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IDENTIFICACION DE PROGRAMA 2019
PROGRAMA: 169 Prevencién y Promocion de la Salud
RESPONSABLE: 540 Servicios de Salud de Oaxaca

VINCULACION CON EL PROGRAMA ESTATAL DE DESARROLLO 2016 — 2022

EJE: Oaxaca incluyente con el desarrollo social
TEMA: Salud

Consolidar las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en

OBJETIVO:
Oaxaca.

CLASIFICACION FUNCIONAL

FINALIDAD: Desarrollo social
FUNCION: Salud

SUBFUNCION: Prestacion de servicios a la comunidad

CLASIFICACION SECTORIAL

SECTOR: Salud
SUBSECTOR: Salud

CLASIFICACION PROGRAMATICA CONAC

TIPOLOGIA: Programas
SUBTIPOLOGIA:  Desempefio de las funciones

CLASIFICACION . . o
TIPOLOGIA: Prestacion de servicios publicos
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INTRODUCCION

La evaluacion es un instrumento imprescindible para la gestién orientada a resultados, los procesos de
mejora continua y la toma de decisiones. En México, la evaluacion del ejercicio de los recursos publicos
-para asegurar su apego a los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez-
constituye un mandato constitucional expreso, aludido por la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su articulo 134; asi como en el 137 de la Constitucion Politica del Estado de
Oaxaca.

En ese marco, la Jefatura de la Gubernatura del Estado de Oaxaca, en calidad de Instancia Técnica de
Evaluacién (de conformidad con el articulo 50 fraccién 1V de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Oaxaca) ha definido, en los Términos de Referencia 2018, que el objetivo de la evaluacién
diagnostica es: “Emitir la opinién fundada sobre el cumplimiento de los programas presupuestarios para
el ejercicio fiscal 2019 a los elementos y caracteristicas establecidos en los Lineamientos para
Dictaminar y dar Seguimiento a los programas derivados del Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022,
para que pueda ser monitoreado y evaluado, permitiendo con ello identificar hallazgos y
recomendaciones que retroalimenten el disefio, gestion y resultados”.

De acuerdo con la metodologia definida en el instrumento disefiado por la Jefatura de la Gubernatura,
la evaluacion diagnéstica a programas presupuestarios consiste en la respuesta dicotémica (Si/No),
por parte de un evaluador externo a 14 preguntas, divididas en siete secciones o temas principales:

I. Identificacion del programa

II. Antecedentes

II. Identificacién, definicion y descripcién del problema
IV. Objetivos

V. Cobertura

VI. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

VII. Complementariedades y coincidencias con otros programas estatales y federales

La metodologia definida por la Jefatura de la Gubernatura y aplicada por ExploraMetrics en esta
evaluacion implica un andlisis de gabinete con informacion controlada, proporcionada por las
dependencias y/o entidades responsables de los programas presupuestarios que se evallan, asi como
por informacién adicional que la instancia evaluadora considere pertinente.

Este reporte presenta los resultados del analisis de evaluacion diagnéstica del programa 169
Prevenciéon y Promocion de la Salud cuyo propésito se enfoca en que la poblacién carente de seguridad
social participe en la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.
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EVALUACION

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion diagndstica aplicada por ExploraMetrics
al programa 169 Prevencion y Promocion de la Salud de acuerdo con el instrumento disefiado por la
Jefatura de la Gubernatura, mismo que se encuentra dividido en siete temas principales:

I. Identificacién del programa

II. Antecedentes

[1l. Identificacion, definicién y descripcion del problema

IV. Objetivos

V. Cobertura

VI. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

VII. Complementariedades y coincidencias con otros programas estatales y federales

|. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

1. ¢El programa cuenta con una identificacion general, que contiene los siguientes
elementos...?

a) Nombre del programa; Si

b) Vinculacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022; Si

c) UR responsable y URs participantes; Si

d) Clasificacion funcional (finalidad, funcion, subfuncion); Si

e) Clasificacion sectorial (sector y subsector); Si

f) Clasificacion programética de acuerdo a lo establecido por el Consejo Nacional de Armonizacion

Contable; Si

Justificacién

- La Ficha Técnica del programa incluye toda la informacion de los criterios evaluados.

Aspectos susceptibles de mejora:

- No aplica.
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IIl. ANTECEDENTES

2. ¢El programaidentificay describe el entorno de politica publicaen el que operara, y considera
los siguientes aspectos...?

a) Incorpora estadisticas oficiales que permiten dimensionar el problema; Si

b) Describe de manera general las acciones que se han realizado por otras intervenciones para la

atencion del problema; No

Justificacion

- El programa present6 como diagnéstico el que se incluye en el Plan Estratégico Sectorial de
Salud del estado de Oaxaca 2016-2022. En este documento se incluyen estadistica descriptiva
del estado de salud de la poblacion oaxaquefia, un analisis general del acceso a los servicios
de salud y datos sobre morbilidad y mortalidad de enfermedades crénicas no transmisibles,
principalmente. Sin embargo, considerando el objetivo del programa evaluado el documento
entregado por el programa carece de un diagndstico sobre las acciones de proteccion,
promocion y prevencion de la salud que lleva a cabo el gobierno de la entidad. Tampoco se

identifico informacion que hiciera referencia a otras intervenciones similares para la atencién del

problema.

Aspecto susceptible de mejora

- Se recomienda elaborar un diagnéstico especifico para el programa que permitan comprender
la dimensién del problema, la poblacion potencial y objetivo. EI documento que actualmente se
presenta como diagndéstico presenta un panorama del sector lo que impide delimitar el alcance
del objetivo del programa. A manera de ejemplo, el diagnostico puede incluir, ademas de la
estadistica descriptiva, informacién sobre las acciones de salud publica que realiza el estado
para reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades crénicas no transmisibles;
acciones para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad, diabetes; aquellas acciones que
se realizan para reducir la prevalencia en el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas, para
controlar las enfermedades de transmision sexual, y promover una salud sexual y reproductiva

satisfactoria y responsable, etc.

Se sugiere incluir un analisis de posibles intervenciones similares, nacional e internacional, que

sirvan como referencia al programa.
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lIl. IDENTIFICACION, DEFINICION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

3. ¢El programa define el problema central tomando en consideracion los siguientes
aspectos...?

a) Estado actual del problema; No

b) Evolucion del problema; No

c) Experiencias de atencién en el &mbito nacional e internacional; No

Justificacion

- El programa define como problema central “Deficientes acciones de promocién de la salud y
prevencién de enfermedades en Oaxaca”. Sin embargo, con la informacion proporcionada por
el programa no es posible identificar que para esta definicion se haya tomado en consideracién
el estado actual del problema y su evolucién, ni tampoco otras experiencias de atencién en el
ambito nacional o internacional. Como se menciond en la respuesta de la pregunta uno, debido
a que el diagnoéstico presentado corresponde al panorama del sector salud en general, se

carece de informacion sobre el diagnostico de las acciones del estado en la promocion de la

salud y prevencion de enfermedades.

Aspecto susceptible de mejora

- Se recomienda elaborar un diagnéstico especifico para el programa que permitan comprender
la dimensién del problema, la poblaciéon potencial y objetivo y las intervenciones que se han
operado en otros ambitos.

4. ¢ El programa presenta un arbol de problemas el cual incluye...?
a) Causas estructurales; No
b) Causas intermedias; No

c) Efectos del problema; No

Justificacion

- Tal como estéa redactado el problema central en el arbol de problemas se hace referencia a la
ausencia de un servicio. En este sentido, el problema se confunde con la falta de una solucion.
Esto tiene como consecuencia que las causas se mencionen como la falta de servicios

entregados a la poblacion y los efectos se entiendan como consecuencias desarticuladas.
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Es importante revisar la definicion del problema central, no es lo mismo enfocar un programa a
realizar acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades a cierto grupo de la
poblacién que enfocarlo a la poblacion que carece de seguridad social. Se atienden derechos
sociales distintos: el primero contribuiria de forma indirecta a mitigar la carencia de acceso a los

servicios de salud y el segundo a la carencia de acceso a la seguridad social.

Aspecto susceptible de mejora

- Se recomienda revisar el arbol de problemas y procurar que el problema central y las causas
no se expresen como la ausencia de un servicio. Una manera de corregirlo es redactar el
problema central de la siguiente manera: “Creciente deterioro del estado de salud en la
poblacion”, y enumerar causas como: “desconocimiento de la poblacién sobre las acciones de
prevencién en materia de enfermedades cronicas no transmisibles”, “falta de informacion sobre

control de enfermedades de transmision sexual’, “escasa difusion sobre las consecuencias del

consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas”.

V. OBJETIVOS

5. ¢El programa presenta un arbol de objetivos, en el cual se identifican...?
a) La contribucion del programa; No

b) Los medios para lograr los fines; No

Justificacion

- Como se menciond en la respuesta a la pregunta 4, la definicion del problema central se expresa
como la ausencia de un servicio, razon por la cual no se puede identificar la contribucion del
programa ni tampoco los medios para lograr los fines. El arbol de problemas presenta problemas
metodolégicos en la definicién del problema mismos que se trasladan al momento de elaborar

el arbol de objetivos.

Aspecto susceptible de mejora
- Se recomienda revisar el arbol de problemas y procurar que el problema central y las causas
no se expresen como la ausencia de un servicio. Una vez corregido el arbol de problemas se

podra integrar un arbol de objetivos mas consistente.
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6. Derivado del arbol de objetivos, ¢ Se seleccionaron alternativas a las cuales se ha de enfocar
laintervencion?
No.

Justificacion

- El arbol de objetivos presenta problemas metodologicos al momento de definir el objetivo central
e identificar los medios y fines, esto se debe a que desde la construccion del arbol de problemas
no se identificaron todas las causas relacionadas con el origen del problema provocando una
definicién incorrecta de los bienes o servicios que el programa debe entregar, asi como las

acciones necesarias que ha de implementar para la solucién del problema.

Aspecto susceptible de mejora:
- Se recomienda revisar el arbol de problemas y objetivos a fin de enlistar todas las posibles
causas del problema central en lugar de incluir Gnicamente las que el programa convertira en

los componentes de la MIR.

V. COBERTURA

7. ¢La poblacién o area de enfoque potencial esta...?
a) lIdentificada; No
b) Caracterizada; No
c) Cuantificada; No

Justificacion

- El programa define que su poblacién potencial es igual a la poblacion objetivo. Al revisar los
documentos entregados por el programa se identific6 que ambas poblaciones ascienden a
3,967,889 personas, cifra que coincide con la poblacion total en la entidad de acuerdo al
diagnostico. Sin embargo, esta cifra no corresponde con la definicion del propésito de la MIR
que establece “poblacién carente de seguridad social participa en la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud”. En esta definicion se acota la poblacion objetivo a

aquella que no cuente con seguridad social, y segun el diagndstico del sector “la poblacién
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usuaria de servicios médicos por institucion del Sector Salud en el 2016, fue de 3,135,507, que

representa el 78% de la poblacion oaxaquefia”.

Aspecto susceptible de mejora
- Se recomienda elaborar un diagnostico propio del programa e incluir la cuantificacion de las
poblaciones potencial y objetivo.

8. ¢La poblacién o area de enfoque objetivo esta...?
a) lIdentificada; No
b) Caracterizada; No

c) Cuantificada; No

Justificacion
- La cuantificacion de la poblacion objetivo entregada por el programa no coincide con aquella

gue se incluy6 en el objetivo del propésito de la MIR.

Aspecto susceptible de mejora

- Se recomienda elaborar un diagnostico propio del programa e incluir la cuantificacion de las
poblaciones potencial y objetivo. La identificacion, caracterizacién y cuantificacion de la
poblacién objetivo debera ser consistente con la que se incluya en el objetivo del propdsito de
la MIR.

9. ¢ La cuantificacion de la poblacién o area de enfoque potencial esta desagregada por...?
a) Sexo (hombre y mujer); No
b) Grupos de edad; No

c) Poblacion indigena; No

Justificacion
- Se identificaron problemas metodoldgicos para la definicion y cuantificacion de la poblacion
potencial.
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Aspecto susceptible de mejora
- Se recomienda elaborar un diagnéstico propio del programa, este documento permitira acotar
la dimensién del problema e identificar y cuantificar a las poblaciones potencial y objetivo.

10. ¢La cuantificacién de la poblacién o &rea de enfoque objetivo esta desagregada por...?
a) Sexo (hombre y mujer); No
b) Grupos de edad; No

c) Poblacion indigena; No

Justificacion
- Se identificaron problemas metodol6gicos para la definicion y cuantificacion de la poblacion

objetivo.

Aspecto susceptible de mejora
- Se recomienda elaborar un diagnéstico propio del programa, este documento permitira acotar
la dimensién del problema e identificar y cuantificar a las poblaciones potencial y objetivo.

11. (El programa cuenta con previsiones para la integracion de un Padron de Beneficiarios o
areas de enfoque?
No.

Justificacién

- El programa no entregé documentos que permitan valorar esta pregunta.

Aspecto susceptible de mejora

- De acuerdo con los Lineamientos Generales para la Integracion y Administracion del Padron
Unico de Beneficiarios del Estado de Oaxaca se sugiere integrar un padrén de la poblacion
atendida por el programa.
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VI. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

12. ¢ El programa cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados que cumple con...?
a) Resumen narrativo; No
b) Indicadores acordes con los criterios Claridad, Relevancia, Economia, Monitoreable, Adecuado,
Aporte Marginal (CREMAA); No
c) Medios de verificacion; No

d) Supuestos; No

Justificacion

- La MIR que presenté el programa no cumple con los cuatro criterios evaluados. En el resumen
narrativo la poblacion mencionada en el propésito no coincide con el arbol de problema y de
objetivos; algunos componentes estan redactados como acciones; algunas actividades estan
redactadas como si el programa otorgara acceso a los servicios de salud en lugar de la
promocioén de actividades de prevencién. Respecto a los indicadores, algunos no son claros y
tampoco adecuados, por ejemplo, por la forma en la que estan redactados algunos indicadores
de componentes se entiende que calculan indices, pero falta mas informacién para entender lo
gue miden. Los vinculos de internet de los medios de verificacion de nivel de actividades no
funcionan. Respecto a los supuestos se identificd que en algunos niveles de la MIR se hace
referencia a la “poblaciéon en general” lo cual no corresponde con la poblacién objetivo
mencionada en el propdsito y, por otra parte, hay algunos supuestos que hacen referencia a

riesgos internos de la gestion del programa.

Aspecto susceptible de mejora

- Se sugiere revisar la l6gica horizontal de la MIR. Asimismo, es importante que el objetivo del
nivel propdsito tenga coherencia con el problema central identificado en el arbol de problemas
y objetivos. Para elaborar la MIR se sugiere consultar la Guia para la elaboracién de la Matriz
de Indicadores para Resultados (CONEVAL, 2013)

13. ¢Las fichas de indicadores contemplan los siguientes elementos para cada indicador...?
a) Nombre; No
b) Definicion; No

c) Meétodo de calculo; No
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Formula de calculo; No
Tipo de indicador; No
Dimension; No

Frecuencia de medicion; No
Sentido esperado; No
Linea base; No

Meta; No

Justificacion

>

El programa cuenta con una MIR vy las fichas técnicas de sus indicadores contienen la mayor
parte de los elementos que se valoran en esta pregunta (no se identificé la definicién, linea base
y meta), sin embargo, mientras el problema central que atiende esta intervenciéon no se
encuentre claramente definido, el instrumento de la MIR y las fichas de sus indicadores no seran
consistentes, es decir, en realidad no se sabe si realmente se esta midiendo el problema que

se atiende con el programa o se esta midiendo algo distinto.

La mayor parte de los indicadores presentan areas de oportunidad en el método de calculo, por
ejemplo, la actividad “ejecutar la accién del sistema nacional de vigilancia epidemioldgica” tiene
un método de calculo poco claro: (nUmero de avance del sistema nacional de vigilancia

epidemioldgica realizado/ total de sistema nacional de vigilancia epidemioldgica) x 100.

Aspecto susceptible de mejora

- Antes de elaborar las fichas técnicas de los indicadores y la MIR, se sugiere revisar nuevamente

la definicion del problema y la informacion del arbol de problemas y de objetivos.

Para elaborar las fichas técnicas de los indicadores de la MIR se sugiere consultar el Manual
para el Disefio y la construccion de indicadores. Instrumentos principales para el monitoreo de
programas sociales de México. (CONEVAL, 2013)
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VIl. COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS
ESTATALES Y FEDERALES

14. ¢El programa presenta un analisis de similitudes o complementariedades con otros
programas publicos y justifica su intervencion?
No.

Justificacion
- No se identifico informacion relacionada con similitudes o complementariedades con otros
programas publicos federales o estatales.

Aspecto susceptible de mejora

- Se sugiere integrar en el documento diagnéstico un apartado de similitudes o
complementariedades con otros programas puUblicos federales o estatales a partir del andlisis
del Proposito de los programas, la definicion de la poblacion objetivo, los tipos de apoyo
otorgados y la cobertura de los programas a fin de atender a la poblacién potencial sin riesgo
de duplicar esfuerzos.
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CONCLUSIONES

El programa 169 Prevencion y Promocion de la Salud se enfoca en que la poblacion carente de
seguridad social participe en la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.

Con base en los Términos de Referencia para la presente evaluacién, a continuacion, se presenta una
valoracién final del disefio del programa a partir de los diferentes temas considerados. En términos
cuantitativos, la valoracion maxima posible es de 45 puntos, de acuerdo a los criterios de valoracion en
cada pregunta. La suma total de puntos de esta evaluacion fue de 7 puntos, lo cual arroja una valoracion
cuantitativa global del disefio de 15.5 % ([7/45]*100).

RESULTADO GLOBAL DE LA EVALUACION

En su conjunto el programa presenta importantes areas de oportunidad que a continuacion se

desarrollan por apartados.

RESP. RESPUESTAS ESPECIFICAS

TEMA PREGUNTA GLOBAL - b) o d) e) f 9) h) i) )
ID DE PROGRAMA 1 Si Si Si Si Si Si Si - - - -
ANTECEDENTES 2 No Si No - - - = = - - -
ID, DEFINICION Y 3 No No No No - - - - - - -
DESCRIPCION
DEL PROBLEMA 4 No No No No - - - = - - -
5 No No No - - - = - - - -
OBJETIVOS
6 No No - - - - - - - - =
7 No No No No - - - = - - -
8 No No No No - - - = - - -
COBERTURA 9 No No No No - - = 5 - - -
10 No No No No - - - - - - -
11 No No - - - - = - - - -
12 No No No No No - - - - - -
13 No No No No No No No No No No No
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TEMA PREGUNTA GLOBAL a)

COMPLEMENTA- 14 ‘ No ‘No

RESPUESTAS ESPECIFICAS
c) | d | e f) 9 | h i) )

RIEDADES

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

El programa cuenta con la informacién basica para identificar su alineacion a la planeacion estatal y la

clasificacion de la estructura programética a la que pertenece

ANTECEDENTES

El programa no cuenta con un diagndstico propio, la informacion que presenté para la presente
evaluacion hace referencia al diagnéstico del Plan Estratégico Sectorial de Salud del estado de Oaxaca

2016-2022. En este documento se incluyen estadistica descriptiva del estado de salud de la poblacion
oaxaquefia, un analisis general del acceso a los servicios de salud y datos sobre morbilidad y mortalidad
de enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente, sin embargo, no se hace referencia al
diagnéstico del problema que atiende el programa 169 Prevencion y Promocion de la salud. Se
recomienda elaborar un diagndstico especifico para el programa a fin de delimitar el problema que
atendera acompafiado con datos oficiales que permitan comprender la dimension del problema, la

poblacién potencial y objetivo.

IDENTIFICACION, DEFINICION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El programa requiere revisar el problema que atiende. En los documentos entregados al equipo
evaluador se identificd que existen definiciones distintas del problema central y de la poblacion objetivo.
Este problema metodoldgico se refleja en la construccion de la MIR: el objetivo del propdsito no refleja

el problema central por el que se cre6 esta intervencion.

OBJETIVOS

El objetivo principal del programa es distinto al objetivo del Propdésito, tanto en el resultado esperado
como en la poblacion objetivo, dicha situacion es consecuencia directa de la forma en la que se planteé

el problema central en el arbol de problemas.
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COBERTURA

La falta de claridad de un problema central afecta de identificacion de las poblaciones potencial y
objetivo. El primer problema metodoldgico es cuantificar como igual la poblacion potencial y la objetivo.
El segundo problema metodoldgico es definir que la poblacidon potencial es la poblacion total en la

entidad y en el propdsito de la MIR acotar la poblaciéon a aquella que carece de seguridad social.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

El programa presentdé una MIR y fichas técnicas de sus indicadores, sin embargo, esta informacién
debe ser valorada una vez que el programa afine la identificacion de su problema central. Sin esta
definicién del problema central, la lI6gica causal no se vera reflejada en la MIR y los indicadores pueden

llegar a medir resultados irrelevantes para el principal problema.

COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS ESTATALES
Y FEDERALES

El programa no cuenta con este analisis. Un area de oportunidad es revisar otras intervenciones

similares a nivel federal que sirvan como guia en el disefio de esta intervencion.

TABLA. VALORACION FINAL DEL DISENO DEL PROGRAMA

ASPECTO
PREGUNTA RESPUESTA JUSTIFICACION DE LA SUSCEPTIBLE DE
RESPUESTA MEJORA

¢El programa cuenta con La Ficha Técnica del | No aplica.
una identificacion programa incluye toda la
general, que contiene los informacion de los criterios
siguientes elementos...? evaluados.

a. Nombre del programa;
b. Vinculacién con el Plan
Estatal de Desarrollo 2016-
2022;

c. UR responsable y URs
participantes;

d. Clasificacion funcional
(finalidad, funcion,
subfuncion);

e. Clasificacion sectorial
(sector y subsector);
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PREGUNTA

RESPUESTA

JUSTIFICACION DE LA
RESPUESTA

ASPECTO
SUSCEPTIBLE DE
MEJORA

f. Clasificacion
programatica de acuerdo a
lo establecido por el
Consejo  Nacional de
Armonizacion Contable.

2 ¢El programa identifica 'y No
describe el entorno de
politica pablica en el que
operara, y considera los
siguientes aspectos...?

a. Incorpora estadisticas
oficiales que permiten
dimensionar el problema.
b. Describe de manera
general las acciones que
se han realizado por otras
intervenciones para la
atencion del problema.

El programa presenté como
diagnéstico el que se incluye
en el Plan Estratégico
Sectorial de Salud del estado
de Oaxaca 2016-2022. En
este documento se incluyen
estadistica descriptiva del
estado de salud de Ia
poblaciébn oaxaquefia, un
analisis general del acceso a
los servicios de salud y datos
sobre morbilidad y mortalidad
de enfermedades crénicas no
transmisibles, principalmente.
Sin embargo, considerando el

objetivo del programa
evaluado el documento
entregado por el programa

carece de un diagndstico
sobre las acciones de
proteccién,  promocion y
prevencion de la salud que
lleva a cabo el gobierno de la
entidad. Tampoco se identifico
informacion que hiciera
referencia a otras
intervenciones similares para
la atencién del problema.

Se recomienda
elaborar un
diagnostico especifico
para el programa que
permitan comprender

la dimensién  del
problema, la
poblacién potencial y
objetivo. El
documento que
actualmente se
presenta como

diagnéstico presenta
un panorama del
sector lo que impide
delimitar el alcance
del objetivo del
programa. A manera
de ejemplo, el
diagndstico puede
incluir, ademas de la
estadistica

descriptiva,

informacion sobre las
acciones de salud
publica que realiza el
estado para reducir la
carga de morbilidad y

mortalidad de
enfermedades

crénicas no
transmisibles;

acciones para la
prevencion y control
del sobrepeso,
obesidad, diabetes;

aquellas acciones que
se realizan para
reducir la prevalencia
en el consumo de
alcohol, tabaco vy
drogas ilicitas, para
controlar las
enfermedades de
transmision sexual, y
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RESPUESTA

JUSTIFICACION DE LA
RESPUESTA
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ASPECTO
SUSCEPTIBLE DE
MEJORA

promover una salud
sexual y reproductiva
satisfactoria y
responsable, etc.

Se sugiere incluir un
andlisis de posibles
intervenciones
similares, nacional e

un arbol de problemas el
cual incluye...?

a. Causas estructurales.
b. Causas intermedias.
c. Efectos del problema.

problema central en el &rbol de
problemas se hace referencia
a la ausencia de un servicio.
En este sentido, el problema
se confunde con la falta de
una solucién. Esto tiene como
consecuencia que las causas
se mencionen como la falta de
servicios entregados a la
poblacion y los efectos se
entiendan como

internacional, que
sirvan como
referencia al
programa.

3 ¢(El programa define el No El programa define como | Se recomienda
problema central problema central “Deficientes | elaborar un
tomando en acciones de promocién de la | diagnéstico especifico
consideracion los salud y prevenciébn de | para el programa que
siguientes aspectos...? enfermedades en Oaxaca”. | permitan comprender

Sin  embargo, <con la|la dimension del
a. Estado actual del informacion proporcionada por | problema, la
problema. el programa no es posible | poblacién potencial y
b. Evolucion del problema. identificar que para esta | objetivo y las
c.  Experiencias  de definicion se haya tomado en | intervenciones que se
atencion en el ambito consideracion el estado actual | han operado en otros
nacional e internacional. del problema y su evolucion, ni | &mbitos.

tampoco otras experiencias de

atencion en el ambito nacional

o internacional. Como se

menciono en la respuesta de

la pregunta uno, debido a que

el diagnostico presentado

corresponde al panorama del

sector salud en general, se

carece de informacion sobre el

diagnostico de las acciones

del estado en la promocién de

la salud y prevencion de

enfermedades.

4 ¢(El programa presenta No Tal como estd redactado el | Se recomienda

revisar el arbol de
problemas y procurar
gue el problema
central y las causas
no se expresen como
la ausencia de un
servicio. Una manera
de corregirlo es
redactar el problema
central de la siguiente
manera:  “Creciente
deterioro del estado
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RESPUESTA

JUSTIFICACION DE LA
RESPUESTA
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consecuencias
desarticuladas.

Es importante revisar la
definicién del problema
central, no es lo mismo

enfocar un programa a realizar
acciones de promocion de la
salud y prevencion de
enfermedades a cierto grupo
de la poblacion que enfocarlo
a la poblacién que carece de
seguridad social. Se atienden
derechos sociales distintos: el
primero contribuiria de forma
indirecta a mitigar la carencia
de acceso a los servicios de
salud y el segundo a la
carencia de acceso a la
seguridad social.

ASPECTO
SUSCEPTIBLE DE
MEJORA
de salud en Ila
poblacion”, y
enumerar causas

como:

“desconocimiento de
la poblacion sobre las
acciones de
prevencion en materia
de enfermedades
crénicas no
transmisibles”, “falta
de informacién sobre

control de
enfermedades de
transmision  sexual’,
“escasa difusion
sobre las
consecuencias del

consumo de alcohol,

seleccionaron
alternativas a las cuales
se ha de enfocar la
intervencion?

momento de definir el objetivo
central e identificar los medios
y fines, esto se debe a que
desde la construccion del
arbol de problemas no se
identificaron todas las causas
relacionadas con el origen del
problema provocando una
definicién incorrecta de los
bienes o servicios que el
programa debe entregar, asi
como las acciones necesarias

tabaco y drogas
ilicitas”.

5 ¢(El programa presenta No Como se menciond en la | Se recomienda
un arbol de objetivos, en respuesta a la pregunta 4, la | revisar el arbol de
el cual se identifican...? definicién del problema central | problemas y procurar

o se expresa como la ausencia | que el problema
a. La contribucion del de un servicio, razén por la | central y las causas
programa. cual no se puede identificar la | no se expresen como
b. Los medios para lograr contribucién del programa ni | la ausencia de un
los fines. tampoco los medios para | servicio. Una vez
lograr los fines. El &rbol de | corregido el arbol de
problemas presenta | problemas se podra
problemas metodolégicos en | integrar un arbol de
la definicion del problema | objetivos mas
mismos que se trasladan al | consistente.
momento de elaborar el arbol
de objetivos.

6 Derivado del &rbol de No El arbol de objetivos presenta | Se recomienda

objetivos, .Se problemas metodolégicos al | revisar el arbol de

problemas y objetivos
a fin de enlistar todas
las posibles causas
del problema central
en lugar de incluir
Unicamente las que el
programa convertira
en los componentes
de la MIR.
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MEJORA
gue ha de implementar para la
solucién del problema.

7 ¢La poblacion o area de No El programa define que su | Se recomienda
enfoque potencial poblacion potencial es igual a | elaborar un
esta...? la poblacion objetivo. Al | diagnéstico propio del

revisar los documentos | programa e incluir la
a. ldentificada. entregados por el programa se | cuantificacion de las
b. Caracterizada. identifico que ambas | poblaciones potencial
c. Cuantificada. poblaciones ascienden a |y objetivo.

3,967,889 personas, cifra que

coincide con la poblacion total

en la entidad de acuerdo al

diagnostico. Sin  embargo,

esta cifra no corresponde con

la definicién del propésito de la

MIR que establece “poblacion

carente de seguridad social

participa en la prevencion de

enfermedades y promocién de

la salud”. En esta definicion se

acota la poblacién objetivo a

aquella que no cuente con

seguridad social, y segun el

diagnéstico del sector “la

poblacién usuaria de servicios

médicos por institucion del

Sector Salud en el 2016, fue

de 3,135,507, que representa

el 78% de la poblacion

oaxaquena”.

8 ¢La poblaciéon o area de No La cuantificacion de la | Se recomienda

enfoque objetivo esta...? poblacién objetivo entregada | elaborar un
por el programa no coincide | diagnéstico propio del
a. ldentificada. con aquella que se incluyé en | programa e incluir la
b. Caracterizada. el objetivo del propésito de la | cuantificacién de las
c. Cuantificada. MIR. poblaciones potencial
y objetivo. La
identificacion,
caracterizacion y
cuantificaciéon de la
poblacion objetivo
deberd ser
consistente con la que
se incluya en el
objetivo del propésito
de la MIR.

9 ¢La cuantificacion de la No Se identificaron problemas | Se recomienda
poblacion o area de metodoldgicos para la | elaborar un
enfoque potencial esta definicién y cuantificacién de | diagnostico propio del
desagregada por...? la poblacién potencial. programa, este
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PREGUNTA

a. Sexo (hombre y mujer).
b. Grupos de edad.
c. Poblacion indigena.

RESPUESTA

JUSTIFICACION DE LA
RESPUESTA

ASPECTO
SUSCEPTIBLE DE
\Y/|=N[@]27AN
documento permitira
acotar la dimension
del problema e
identificar y cuantificar

una Matriz de
Indicadores para
resultados que cumple
con...?

a. Resumen narrativo.
b. Indicadores acordes con

los criterios Claridad,
Relevancia, Economia,
Monitoreable, Adecuado,
Aporte Marginal
(CREMAA).

c. Medios de verificacion.
d. Supuestos.

programa no cumple con los
cuatro criterios evaluados. En
el resumen narrativo la
poblacién mencionada en el
propésito no coincide con el
arbol de problema y de
objetivos; algunos
componentes estan
redactados como acciones;
algunas actividades estan
redactadas como si el
programa otorgara acceso a
los servicios de salud en lugar
de la promocion de
actividades de prevencion.
Respecto a los indicadores,
algunos no son claros y
tampoco adecuados, por
ejemplo, por la forma en la que
estan redactados algunos
indicadores de componentes

a las poblaciones
potencial y objetivo.
10 | ¢La cuantificacion de la No Se identificaron problemas | Se recomienda
poblacion o area de metodolodgicos para la | elaborar un
enfoque objetivo esta definicién y cuantificacién de | diagnostico propio del
desagregada por ...? la poblacion objetivo. programa, este
documento permitira
a. Sexo (hombre y muijer). acotar la dimension
b. Grupos de edad. del problema e
c. Poblacién indigena. identificar y cuantificar
a las poblaciones
potencial y objetivo.
11 | ¢El programa cuenta con No El programa no entregd | De acuerdo con los
previsiones para la documentos que permitan | Lineamientos
integracion de un Padrén valorar esta pregunta. Generales para la
de Beneficiarios o areas Integracién y
de enfoque? Administracién del
Padron  Unico de
Beneficiarios del
Estado de Oaxaca se
sugiere integrar un
padrén de la
poblacién  atendida
por el programa.
12 | ¢El programa cuenta con No La MIR que presenté el | Se sugiere revisar la

I6gica horizontal de la
MIR. Asimismo, es
importante que el
objetivo  del nivel

propésito tenga
coherencia con el
problema central

identificado en el arbol
de problemas vy
objetivos. Para
elaborar la MIR se
sugiere consultar la
Guia para la
elaboraciébn de Ila
Matriz de Indicadores
para Resultados
(CONEVAL, 2013).
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PREGUNTA

RESPUESTA

JUSTIFICACION DE LA

RESPUESTA

se entiende que calculan
indices, pero falta mas
informacion para entender lo
que miden. Los vinculos de

internet de los medios de
verificacion de nivel de
actividades no funcionan.

Respecto a los supuestos se
identific6 que en algunos
niveles de la MIR se hace
referencia a la “poblacion en
general” lo cual no
corresponde con la poblacion
objetivo mencionada en el
propdsito y, por otra parte, hay
algunos supuestos que hacen
referencia a riesgos internos
de la gestién del programa.

ASPECTO
SUSCEPTIBLE DE
MEJORA

13 | ¢Las
indicadores contemplan
los siguientes elementos
para cada indicador...?

a. Nombre.

b. Definicién.

c. Método de calculo.

d. Férmula de célculo.

e. Tipo de indicador.

f. Dimension.

g. Frecuencia de medicion.
h. Sentido esperado.

i. Linea base.

j- Meta.

fichas de

No

El programa cuenta con una
MIR vy las fichas técnicas de
sus indicadores contienen la
mayor parte de los elementos
gque se valoran en esta
pregunta (no se identificéd la
definicién, linea base y meta),
sin embargo, mientras el
problema central que atiende
esta intervencibn no se
encuentre claramente
definido, el instrumento de la

MIR y las fichas de sus
indicadores no seran
consistentes, es decir, en
realidad no se sabe si

realmente se esta midiendo el
problema que se atiende con

el programa o0 se esta
midiendo algo distinto.
La mayor parte de los

indicadores presentan areas
de oportunidad en el método
de calculo, por ejemplo, la
actividad “ejecutar la accion
del sistema nacional de
vigilancia epidemiolégica”
tiene un método de calculo
poco claro: (nimero de
avance del sistema nacional
de vigilancia epidemiol6gica
realizado/ total de sistema

Antes de elaborar las
fichas técnicas de los
indicadores y la MIR,

se sugiere revisar
nuevamente la
definicion del
problema y la

informacién del arbol
de problemas y de
objetivos.

Para elaborar las
fichas técnicas de los
indicadores de la MIR
se sugiere consultar el
Manual para el Disefio
y la construccion de
indicadores.

Instrumentos

principales para el
monitoreo de
programas  sociales
de México.

(CONEVAL, 2013)
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nacional de vigilancia
epidemiolégica) x 100.

14 | ¢El programa presenta No No se identifico informacion | Se sugiere integrar en
un analisis de similitudes relacionada con similitudes o | el documento
0 complementariedades complementariedades con | diagnéstico un
con otros programas otros programas publicos | apartado de
publicos y justifica su federales o estatales. similitudes 0
intervencion? complementariedades
con otros programas
publicos federales o
estatales a partir del
andlisis del Propésito
de los programas, la
definicién de la
poblacion objetivo, los
tipos de apoyo
otorgados y la
cobertura de los
programas a fin de
atender a la poblacion
potencial sin riesgo de
duplicar esfuerzos.
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ANEXO 1
Datos de la instancia evaluadora

EVALUACION DIAGNOSTICA
Nombre y tipo de evaluacion PROGRAMA 169 Prevencion y Promocion
de la Salud.

Nombre de la instancia evaluadora ExploraMetrics

Claudia Maldonado Trujillo

Nombre del coordinador de la evaluacion . _
Armando Orduiia Espinosa

Mireya Carolina Patifio Pefia

Nombres de los principales colaboradores Gabriela Trujillo Mendia

de la evaluacion Rafael Aguirre Ponce
Mariel Flores Bautista

Nombre de la Unidad Administrativa
. » Jefatura de la Gubernatura
responsable del seguimiento a la evaluacion

Nombre del Titular de la Unidad

Administrativa responsable de dar ND

seguimiento a la Evaluacion
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