfica,
cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidum.
Cada sobre contiene: Cartucho de prueba. Un bulbo de pldstico con
regulador de corrimiento. Un bulbo de pldstico vacio (pipeta para toma
de muestra). Una lanceta retrdctil con 3 niveles de punciéon. Caja para
minimo 10 sobres Con sensibilidad igual o superior al 99% y especificidad
igual o superior al 98% para VIH y sensibilidad no menor al 5% y una
especificidad no menor al 98% para sifilis, de acuerdo con el certificado
de evaluacién diagndstica del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos, o en su caso algun otro organismo internacional como
la FDA, EMA o la Organizacién Mundial de la Salud.

Mifepristona. Tableta. Cada tableta contiene: Mifepristona 200 mg.
Envase con una tableta.

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Fideicomiso- INSABI

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
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Cdnulas. Para aspiracién manual endouterina, de polietileno flexible,
estéril y desechable. Didmetro: 5 mm. Color: Verde. Pieza.

Misoprostol. Tableta. Cada tableta contiene: Misoprostol 200 ug. Envase
con 4 tabletas.

Cdnulas. Para aspiracién manual endouterina, de polietileno flexible,
estéril y desechable. Didmetro: 7 mm. Color: Café claro. Pieza.

Cdnulas. Para aspiracion manual endouterina, de polietileno flexible,
estéril y desechable. Didmetro: 8 mm. Color: Marfil. Pieza.

Cdanulas. Para aspiraciéon manual endouterina, de polietileno flexible,
estéril y desechable. Didmetro: 6 mm. Color: Azul. Pieza.

Jeringas. De pldstico grado médico, para aspiracion manual
endouterina, reesterilizable, capacidad de 60 mi, con anillo de
seguridad, émbolo en forma de abanico, extremo interno en forma
conica, con anillo de goma negro en su interior y dos valvulas de control
externas. Para cdnulas de 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 12 mm de didmetro. Pieza.

Lamivudina. Solucion Cada 100 mi contienen: Lamivudina 1 g Envase
con 240 mi y dosificador.

Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta. Bictegravir
sodico 52.5 mg equivalente a 50 mg de bictagravir. Emtricitabina 200
mg Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de
tfenofovir alafenamida. Caja con un frasco con 30 tabletas.

Abacavir. Solucién o Jarabe. Cada 100 mi contienen: Sulfato de
abacavir equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240
mi y pipeta dosificadora o jeringa dosificadora.

Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 mi contienen: Lopinavir 8.0 g
Ritonavir 2.0 g Envase frasco dmbar con 160 mi y dosificador.

Abacavir. Solucion o Jarabe. Cada 100 ml contienen: Sulfato de
abacavir equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240
ml y pipeta dosificadora o jeringa dosificadora.

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
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Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos
completos para la cuantificacion de dcidos nucleicos de los siguientes
microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana, de la Hepatitis
B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano, Citomegalovirus, Chlamydia
frachomatis y Mycobacterium tuberculosis. Equipo para minimo 10
pruebas. RTC.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion complementaria: Regulador de
crecimiento al 1.3%, saco con 18.18 kilos.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion complementaria: Larvicida
biorracional al 37.4%, caja con 24 tarros de 500 gramos cada uno.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcidon complementaria: Regulador de
crecimiento al 0.5%, caja con 1 O sobres de 100 gramos.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion complementaria: Larvicida
biorracional 2.5% caja con dos sacos de 10 kilos cada uno.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion complementaria: Adulticida
piretroide al 20%.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcidn complementaria: Adulticida
Neonicofinoide al 3% + Piretroide al 0.75%, tambos de 208 litros.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion complementaria: Adulticida
organofosforado al 40%, bidon de 20 litros.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion complementaria: Insecticida
carbamato al 80%, Cunete de 25 kg, con 200 sobres de 125 aramos
cada uno.

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcidén complementaria: Moxifloxacino 400 mg,
fabletas.
Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcidn complementaria: Linezolid 600 mg,
tabletas

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
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Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcion complementaria: Cicloserina 250 mg,
cdpsulas

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg,
fabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcion complementaria: Protionamida 250 mg,
fabletas.

Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco dmpula con polvo
contiene: Meropenem trinidratado equivalente a 1 g de meropenem.
Envase con 1 frasco dmpula.

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg,
fabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcidén complementaria: Levofloxacino 250 mg,
tabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcidén complementaria: Pirazinamida 400 mg,
tabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcidén complementaria: Moxifloxacino 400 mg,
tabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcion complementaria: Protionamida 250 mg,
tabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcidn complementaria: Clofazimina 100 mg,
cdpsula

Antibidticos de amplio espectro (substancias y productos
farmacéuticos). Descripcidn complementaria: Isoniazida 300 mg,
tfableta

Antibidticos de amplio espectro (substancias productos farmacéuticos).
Descripcion complementaria: Bedaquiline 100 mg, tabletas

Isoniazida y rifampicina. Tableta Recubierta Cada Tableta Recubierta
contiene: Isoniazida 400 mg Rifampicina 300 mg Envase con 90 Tabletas
ReCubiertas.

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal

Ramo 12- Apoyo Federal
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Isoniazida, rifampicina, pirazinamida, etambutol. Tableta Cada Tableta
contiene: Isoniazida 75 mg Rifampicina 150 mg Pirazinamida 400 mg
Clorhidrato de etambutol 300 mg Envase con 240 Tabletas.

Sustancias Bioldgicas Tuberculina PPD. Derivado proteico purificado RT
23 para intradermoreaccién. Contiene cinco unidades de tuberculina
en cada décima de mililitro RTC. Frasco dmpula de 1 ml con 10 dosis.

Vacuna antipoliomielitica bivalente oral. Suspensién de Virus Atenuados
Cada dosis de 0.1 mi (dos gotas) confiene al menos los poliovirus
atenuados: Tipo 1 no menos de 1 000 000 DICC 50 Tipo 3 no menos de
600 000 DICC 50. Envase gotero de pldstico depresible con 2 mi (20
dosis).

Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Hepatitis B, Poliomigelitis Y
Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspensidn Inyectable. Cada frasco
dmpula con 0.5 mi contiene: Toxoide diftérico no menos de 20 Ul
Toxoide tetdnico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 ug
Hemaglutinina filamentosa 25 ug Poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney)
40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo 3 inactivado
(Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de Hepatitis B 1 O ug
Polisacdrido capsular de Haemophilus influenzae tipo b 12 pg
Conjugado a la proteina tetdnica 22-36 ug Envase con 10 frascos
dmpula con 1 dosis de 0.5 mi cada uno.

Vacuna antiinfluenza. Suspensidn Inyectable. Cada dosis de 0.5 mi
contiene: Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza
inactivados correspondientes a las cepas autorizadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
invernal de los anos correspondientes del hemisferio norte. Envase con
1 frasco dmpula con 5 mi cada uno (10 dosis).

Vacuna b.c.g. Suspensidon Inyectable Cada dosis de 0.1 ml de la
Suspension reconstituida de bacilos Atenuados contiene la cepa
francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-300 000
UFC o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200 000-3 000 000
UFC o Montreal 200 000-3 200 000 UFC o Moscow 100 000-3 300 000 UFC
Envase con frasco dmpula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y
ampolletas con diluyente de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.

Vacuna conjugada neumococica 13-valente. Suspension Inyectable.
Cada dosis de 0.5 ml contiene: Sacdridos de Streptococcus
pneumoniae de los serotipos. 1 -2.2 ug., 3-2.2 uyg., 4-2.2 ug., 5-2.2 ug.,

Anexo 4 Insumo (Ramo 12)
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6A-22ug., 6B-4.4ug., 7F-2.2ug., 9V-2.2ug., 14-2.2ug., 18C-2.2 ug.
19A-2.2 ug., 19F - 2.2 ug., 23F - 2.2 ug., Proteina diftérica. CRM197 32 ug.
Envase con 10 jeringas prellenadas cada una con 0.5 ml (1 dosis) y

Vacuna contra rotavirus. Suspension Oral. Cada dosis de 1.5 ml
contiene: Rotavirus vivo atenuado humano cepa RIX4414. No menos de
106 DICC50. Envase con 50 tubos de pldstico con 1.5 ml.

Vacuna contra rotavirus. Suspension Oral. Cada dosis de 1.5 ml
contiene: Rotavirus vivo atenuado humano cepa RIX4414. No menos de
106 DICC50. Envase con 10 jeringas prellenadas con 1.5 ml.

Vacuna triple viral (srp ) contra sarampidn, rubéola y parotiditis. Solucion
Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida contiene: Virus
Atenuados de sarampion de las cepas Edmonston-Zagreb (cultivados
en células diploides humanas) o Edmonston-Enders o Schwarz
(cultivados en fibroblastos de embridén de pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10
DICC50 0 1000 a 32000 DICC50 0 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus Atenuados
de rubéola cepa Wistar RA27/3 (cultivado en células diploides humanas
MRC-5 0 WI-38) > 3.0 log10 DICCS50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICCS50 Virus
Atenuados de la parofiditis de las cepas Rubini o Leningrad-Zagreb o
Jeryl Lynn o Urabe AM-9 o RIT 4385 (cultivados en huevo embrionario de
gallina o en células diploides humanas) > 3.7 log10 DICC50 o > 5000
DICC50 0 > 5x 103 DICCS50 (> 4.3 log10 DICC50 o > 20000 DICC50 o > 2
x 104 para la cepa Jeryl Lynn) Envase con frasco dmpula con liofilizado
para una dosis y diluyente.

Vacuna antipertussis con toxoides diftérico y tetdnico (dpt). Suspensidon
Inyectable * Cada dosis de 0.5 ml contiene: Bordetella pertussis No mds
de 16 Uo Toxoide diftérico No mds de 30 Lf Toxoide tetdnico No mds de
25 Lf o *Cada dosis de 0.5 ml confiene: Bordetella perfussis No menos
de 4 Ul Toxoides: Toxoide diftérico Método de Reto: No menos de 30 Ul
Método de Seroneutralizacién Minimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero.
Toxoide: Toxoide tetdnico Método de Reto: No menos de 40 Ul en
cobayos o No menos de 60 Ul en ratones Método de Seroneutralizacion:
Minimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero. Envase con frasco dmpula de 5
ml (10 dosis) *Formulacién de proceso **Potencia de producto
ferminado

Vacuna de refuerzo contra difteria, tétanos y tosferina acelular (tdpa).
Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico
no menos de 2 Ul (2 6 2.5 Lf) Toxoide tetdnico no menos de 20 Ul (5 Lf)
Toxoide pertussis 2.5 6 8 ug Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 5 6 8

Anexo 4 Insumo (Ramo 12)
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Pertactina (Proteina de Membrana exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 6 3 ug

Con o sin Fimbras tipos 2y 3 5 ug Envase con 1 frasco dmpula con una

dosis de 0.5 ml.

Vacuna doble viral (sr) contra sarampidén y rubéola. Suspension

Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida contiene: Virus

Atenuados del sarampidén cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en

células diploides humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados

en fibroblastos de embrién de pollo) 3.0 log10 a 4.510g10 DICC50 o 1000 [¥-alS)e¥-A[aUlgsleN(NelaaloM b))} N.D. N.D.
a 32000 DICC50 0 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus Atenuados de la rubéola

cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-5 o

WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o >= 1000 DICCS50 o >= 103 DICCS50 Envase

con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspensidon Inyectable

Cada dosis de 1 ml contiene: AgsHb 20 pg. Envase con un frasco NaloeX:Ms U aaleN(Neolaplel Vi N.D. N.D.
dmpula con 10 ml is).

Vacuna antineumocdccica. Solucién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml

contiene: Poliésidos purificados del Streptococcus pneumoniae

serotipos 1,2, 3, 4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,158, 17F, 18C, 19A, IWNal=Y<eX:M sV aaloN{elaslol I))] N.D. N.D.
19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25ug. Envase con frasco dmpula
de 0.5 ml.

Vacuna contra el Virus del papiloma humano. Suspension Inyectable.
Cada dosis de 0.5 ml contiene: Proteina L1 Tipo 6 20 ug. Proteina L1 Tipo
11 40 ug. Proteina L1 Tipo 16 40 ug. Proteina L1 Tipo 18 20 ug. Envase con
10 frascos dmpula o jeringas prellenadas con 0.5 ml.

Conddén masculino. De hule Idtex. Envase con 100 piezas. Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.

Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada Gragea contiene:
Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg Envase con 28 Grageas. [agley X A (sl UaaleN (lelaalel %) N.D. N.D.
21 con hormonales y 7 sin hormonales

Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.

Levonorgestrel. Gragea Cada GraQea contiP.nP.- l.evonorgestrol 0.03

= Sy e —— Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.

Noretisterona y estradiol. Solucién Inyectable Cada ampolleta o jeringa
contiene: Enantato de noretisterona 50 mg Valerato de estradiol 5 mg XIS XM ssaleN(Nelalel V]! N.D. N.D.
Envase con una ampolleta o jeringa con un mi.
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Noretisterona. Solucién inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene:
Enantato de noretfisterona 200 mg Envase con una ampolleta de 1 mi.

Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol. Suspension Inyectable
Cada ampolleta o jeringa contiene: Acetato de Medroxiprogesterona
25 mg Cipionato de estradiol 5 mg Envase con una ampolleta o jeringa
prellenada de 0.5 mi.

Etonogestrel. Implante El Implante confiene: Etonogestrel 68.0 mg
Envase con un Implante y aplicador.

Levonorgestrel. ImplantP.. Cada implante contiene: Levonorge5bel 75.0
mg. Envase con 2 implantes y una caja con un trécar e instructivos
aNeXxos.

Norelgestromina-etinilestradiol. Parche. Cada parche contiene:
Norelgestromina 6.00 mg Etinilestradiol 0.60 mg Envase con 3 Parches.

Dispositivos. Intrauterino. T de cobre, 380 A. Anticonceptivo estéril con
380 mm2, de cobre, pldastico grado médico 77% y sulfato de bario USP
23%. con filamento largo de 30 cm con tubo insertar, tope y émbolo
insertar. Pieza.

Conddén femenino. De poliuretano o Iatex lubricado con dos anillos
flexibles en los extremos. Envase con 1, 2 6 3 piezas en empaque
individual.

Levonorgestrel. Comprimido o Tableta Cada Comprimido o Tableta
contiene: Levonorgestrel 0.750 mg Envase con 2 Comprimidos o
Tabletos.

Levonorgestrel. Polvo El dispositivo con polvo contiene: Levonorgestrel
(micronizado) 52 mg Envase con un dispositivo.

Vacuna antirrdbica. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.5 mi de
vacuna reconstituida contiene: Liofilizado de Virus inactivados de la
rabia (cepa Wistar PM/WI 38-1503-3M) con potencia> 2.5 Ul, cultivado
en células VERo. Frasco dmpula con liofilizado para una dosis y jeringa
prellenada con 0.5 mi de diluyente.

Inmunoglobulina humana antirrdbica. Solucién Inyectable Cada frasco
dmpula o ampolleta contiene: Inmunoglobulina humana antirrdbica
300 Ul Envase con una jeringa prellenada con 2 mi (150 Ul/ml).
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Faboterdpico Polivalente Antialacrdn o Fragmentos F(AB')2 de
Inmunoglobulina Polivalente Antialacrdn. Faboterdpico Polivalente
Antialacrdn o Fragmentos F(AB')2 de Inmunoglobulina Polivalente
Antialacrdn. Soluciéon Inyectable. Cada frasco dmpula con liofilizado
contiene: Faboterdpico polivalente antialacrdn modificado por
digestion enzimatica para neutralizar 150 DL50 (1.8 mg) de veneno de
alacrdn del género Cenfruroides o Fragmentos F(ab')2 de
inmunoglobulina polivalente antialacran para neutralizar 150 DL50 (1.8
mg) de veneno de alacrdn del género Centruroides sp. Envase con un
frasco dmpula con liofilizado y ampolleta con diluyente de 5 ml.
Faboterdpico. Faboterdpico Polivalente  Antiviperino  Solucién
Inyectable Cada frasco dmpula con liofilizado contiene: Faboterdpico
Polivalente Antiviperino modificado por digestion enzimdtica para
neutralizar no menos de 790 DL50 de veneno de Crotalus bassiliscus y no
menos de 780 DL50 de veneno de Bothrops asper. Envase con un frasco
dmpula con liofilizado v amoolleta con diluyente de 10 ml.
Faboterdpico. Faboterdpico Polivalente  AnticOrdlillo  Solucion
Inyectable Cada frasco dmpula con liofilizado contiene: Faboterdpico
Polivalente Anticoralilo modificado por digestiéon enzimdtica para NS XM UaasleN (XNelagloM W) N.D. N.D.
neutralizar 450 OL50 (5 mg) de veneno de Micrurus sp. Envase con un

frasco dmpula con liofilizado y ampolleta con diluyente de 5 ml

Faboterdpico Antiardcnido. Faboterdpico Polivalente Antiardcnido o

Faboterdpico Monovalente Antiardcnido Soluciéon Inyectable. Cada

frasco dmpula con liofilizado contiene: Faboterdpico polivalente

antiardcnido o Fragmentos F(ab'}2 de inmunoglobulina monovalente [Vt e¥-A[aHUigsleN(Nelsalol b))} N.D. N.D.
antiarécnido modificado por digestion enzimdtica para neutralizar 6000

DL50 (180 gldndulas de veneno ardcnido). Envase con un frasco

dmpula con liofilizado y ampolleta con diluyente de 5 ml

Tiras reactivas para la determinacién de glucosa en la sangre Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.

Tiras reactivas para determinacion cuantitativa de perfil de lipidos (para
ser utilizadas en equipo portdtil para la determinacion cuantitativa de Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.

Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.

Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.
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colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos) presentacién:

frasco con 10, 15 o 25 tiras reactivas.

Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacién semicuantitativa de
microalbUmina en orina, en un rango de 10 a 100 mg/L, en un tiempo
aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas. RTC y/o
TA.

Anadlizadores. Equipo portdatfil  para determinar hemoglobina
glucosilada. Sistema semiautomatizado portdtil para la medicidon de
hemoglobina glucosilada fraccidn A 1 c.

Prueba en fira reactiva, cartucho o cubeta de reaccion descartable,
para la determinacién cuantitativa de hemoginhim1 oh ,cosilj:;jda
fracc,on Alc en sangre capilar venosa. Caja con 10 O 20 pruebas.
N.D: no disponible.

Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.
Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.
Anexo 4 Insumo (Ramo 12) N.D. N.D.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Tercer Acuerdo Modificatorio del Convenio AFASPE para el ejercicio fiscal 2020, disponible
en https://siaffaspe.gob.mx/App/Documentos/ConveniosAfaspe/2020-CONVENIO-MODIFICATORIO3-PUE_1056.pdf (Secretaria de

Salud Federal, 2020q).
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Anexo 17. Informacion financiera sobre los bienes entregados y/o servicios proporcionados con el Convenio

Se prescinde de informacion suficiente y pertinente, justificada en la pregunta 28 de la evaluaciéon, que permita mostrar la
cobertura que ha tenido el AFASPE en la entidad debido a la falta de una cuantificacién de las poblaciones potencial,

objetivo y atendida con los insumos (Bien o Servicio) del Convenio; asi como el costo de algunos de estos.

Asimismo, se prescinde de la informacion sobre los bienes y servicios entregados por el Pp E024 debido a que se

desconocen los apoyos que brinda el programa con los recursos del Convenio.

. . . Num. de
Clave o nombre del Bien o Servicio Indicador Indicador Meta . ..
. 7 . Meta . beneficiarios
estrategico | estrategico 2 . indicador 2
) . indicador 1 ) .
1 (si aplica) (si aplica)

Otros productos quimicos de laboratorio N.A. N.A. $18,212.00 N.A. N.A. N.D

Conddén masculino. De hule atex. Envase con

100 oi N.A. N.A. $1,052,328.80 N.A. N.A. N.D
piezas.

Conddn femenino. De poliuretano o Idtex

lubricado con dos anillos flexibles en los NA. NA. $258,529.20 NA. NA. N.D

extremos. Envase con 1, 2 & 3 piezas en
empagqgue individual.

Pruebas Rdpidas. Reactivo para la
determinacién cromatogrdfica, cualitativa
de anficuerpos contra VIH fipo 1 y 2 vy
Treponema pallidum. Cada sobre contiene:
Cartucho de prueba. Un bulbo de pldstico N.A. N.A. $1,854,492.00 N.A. N.A. N.D
con regulador de corrimiento. Un bulbo de

pldstico vacio (pipeta para toma de

muestra). Una lanceta retrdctil con 3 niveles

de puncion. Caja con 25 sobres.
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Pruebas Rdpidas. Prueba rdpida para la
determinacién cualitativa en sangre total de
anticuerpos IgG por inmunocromatografia
confra el virus de la inmunodeficiencia
humana Tipos 1 y 2. Estuche para minimo 24
pruebas. TATC.

Pruebas Rdpidas. Prueba rédpida
inmunocromatogrdfica para la
determinaciéon de anticuerpos de Treponema
pallidum en suero o plasma humano. Con
sensibiidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% de acuerdo
con el certificado de evaluaciéon diagndstica
del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiologicos. Requiere prueba
confirmatoria. Envase para minimo 20
pruebas.

Lopinavirritonavir. Tableta Cada Tableta
contiene: Lopinavir 200 mg Rifonavir 50 mg

Envase con 120 Tabletas.

Abacavir. Solucion o Jarabe. Cada 100 ml
contienen: Sulfato de abacavir equivalente a
2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240
ml y pipeta dosificadora o jeringa
dosificadora.

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene:
Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg
de darunavir Envase con 60 Tabletas.
Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco
dmpula contiene: Zidovudina 200 mg Envase
con 5 frascos dmpula

Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta
contiene: darunavir Etanolato de Cobicistat
darunavir en diéxido equivalente de a silicio
800 mg equivalente de a 150 mg de cobicistat
Envase con 30 tabletas.

Neviraplna. Suspensién Cada 100 mililitros i:-
contienen: Nevirapina hemihidratada

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$3.471,648.00

$2,760,637.60

$62,310.00

$275,844.24

$1,465,905.00

$59,604.60

$20,125,160.00

$1.565.00

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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equivalente a 1 g de nevirapina Envase con
240 mi con dosificador.

Zidovudina Zidovudina. 1 g Solucién Envase
Oral con Cada 240 mi. 100
Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta
contiene: Sulfato de abacavir equivalente a
600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg.
Envase con 30 tabletas.

Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene:
Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de
dolutegravir. Envase con 30 tabletas.
Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada
Tableta 245 contiene: mg de Tenofovir
tenofovir  disoproxil  disoproxil  succinato
Emfricitabina equivalente 200 mg. Envase con
30 Tabletas.

Efravirina. tableta cada tableta contiene:
Efravirina 200 mg. envase con 60 tabletas.
Ritonavir. Cdpsula o Tableta Cada Cdpsula o
Tableta contiene Ritonavir 100 mg Envase con
30 Tabletas

Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta.
Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico
equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato
de abacavir equivalente a 600 mg de
abacavir Lamivudina 300 mg Envase con 30
fabletas

Lopinavir-ritonavir.  Solucién Cada 100 mi
contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g
Envase frasco dmbar con 160 miy dosificador.
Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene:
Maraviroc 150 mg Envase con 60 Tabletas.
Efavirenz, emtricitabina, tenofovir disoproxilo.
Tableta. Cada tableta contiene: Efavirenz 600
mg. Emfricitabina 200 mg. Tenofovir disoproxil
succinato 300.6 mg equivalente a 245 mg. de
Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$3.220.00

$308,427.00

$6.279,000.00

$7.718,410.00

$1,498.4 78.52

$580,397.28

$1,254,000.00

$212,536.00

$383,488.46

$17.042,400.00

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada
comprimido contiene: Efavirenz 600 mg.
Envase con 30 comprimidos recubiertos.
Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene:
Etanolato de darunavir equivalente a 150 mg
de darunavir Envase con 240 Tabletas.
Lopinavirritonavir. Tableta Cada Tableta
contiene: Lopinavir 100 mg Ritonavir 25 mg
Envase con 60 Tabletas.

Tenofovir. Tableta. Cada tableta contiene:
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg. Envase
con 30 tabletas

Lamivudina. Tableta Cada Tableta contiene:
Lamivudina 150 mg Envase con 60 Tabletas
Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene:
Darunavir 400 mg Envase con 60 Tabletas.
Abacavir. Tableta. Cada tableta contiene:
Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de
abacavir. Envase con 60 tabletas.
Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada
Tableta confiene: Lamivudina 150 mg
Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas.
Emfricitabina / Tenofovir Alafenamida.
Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir
alafenamida fumarato 28 mg equivalente a
25 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina
200 mg Envase con 30 tabletas.

Maraviroc 300 mg Envase con 60 Tabletas.
Emfricitabina / Tenofovir Alafenamida.
Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir
alafenamida fumarato 11.2 mg equivalente a
10 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina
200 mg Envase con 30 tabletas.

Lamivudina. Solucién Cada 100 mi contienen:
Lamivudina 1 g Envase con 240 mi vy
dosificador.

Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido
contiene: Raltegravir potdsico equivalente a

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$8.160.00

$9.957.18

$2,200.00

$206,185.44

$42,545.00
$388,600.00

$109.,343.52

$58,734.00

$24,080.00

$13,223.74

$92,880.00

$180,572.56

$2,262,323.01

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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400 mg de raltegravir Envase con 60
Comprimidos.
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir
Alafenamida. Tableta. Bictegravir sédico 52.5
mg equivalente a 50 mg de bictagravir.
Emfricitabina 200 mg Tenofovir alafenamida
fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de
tenofovir alafenamida. Caja con un frasco
con 30 fabletas.

Sofosbuvir, Velpatasvir. Tableta Cada tableta
contiene: Sofosbuvir 400 mg Velpatasvir 100
mg Envase con 28 tabletas.
Glecaprevir/Pibrentasvir.  Tableta. Cada
tableta confiene: Glecaprevir 100 mg
Pibrentasvir 40 mg Envase con 4 cajas, cada
una con 7 tiras con 3 tabletas cada una.

Pruebas Rdpidas. Reactivo para la
determinacion cromatogrdfica, cualitativa
de anticuerpos contra VIH tipo 1 vy 2 vy
Treponema pallidum. Cada sobre contiene:
Cartucho de prueba. Un bulbo de pldstico
con regulador de corrimiento. Un bulbo de
pldstico vacio (pipeta para toma de
muestra). Una lanceta retrdctil con 3 niveles
de puncidon. Caja para minimo 10 sobres Con
sensibilidad igual o superior al 99% vy
especificidad igual o superior al 98% para VIH
y sensibiidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% para sifilis, de
acuerdo con el certificado de evaluaciéon
diagndstica del Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemiolégicos, o en su caso
algun otro organismo internacional como la
FDA, EMA o la Organizacion Mundial de la
Salud.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$42,991,400.00

$23,950,080.00

$2.866,500.00

$15,251,926.50

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D
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Mifepristona. Tableta. Cada tableta contiene:
Mifepristona 200 mg. Envase con una tableta.
Cdanulas. Para aspiracion manual
endouterina, de polietileno flexible, estéril y
desechable. Didmetro: 5 mm. Color: Verde.
Pieza.

Misoprostol 200 ug. Envase con 4 tabletas.

Cdanulas. Para aspiracion manual

endouterina,
desechable.

claro. Pieza.
Cdnulas.

endoutering,
desechable.

de polietileno flexible, estéril y
Didmetro: 7 mm. Color: Café

Para aspiracion manual
de polietileno flexible, estéril y
Didmetro: 8 mm. Color: Marfil.

Pieza.

Cdanulas. Para aspiraciéon manual
endouterina, de polietileno flexible, estéril y
desechable. Didmetro: 6 mm. Color: Azul.
Pieza.

Jeringas. De pldstico grado médico, para
aspiracién manual endoutering,
reesterilizable, capacidad de 60 mi, con anillo
de seguridad, émbolo en forma de abanico,
extremo interno en forma cénica, con anillo
de goma negro en su interior y dos vdlvulas de
control externas. Para cdnulas de 4, 5, 6, 7, 8,
9y 12 mm de didmetro. Pieza.

Lamivudina. Solucién Cada 100 mi contienen:
Lamivudina 1 g Envase con 240 mi vy
dosificador.
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir
Alafenamida. Tableta. Bictegravir sédico 52.5
mg equivalente a 50 mg de bictagravir.
Emfricitabina 200 mg Tenofovir alafenamida
fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de
tenofovir alafenamida. Caja con un frasco
con 30 fabletas.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$12,219.12

$4,491.98

$541,696.10

$9.708.93

$8.128.64

$9.252.32

$361,730.88

$16,011.36

$364,640.00

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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Abacavir. Solucion o Jarabe. Cada 100 mi
contienen: Sulfato de abacavir equivalente a
2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240
mi y pipeta dosificadora o jeringa
dosificadora.

Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 mi
contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g
Envase frasco dmbar con 160 miy dosificador.
Abacavir. Solucion o Jarabe. Cada 100 ml
contfienen: Sulfato de abacavir equivalente a
2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240
ml y pipeta dosificadora o jeringa

dosificadora.

Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas
especificas Reactivos completos para la
cuantificacién de dcidos nucleicos de los
siguientes  microorganismos:  Virus  de
Inmunodeficiencia Humana, de la Hepatitis B,
Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
Citomegalovirus, Chlamydia trachomatis y
Mycobacterium tuberculosis. Equipo para
minimo 10 pruebas. RTC.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion
complementaria: Regulador de crecimiento
al 1.3%, saco con 18.18 kilos.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion
complementaria: Larvicida biorracional al
37.4%, caja con 24 tarros de 500 gramos cada
uno.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion
complementaria: Regulador de crecimiento
al 0.5%, caja con 1 O sobres de 100 gramos.
Plaguicidas (insecticidas). Descripcion
complementaria: Larvicida biorracional 2.5%
caja con dos sacos de 10 kilos cada uno.
Plaguicidas (insecticidas). Descripcion
complementaria: Adulticida piretroide al 20%.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$35,836.00

$15,426.00

$10,387.44

$11,068,857.58

$139.107.20

$371,776.29

$158,399.04

$245,000.00

$414,510.27

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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Plaguicidas (insecticidas). Descripcion
complementaria: Adulficida Neonicofinoide
al 3% + Piretroide al 0.75%, tambos de 208 litros.
Plaguicidas (insecticidas). Descripcion
complementaria: Adulticida organofosforado
al 40%, bidon de 20 litros.

Plaguicidas (insecticidas). Descripcion
complementaria: Insecticida carbamato al
80%, Cunete de 25 kg, con 200 sobres de 125
aramos cada uno.

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Moxifloxacino 400 mg,
fabletas.

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Linezolid 600 mg, tabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias

y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria:  Cicloserina 250 mg,
cdpsulas

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Linezolid 600 mg, tabletas
Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Protionamida 250 mg,
fabletas.

Meropenem. Solucidén Inyectable Cada
frasco dmpula con polvo contiene:
Meropenem frihidratado equivalente a 1 g de
meropenem. Envase con 1 frasco dmpula.
Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Etambutol 400 mg, tabletas
Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripddn

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$1.864,000.00

$273,256.56

$220,438.24

$7.569.90

$19.088.59

$10,768.68

$4,614.48

$3.208.66

$827.30

$2,735.46

$2,017.86

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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complementaria: Levofloxacino 250 mg,
tabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Pirazihamida 400 mg,
tabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Moxifloxacino 400 mg,
fabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Protionamida 250 mg,
fabletas

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria:  Clofazimina 100 mg,
cdpsula

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
Antibidticos de amplio espectro (substancias
productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria:  Bedaquiline 100 mg,
tfabletas

Imipenem vy cilastatina. Solucion Inyectable
Cada frasco dmpula con polvo contiene:
Imipenem monohidratado equivalente a 500
mg de imipenem. Cilastatina sddica
equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase
con un frasco dmpula

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Clofazimina 100 mg,
cdpsula

Antibidticos de amplio espectro (substancias
y productos farmacéuticos). Descripcion
complementaria: Protionamida 250 mg,
fabletas

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$2,485.56

$6.818.55

$809.64

$11,454.30

$262.08

$21,364.32

$ 41.56

$7.998.90

$893.88

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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soniazida y rifampicina. Tableta Recubierta
Cada Tableta Recubierta contiene: Isoniazida
400 mg Rifampicina 300 mg Envase con 90
Tabletas Recubiertas.

Isoniazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol. Tableta Cada Tableta contfiene:
Isoniozida 75 mg Rifampicina 150 mg
Pirazinamida 400 mg Clorhidrato de
etambutol 300 mg Envase con 240 Tabletas.
Sustancias  Biolégicas  Tuberculina  PPD.
Derivado protfeico purificado RT 23 para
infradermoreaccion. Contiene cinco
unidades de tuberculina en cada décima de
mililitro RTC. Frasco dmpula de 1 mi con 1 O
dosis.

Vacuna antipoliomielitica bivalente oral.
Suspension de Virus Atenuados Cada dosis de
0.1 mi (dos gotas) contiene al menos los

poliovirus atenuados: Tipo 1 no menos de 1
000 000 DICC 50, Tipo 3 no menos de 600 000
DICC 50. Envase gotero de pldstico depresible
con 2 mi (20 dosis).

Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tétanos,
Hepatitis B, Poliomielitis Y Haemophilus
Influenzae Tipo B. Suspensidn Inyectable.
Cada frasco dmpula con 0.5 mi contiene:
Toxoide diftérico no menos de 20 Ul Toxoide
tetdnico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis
25 pg Hemaglutinina filamentosa 25 ug
Poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney) 40 U
Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U
Poliovirus fipo 3 inactivado (Saukeft) 32 U
Antigeno de superficie del virus de Hepatitis B
1 O ug Polisacdrido capsular de Haemophilus
influenzae tipo b 12 ug Conjugado a la
proteina tetdnica 22-36 ug Envase con 10
frascos dmpula con 1 dosis de 0.5 mi cada
uno.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D.

N.D.

N.D

$1.825,239.60

$80.811,671.25

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable.
Cada dosis de 0.5 mi contiene: fracciones
antigénicas purificadas de virus de influenza
inactivados correspondientes a las cepas
autorizadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
invernal de los anos correspondientes del
hemisferio norte. Envase con 1 frasco dmpula
con 5 mi cada uno (10 dosis).

Vacuna b.c.g. Suspension Inyectable Cada
dosis de 0.1 ml de la Suspensién reconstituida
de bacilos Aftenuados contiene la cepa
francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o
Danesa 1331 200 000-300 000 UFC o Glaxo*
1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200
000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000-3 200
000 UFC o Moscow 100 000-3 300 000 UFC
Envase con frasco dmpula o ampolleta con
liofilizado para 10 dosis y ampolletas con
diluyente de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.

Vacuna conjugada neumococica 13-
valente. Suspension Inyectable. Cada dosis
de 05 ml contiene: Sacdridos de
Streptococcus pneumoniae de los serotipos. 1
-22ug9., 3-22ug., 4-22ug., 5-2.2ug., 6A -
2.2 4g., 6B-4.4ug., 7F-2.2 ug., 9V -22pug., 14
-2.2ug., 18C - 2.2 ug. 19A - 2.2 ug., 19F - 2.2
Mg., 23F - 2.2 ug., Proteina diftérica. CRM197 32
hg. Envase con 10 jeringas prellenadas cada
una con 0.5 ml (1 dosis j

Vacuna contra rotavirus. Suspensién Oral.
Cada dosis de 1.5 ml contiene: Rotavirus vivo
atenuado humano cepa RIX4414. No menos
de 106 DICCS50. Envase con 50 fubos de
pldstico con 1.5 ml.

Vacuna contra rotavirus. Suspensién Oral.
Cada dosis de 1.5 ml contiene: Rotavirus vivo
atenuado humano cepa RIX4414. No menos

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

$62,681,380.52

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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de 106 DICC50. Envase con 10 jeringas
prellenadas con 1.5 ml.

Vacuna triple viral (srp ) contra sarampidn,
rubéola y parotiditis. Solucidén Inyectable
Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida
contiene: Virus Atenuados de sarampidén de
las cepas Edmonston-Zagreb (cultivados en
células diploides humanas) o Edmonston-
Enders o Schwarz (cultivados en fibroblastos
de embrién de pollo) 3.0 log10 a 4.5 logl10
DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x
104 DICC50 Virus Atenuados de rubéola cepa
Wistar RA27/3 (cultivado en células diploides
humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50
o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Virus
Atenuados de la paroftiditis de las cepas
Rubini o Leningrad-Zagreb o Jeryl Lynn o
Urabe AM-9 o RIT 4385 (cultivados en huevo
embrionario de gallina o en células diploides
humanas) > 3.7 log10 DICCS50 o > 5000 DICC50
o > 5 x 103 DICC50 (> 4.3 log10 DICC50 o >
20000 DICCS50 o > 2 x 104 para la cepa Jeryl
Lynn) Envase con frasco dmpula con
liofilizado para una dosis y diluyente.

Vacuna antipertussis con toxoides diftérico y
tetdnico (dpt). Suspensidn Inyectable * Cada
dosis de 0.5 ml contfiene: Bordetella pertussis
No mds de 16 Uo Toxoide diftérico No mds de
30 Lf Toxoide tetdnico No mds de 25 Lf o
**Cada dosis de 0.5 ml contiene: Bordetella
pertussis No menos de 4 Ul Toxoides: Toxoide
diftérico Método de Reto: No menos de 30 Ul
Método de Seroneutralizacion Minimo 2 Ul de
antitoxina/ml de suero. Toxoide: Toxoide
tetdnico Método de Reto: No menos de 40 Ul
en cobayos o No menos de 60 Ul en ratones
Método de Seroneutralizacion: Minimo 2 Ul de
antitoxina/ml de suero. Envase con frasco

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D.

N.D.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D
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proceso **Potencia de producto terminado
Vacuna de refuerzo contra difteria, tetanos y
tosferina acelular  (tdpa).  Suspension
Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Toxoide diftérico no menos de 2 Ul (2 6 2.5 Lf)
Toxoide tetdnico no menos de 20 Ul (5 Lf)
Toxoide pertussis 2.5 6 8 yg Hemaglutinina
Filamentosa (FHA) 5 6 8 ug Pertactina
(Proteina de Membrana exterior de 69 Kda-
PRN) 2.5 6 3 ug Con o sin Fimbras tipos 2y 3 5
Mg Envase con 1 frasco dmpula con una dosis
de 0.5 ml.

Vacuna doble viral (sr) contra sarampién y
rubéola. Suspension Inyectable Cada dosis de
0.5 ml de vacuna reconstituida contiene: Virus
Atenuados del sarampidn cepa Edmonston-
Zagreb (cultivados en células diploides
humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz
(cultivados en fibroblastos de embrién de
pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a
32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus
Atenuados de la rubéola cepa Wistar RA 27/3
(cultivados en células diploides humanas
MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o >= 1000
DICCS50 o0 >= 103 DICC50 Envase con liofilizado
para 10 dosis y diluyente.

Vacuna recombinante contra la hepatitis b.
Suspension Inyectable Cada dosis de 1 ml
contiene: AgsHb 20 ug. Envase con un frasco
dmpula con 10 ml (10 dosis).

Vacuna antineumocadccica. Solucién
Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Poliésidos purificados del Streptococcus
pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F, 14,158, 17F, 18C, 19A, 19F,
20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25ug. Envase
con frasco dmpula de 0.5 ml.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D
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Vacuna contra el Virus del papilomma humano.
Suspension Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Proteina L1 Tipo é 20 ug. Proteina L1
Tipo 11 40 ug. Proteina L1 Tipo 16 40 ug.
Proteina L1 Tipo 18 20 ug. Envase con 10
frascos dmpula o jeringas prellenadas con 0.5
mil.

Conddén masculino. De hule [dtex. Envase con
100 piezas.

Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada
Gragea contiene: Levonorgestrel 0.15 mg
Etinilestradiol 0.03 mg Envase con 28 Grageas.
(21 con hormonales y 7 sin hormonales)
Levonorgestrel. Gragea Cada GraQea
contiP.nP. -l.evonorgestrol 0.03 mg Envase con
35 Grageas.

Noretisterona y estradiol. Solucion Inyectable
Cada ampolleta o jeringa contiene: Enantato
de noretisterona 50 mg Valerato de estradiol
5 mg Envase con una ampolleta o jeringa con
un mi.

Noretisterona. Solucion inyectable oleosa.
Cada ampolleta contiene: Enantato de
noretfisterona 200 mg Envase con una
ampolleta de 1 mi.

Medroxiprogesterona  y  cipionato  de
estradiol.  Suspensién  Inyectable Cada
ampolleta o jeringa contiene: Acetato de
Medroxiprogesterona 25 mg Cipionato de
estradiol 5 mg Envase con una ampolleta o
jeringa prellenada de 0.5 mi.

Efonogestrel. Implante El Implante contiene:
Etonogestrel 68.0 mg Envase con un Implante
y aplicador.

Levonorgestrel. ImplantP.. Cada implante
contiene: Levonorgebbel 75.0 mg. Envase con
2 implantes y una caja con un trécar e
instructivos anexos.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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Norelgestromina-etinilestradiol. Parche. Cada
parche contiene: Norelgestromina 6.00 mg
Efinilestradiol 0.60 mg Envase con 3 Parches.
Dispositivos. Intrauterino. T de cobre, 380 A.
Anticonceptivo estérii con 380 mm2, de
cobre, pldstico grado médico 77% y sulfato de
bario USP 23%. con filamento largo de 30 cm
con fubo insertar, fope y émbolo insertar.
Pieza.

Conddén femenino. De poliuretano o Idtex
lubricado con dos anillos flexibles en los
extremos. Envase con 1, 2 & 3 piezas en
empaque individual.

Levonorgestrel. Comprimido o Tableta Cada
Comprimido o Tableta contiene:

Levonorgestrel 0.750 mg Envase con 2
Comprimidos o Tabletas.

Levonorgestrel. Polvo El dispositivo con polvo
contiene: Levonorgestrel (micronizado) 52 mg
Envase con un dispositivo.

Vacuna antirrdbica. Suspensidn Inyectable
Cada dosis de 0.5 mi de vacuna reconstituida
contiene: Liofilizado de Virus inactivados de la
rabia (cepa Wistar PM/WI 38-1503-3M) con
potencia> 2.5 Ul, cultivado en células VERo.
Frasco dmpula con liofilizado para una dosis y
jeringa prellenada con 0.5 mi de diluyente.
Inmunoglobulina humana antirrdbica.
Soluciéon Inyectable Cada frasco dmpula o
ampolleta contiene: Inmunoglobulina
humana antirrdbica 300 Ul Envase con una
jeringa prellenada con 2 mi (150 Ul/ml).

Faboterdpico Polivalente Antialacrdn o
Fragmentos F(AB')2 de Inmunoglobulina
Polivalente Antialacrdn. Faboterdpico
Polivalente Antialacrén o Fragmentos F(AB')2
de Inmunoglobulina Polivalente Antialacrén.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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Solucién Inyectable. Cada frasco dmpula con
liofilizado contiene: Faboterdpico polivalente
anfialacrén  modificado  por  digestion
enzimdatica para neutralizar 150 DL50 (1.8 mg)
de veneno de alacrdn del género
Centruroides o Fragmentos F(ab')2 de
inmunoglobulina polivalente antialacrdn para
neutralizar 150 DL50 (1.8 mg) de veneno de
alacrdn del género Centruroides sp. Envase
con un frasco dmpula con liofilizado vy
ampolleta con diluyente de 5 ml.

Faboterdpico. Faboterdpico Polivalente
Antiviperino Solucién Inyectable Cada frasco
dmpula con liofilizado contiene:
Faboterdpico Polivalente Antiviperino

modificado por digestion enzimdtica para
neutralizar no menos de 790 DL50 de veneno
de Crotalus bassiliscus y no menos de 780 DL50
de veneno de Bothrops asper. Envase con un

frasco dmpula con liofilizado v ampolleta con
diluyente de 10 ml.

Faboterdpico. Faboterdpico  Polivalente
Anticordlillo Solucién Inyectable Cada frasco
dmpula con liofilizado contiene:
Faboterdpico Polivalente Anticoralillo
modificado por digestion enzimdtica para
neutralizar 450 OL50 (5 mg) de veneno de
Micrurus sp. Envase con un frasco dmpula con
liofilizado y ampolleta con diluyente de 5 ml
Faboterdpico Antiardcnido. Faboterdpico
Polivalente Antiardcnido o Faboterdpico
Monovalente Antiardcnido Solucién
Inyectable. Cada frasco dmpula con
liofilizado contiene: Faboterdpico polivalente
antiardcnido o Fragmentos F(ab"}2 de
inmunoglobulina monovalente antiardcnido
modificado por digestidn enzimdtica para
neutralizar 6000 DL50 (180 gldndulas de
veneno ardcnido). Envase con un frasco

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D.

N.D.

N.D.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.D

N.D

N.D
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dmpula con liofilizado y ampolleta con
diluyente de 5 ml

Tiras reactivas para la determinacion de
glucosa en la sangre

Tiras reactivas para determinacion
cuantitativa de perfil de lipidos (para ser
utilizadas en equipo portdtil para la
determinacién cuantitativa de colesterol N.A. N.A. N.D. N.A. N.A. N.D
fotal, colesterol HDL, colesterol LDL,

triglicéridos) presentacion: frasco con 10, 15 o

25 tiras reactivas.

N.A. N.A. N.D. N.A. N.A. N.D

Tiras Reactivas Tira reactiva para la

determinacion semicuantitativa de
microalbUmina en orina, en un rango de 10 a
100 mg/L, en un tiempo aproximado de un
minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas.
RTC y/o TA.

Analizadores. Equipo portdtil para determinar
hemoglobina glucosilada. NN Elgle!
semiautomatizado portdtil para la medicion
de hemoglobina glucosilada fraccion A 1 c.
Prueba entirareactiva, cartucho o cubeta de
reaccion descartable, para la determinacién
cuantitativa de homoglobulina Alc en sangre
capilar venosa. Caja con 10 O 20 pruebas.
N.A: no aplica.

N.D: no disponible.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Tercer Acuerdo Modificatorio del Convenio AFASPE para el ejercicio fiscal 2020, disponible
en https://siaffaspe.gob.mx/App/Documentos/ConveniosAfaspe/2020-CONVENIO-MODIFICATORIO3-PUE_1056.pdf (Secretaria de

Salud Federal, 2020a).

N.A. N.A. N.D. N.A. N.A. N.D

N.A. N.A. N.D. N.A. N.A. N.D

N.A. N.A. N.D. N.A. N.A. N.D
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Anexo 18. Presupuesto del Convenio en 2020 por capitulo de gasto

Debido a la falta de evidencia que proporcione informacion respecto al desglose de gastos (federales y estatales) de los
39 programas federales del Convenio, con sus respectivos criterios de clasificacion, el presente anexo no pudo ser

complementado.

Capitulo de o . Ejercido /
m Ren)uneracmnes al personal de N.D. N.D. ND. N.D.
caracter permanente
Rerr!uneramor.\es.al personal de N.D. N.D. ND. N.D.
caracter transitorio
m Remurjeramones adicionales y N.D. ND. N.D. N.D.
especiales

1000 Servicios 4400 TSeguridad social N.D. N.D. N.D. N.D.

EEESREIES Oftras prestaciones sociales
m N'D. N.D. N.D' N'D'
economicas

N.D. N.D. N.D. N.D.

Ty | e EE GRS @ SEEEs N.D. N.D. N.D. N.D.
publicos

Materiales de administracion,
emision de documentos y articulos N.D. N.D. N.D. N.D.
oficiales

Alimentos y utensilios N.D. N.D. N.D. N.D.

2000 Materiales Materias primas y materiales de
y suministros produccién y comercializacion

N.D. N.D. N.D. N.D.

Materiales y articulos de N.D. N.D. N.D. N.D.
construccion y reparacion

Productos qwrpmos, farmaceduticos ND. ND. ND. N.D.
y de laboratorio
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Capitulo de
gasto

3000 Servicios
generales

4000
Transferencias,
asignaciones,
subsidios y otras
ayudas

Concepto

Combustibles, lubricantes y aditivos

Vestuario, blancos, prendas de

2 proteccion y articulos deportivos

Materiales y suministros para
seguridad

Herramientas, refacciones y
accesorios menores

2800

Servicios basicos
Servicios de arrendamiento

Servicios profesionales, cientificos,
técnicos y otros servicios

Servicios financieros, bancarios y
comerciales

Servicios de instalacion,
reparacion, mantenimiento y
conservacion

publicidad
3700
3800

Oftros servicios generales

Transferencias internas y
asignaciones al sector pUblico
Transferencias al resto del sector

s .

publico

4300 Subsidios y subvenciones

oge .. Ejercido /
Aprobado Modificado Modificado
N.D. N.D. N.D. N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
N.D.
N.D.

N.D.

N.D.
N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
N.D.
N.D.

N.D.

N.D.
N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
N.D.
N.D.

N.D.

N.D.
N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.
N.D.
N.D.

N.D.

N.D.
N.D.
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Capitulo de - .. Ejercido /
Concepto Aprobado Modificado Modificado
N.D. N.D. N.D. N.D.

4400 Ayudas sociales . . . .
m Pensiones y jubilaciones N.D. N.D. N.D. N.D.
4600 Transferencias a fldellcomlsos, N.D. N.D. ND. N.D.
mandatos y otros andalogos
4700 Transferencias a la seguridad social N.D. N.D. N.D. N.D.
4800 Donativos N.D. N.D. N.D. N.D.
4900 Transferencias al exterior N.D. N.D. N.D. N.D.
Mobiliario y equipo de N.D. N.D. N.D. N.D.
administracion
m MObIlIO.rIO y equipo educacional y N.D. ND. N.D. N.D.
recreativo
Equipo e 'mstrumenial medico y de N.D. N.D. N.D. N.D.
laboratorio
5000 Bienes m Vehiculos y equipo de transporte N.D. N.D. N.D. N.D.
muebles e
inmuebles m Equipo de defensa de seguridad N.D. N.D. N.D. N.D.
Maqum'arla, otros equipos y N.D. ND. ND. N.D.
herramientas
5700 Activos biolégicos N.D. N.D. N.D. N.D.
5800 N.D. N.D. N.D. N.D.
m Activos intangibles N.D. N.D. N.D. N.D.
OPrq publica en bienes de dominio N.D. N.D. ND. ND.
publico
6000 Obras Com . ;
POblicas m Obra publica en bienes propios N.D. N.D. N.D. N.D.
Proyectos productivos y acciones N.D. ND. ND. N.D.
de fomento
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Capitulo de - .. Ejercido /

T - T e O

N.D: no disponible.
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Anho del PAE en el Ano de conclusion y
que se establecié la | Tipo de evaluacion enirega de la
evaluacion evaluacion

Dr. Eduardo Ramon Morales Herndndez

Ejercicio Fiscal
Evaluado

Especifica de
Resultados

Datos de la Instancia Evaluadora Externa

AEmLEre el e Evaluare, Expertos en Politicas Publicas, S.A de C.V.
Evaluadora Externa

2020 2021 2021

Nombre del(a)
coordinador(a) Formacion Experiencia

Experiencia General

externo(a) de la Académica Especifica

evaluacion

Metodologia del
Coordinadora vy lider Marco Légico.

Maestra .
E . de proyectos en Evaluaciones en
., conomia iy . .
Tania Pérez Peralta . . evaluacion y diseno materia de
Licenciada de politicas especifica de
Economia i P o
publicas. desempeno e
impacto.
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Nombre de los(as)
Principales
colaboradores(as) Formacién

Académica

del(a)
coordinador(a) de la
evaluacion

Licenciada en
Anahi Pérez Ruiz Relaciones
Internacionales
. Licenciado en
Gabriel Fuentes )
Relaciones

Castillo .
Infernacionales

Maestra en Politicas

Letficia Herndndez  Publicas
Ledn Licenciada en
Economia

Direccidén de
Evaluaciéon de la
Subsecretaria de
Planeacion de la

Secretaria de

Unidad
Administrativa
responsable de la
Coordinacion de la
evaluacion
Finanzas

Nombre de los(as) servidores(as)
publicos(as), adscritos(as) a la Unidad
Administrativa responsable de coordinar la
evaluacion, que coadyuvaron con la
revision técnica de la evaluacion

Forma de contratacion de la

Instancia evaluadora

Adjudicacién Directa

Planeacion y

Experiencia General

Especialista
evaluacion
politicas publicas.

de

Analista
evaluacién
politicas publicas.

en
de

Analista en
evaluaciéon de
politicas publicas.

Nombre del(a)
Titular de la Unidad
Administrativa
responsable de
coordinar la
evaluacién (Area de
Evaluacion)

Experiencia
Especifica

Metodologia de
Marco Loégico vy
Presupuesto basado
en Resultados.
Evaluaciones en
materia de diseno,

consistencia y
resultados y
desempeno.
Metodologia del
Marco Logico.
Evaluaciones en
materia de
especifica de
desempeno y
procesos.
Metodologia del
Marco Légico.
Evaluaciones en
materia de
especifica de
desempeno y
procesos.

Alejandro Gonzdlez
Rolddn

Subsecretario de
Planeacion de la
Secretaria de
Planeacién Y
Finanzas del

Gobierno del Estado
de Puebla

Bdrbara Bernés Fentanes
Saul Federico Oropeza Orea
Ada Araceli Sénchez Vazquez
Yesica Yazmin Castellanos Torres
Ana Luz Guzmdn Figueroa

Costo total de la evaluacion
con IVA incluido

$241,280.00 (IVA incluido)

Raquel Marcelino Reyes

Fuente de
Financiamiento

Recurso estatal
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