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Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 26 inciso C y 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4 fraccion XIl, 61 numeral il inciso c), 62,
71y 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental; 1, 45, 78, 85 fraccion I, 110
y 111 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 128 fraccién
I, 129 y 139 fraccién | de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Mexico; 2, 3, 15, 31 fracciones XXI y XXXVI, 48 fracciones [, VIII, XVI, y XVII, 49, 69
inciso fi), 70, 86, 89, 125 fraccién X de la Ley Organica Municipal del Estado de
Mexico; articulos 1, fracciones |, Il y IV; 7, 19, 22, 24, 36, 37, 38, 44 y 52 de la Ley de
Planeacion del Estado de México y Municipios; articulo 1, 2 fraccién XllI, 6 fraccién
XVI, 22, 24, 77 inciso b) del Reglamento de la Ley de Planeacién del Estado de México
y Municipios; 285, 293, 294, 295, 327, 327-Ay 327-D, del Cédigo Financiero del Estado

de México y Municipios.

Asimismo, a lo estipulado en los articulos 72 al 80 de la Ley General de Desarrolio
Social; al capitulo I. Disposiciones Generales, segunda inciso ¢) Los organismos
auxiliares, de los tipos de evaluacion, seguimiento a los resultados y difusién de las
evaluaciones, capitulo [V de los lineamientos de evaluacion, décima segunda numeral
1) Evaluacién de programas presupuestarios, inciso e) Evaluacion Especifica de
Desempefio, décimo tercera, décimo cuarta, décimo quinta, capitulo V. de la
evaluacion de programas presupuestarios, capituio VIll. De las evaluaciones
especificas, capitulo IX. del seguimiento a resultados y recomendaciones derivadas
del proceso de evaluacién y capitulo X. de la difusion de las evaluaciones y sus
resultados de los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas
Presupuestarios Municipales 2019-2021 aprobados en la vigésima tercera sesion
ordinaria de cabildo de Tultittan, Estado de México; Anexos. Anexo 1. Programas a
Evaluar de los Términos de Referencia (TdR) del Organismo Publico Descentralizado
(O.P.D.) del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de
Tultitian, Estado de México 2019-2021; y Consideracion general décimo segunda del

Programa Presupuestario (Pp) sujeto a evaluacion del Programa Anual de Evaluacion

e ———
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2019 del O.P.D. Sistema Municipal para el DIF de Tultitlan, Estado de México 2019-
2021, se realizé la Evaluacion Especifica de Desempeiio al Pp: 02030101: Prevencién
Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018.

Lo anterior, en razdn de que la Ley General de Desarrollo Social en su articulo 72
sefala que el objetivo de la evaluacion de la politica de desarrollo social consiste en
revisar pericdicamente el desempenio del objetivo social de los programas, metas y
acciones de ésta, con el objeto de modificarlos, complementarios, reorientarlos o
suspenderlos total o parcialmente, de que los Lineamientos Generales para la
Evaluacion de los Programas Presupuestarios Municipales, aprobados en la Vigésima
Tercera Sesion Ordinaria de Cabildo, establecen en los tipos de evaluacién,
seguimiento a los resultados y difusion de la evaluaciones, capitulo IV de los tipos de
evaluacion, inciso e) indica que la Evaluacion Especifica de Desempefio: |dentifica el
avance en el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en un Programa
presupuestario, mediante el analisis de indicadores de resultados, de servicios y de

gestion de los programas sociales.

Asimismo, que en los Términos de Referencia (TdR) del O.P.D. S.M. D.I.F de Tultitlan,
Estado de México 2019-2021, indica que la Evaluaciéon Especifica de Desempefio
(EED): es una valoracion sintética del desempefio de los programas sociales durante
un ejercicio fiscal que muestra el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas
programadas de los programas mediante el analisis de indicadores de resultados, de

servicios y de gestion.

Que fue disefiada para generar informacién util, rigurosa y homogénea para los
servidores publicos de las dependencias y debe realizarse conforme a los estandares
normativos, mediante trabajo de campo y de administracion, del cual se integrara el

informe correspondiente que contendra un analisis, conforme a los siguientes criterios:

a) Se valora de manera sintética el avance en el cumplimiento de los resultados

de los indicadores del Programa presupuestario;
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b) Identifica el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas del Programa
Presupuestario;

c) ldentifica los cambios en los recursos ejercidos por el programa en el ejercicio
fiscal evaluado y anterior;

d) Analiza la definicién y cuantificacién de la Poblacién Potencial, Objetivo y
Atendida, asi como la localizacion geografica de la Poblacion Atendida; y

e) Analiza la atencién del problema o necesidad del programa presupuestario y la

entrega de bienes y servicios.

Por lo anterior, el O.P.D. S.M. D.L.F. Tultittan, Estado de México fue el principal
beneficiario de la EED, por ser el responsable de la ejecucion del Pp: 02030101:

Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018.
La EED tiene como objetivos los siguientes:
Objetivo general:

Contar con una valoracién del desemperfio del Programa Presupuestario: 02030101
Prevencion Médica para la Comunidad del Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Tultitlan, Estado de México en su ejercicio fiscal 2018, con
base en la informacién entregada por las unidades responsables del programa vy las
unidades de evaluacion, para contribuir a la toma de decisiones.

Objetivos especificos:

1. Reportar los resultados y productos del programa evaluado durante el ejercicio
fiscal 2018 y enlistados en el Anexo 1, mediante el analisis de los indicadores
de resultados, de los indicadores de servicios y gestion, asi como de los
hallazgos relevantes derivados de las evaluaciones internas y ofros

documentos del programa.
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2. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) en 2018 y el avance en relacion con las metas
establecidas.

3. Identificar los principales aspectos susceptibles de mejora del programa
derivados de la evaluacién externa.

4. Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa.

3. ldentificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del programa.

La Evaluacion Especifica de Desempeiio al Pp: 02030101: Prevencion Médica para la
Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018 se realizé6 conforme a los TdR
O.P.D. S.M. D.LF Tultitldn, Estado de México mediante trabajo de gabinete y
unicamente con base en la informacion proporcionada por las unidades responsables

del programa y la unidad evaluada de ia dependencia.

La evaluacién se dividio en cinco temas, con el objeto de contribuir a la toma de

decisiones, mismos que a continuacién se relacionan:

1. Resultados finales del programa. La valoracién sobre resultados finales debe

contener:

a) Los impactos del programa con base en los hallazgos encontrados en las
evaluaciones internas. Las evaluaciones internas deben haberse realizado con
una metodologia rigurosa, considerando los criterios establecidos en el Anexo
2;

b) Los valores del avance realizado en 2018 de los indicadores de Fin y Propésito

de la MIR del programa. Se deben seleccionar un maximo de cinco indicadores
de resultados que expliguen mejor el nivel de objetivos del programa,
considerando los criterios establecidos en el Anexo 3. Ademas, se debe realizar

un andlisis del avance que han tenido los indicadores de la MIR.
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2. Productos. La valoraciéon sobre los bienes y servicios que otorga el programa se
debe realizar con base en la seleccidén de maximo cinco indicadores de Componentes

de la MIR, considerando los criterios del Anexo 3.

3. Identificar el Indicador Sectorial. Se seleccionara el indicador del programa sectorial
al que se encuentra vinculado y al que contribuye con el logro de sus objetivos; se

deben incluir los datos del indicador sectorial y la meta del mismo.

4. Seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora. Se deben reportar los aspectos
susceptibles de mejora del programa con base en sus documentos de trabajo.
Asimismo, se deben incluir [as acciones emprendidas por el programa y su avance

reportado en el primer trimestre 2019.

5. Cobertura del programa. El analisis y la valoracion de la cobertura del programa se
debe realizar con base en la cobertura del programa.

Con base en la informacién de cada tema, se procesd una valoracién global del
desempefioc del Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad,
correspondiente al ejercicio fiscal 2018, destacando sus principales resultados,

fortalezas y retos, asi como las recomendaciones.

La EED se compone de los siguientes apartados principales del Pp: 02030101:

Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al gjercicio fiscal 2018:

1. Datos Generales

2. Resultados/ Productos

3. Cobertura

4. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora
5. Conclusiones de la Evaluacion

6. Datos del proveedor adjudicado
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Tomando en cuenta el Anexo 1 de los TdR O.P.D. S.M. D.I.F. Tultitlan, Estado de
México, para iniciar la EED al programa que nos ocupa, se realizé una reunién de
trabajo el 19 de junio de 2019 a las 16:00 horas en la Sala de Juntas, para examinar y
estimar el listado de fuentes de informacidn disponible a efecto de iniciar la evaluacion,
estando presentes Lic. Maria Eva Pifia Chaparro, Tesorera; C.D. José Oswaldo
Cornejo Gallardo, Coordinador Médico, Odontolégico y Discapacidad: Lic. Jorge
Rangel Ordoniez. Titular de la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacién y
Evaluacion (UIPPE), todos del O.P.D. S.M. D.I.F. de Tultitlan, Estado de México y Lic.
Vicente Martinez Iniesta de GOBERNOVA S A, de C.V., responsable de llevar a cabo
la Evaluacién Especifica de Desempesio.

Resultado de la reunion se elaboré una minuta de trabajo en la que se mencionaron
los acuerdos respecto a la informacién solicitada para el desarrollo de la EED al Pp:
02030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal

2018 y la lista de asistencia original de la misma con caracter obligatoria.

El Consultor-Investigador de GOBERNOVA S.A. de C.V., comentd que el motivo del
desarrollo de la Evaluacion Especifica de Desempefio al Pp: 02030101: Prevencion
Medica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018, es en cumplimiento
al Programa Anual de Evaluacion 2019, asi como a los pasos a realizarse para
cumplimiento de ésta de conformidad con los TdR O.P.D. S.M. D.L.F. Tultitlan, Estado

de México.

Durante la reunién, se convino llevar a cabo la evaluacién en un plazo de
aproximadamente cuatro meses iniciando en junio y terminando en septiembre de
2019.

Para el desarrollo y cumplimiento de la EED, el O.P.D. S.M. D.I.F. Tultitlan, Estado de
México, en atencion al oficio S/N del 19 de junio de 2019, firmado por Mtro. Ramén
Cuevas Martinez, Director Asociado de la Consultoria GOBERNOVA S.A. de C.V,, el

Lic. Jorge Rangel Ordofiez. Titular de la UIPPE, remitié via correo electrénico, la
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informacién del Pp: 02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente
al ejercicio fiscal 2018.

A continuacion, se muestran los resultados de la EED al Pp: 02030101: Prevencion
Medica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018 del O.P.D. S.M.
D.L.F. de Tultitlan, Estado de México.
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ASM. Aspectos Susceptibles de Mejora.

CAEM. Cédigo Administrativo del Estado de México.

CONEVAL. Consejo Nacional de Evaluacién de las Politicas de Desarrollo Social.
DIF. Desarrollo Intégral para la Familia.

EED. Evaluacién Especifica de Desempefio.

FODA. Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

IGECEM. Instituto de Informacion e Investigacion, Geogréfica, Estadistica y Catastral
del Estado de México.

INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

MEED. Modulo de'Informacién para la Evaluacion Especial de Desempefio.
MIR. Matriz de Indicadores de Resultados.

MML. Metodologia del Marco Légico.

ND. No disponible.

0O.P.D. Organismo Publico Descentralizado.

O.P.D. S.M. D.L.F. Organismo Publico Descentralizado del Sistema Municipal para el

Desarrolio Integral de la Familia

PAE. Programa Anual de Evaluacion 2019.

PbRM. Presupuesto basado en Resultados Municipal.
PDM. Plan de Desarrollo Municipal.

Pp. Programa presupuestario.
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SD. Sin dato.
SEGEMUN. Sistema de Evaluacion de la Gestion Municipal.

TdR. Términos de Referencia. \

UIPPE. Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacion.
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1. Datos Generales

El Pp: 02030101 Prevencidon Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018 del O.P.D. S.M. D.I.F. de Tultitlan, Estado de México, de conformidad con
el Plan de Desarrollo Municipal 2016-2018, numeral 3. Temas Estructurales por Pilares
Tematicos y Ejes Trasversales, 3.1. Pilar Tematico 1: Municipio Solidario, 3.1.1. Tema
Nlcleo Social y Calidad de Vida, Tema y subtema de desarrollo Nucleo Social y
Calidad de Vida, Salud y Asistencia Social; 3.1.1.3. Subtema: Salud y Asistencia
Social, Programa 7. Prevencion Médica para |la Comunidad, consisti® en sembrar e
impulsar la salud publica en la poblacion municipal de escasos recursos de Tultitlan,
Estado de México aportando mecanismos de prevenciéon, aminorando Ias

enfermedades y-manteniendo un buen estado de salud en la poblaciéon municipal.

Lo anterior, debido a que la atencién en el municipio en materia de salud se encuentra
por debajo de lo adecuado, en virtud de que el personal especializado es escaso, ya
que por cada mil habitantes hay un médico y una enfermera, como se muestra a

continuacion:

R PERSONAL MEDICO - i
ISEM DIF IMSS ISSSTE | ISSEMYM | TOTAL

92 45 17 291 5 450
Fuente: Estadistica Basica Documental de Tujtitlan, IGECEM, 2015

| B EMFERMERAS T
ISEM IMSS ISSSTE — ISSEMYM T TOTAL
139 14 534 3 690

Fuente: Estadistica Basica Documental de Tultiian, IGECEM, 2015

En cuanto a la infraestructura, el problema es mayor, debido a que una unidad médica
proporcionar atencion a 66 mil 757 pobladores y existe una cama censable para 20 mil

541 posibles solicitantes.

El municipio de Tultittan cuenta con doce unidades de primer nivel, es decir, seis

centros de salud del Instituto de Salud del Estado de México y otros seis por parte del
I
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Sistema DIF Municipal. Esta misma institucién cuenta con dos unidades de segundo
nivel, en tanto que en esta categoria de atencién hay una clinica del IMSS, una del
ISSSTE y otra de ISSEMyM.

La poblacién de Tultitlan que se encuentra aseguréda en el IMSS es de 124 mil 669
personas de 520 mil 557 habitantes que viven en el municipio de acuerdo con datos
del INEGI e IGECEM, donde predomina la poblacién femenina (267 mil 602 mujeres)

sobre la masculina (252 mil 955 hombres)!.

La problematica antes mencionada tiene como consecuencia que la poblacién de
Tultitlan que no puede ser atendida en el municipio acuda a otros municipios del Estado

de México o a la Ciudad de México para recibir la atencién médica requerida.

El programa presupuestal evaluado, tuvo como marco juridico el siguiente:

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4 parrafo
cuarto “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de

esta Constitucion”.

2. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Articulos 1,2,
29, 45, 51, 58, 82y 83.

3. Ley General de Salud. Articulos 1 “reglamenta el derecho a la proteccién de fa
salud que tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacién en

toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.”; 2,

! Plan de Desarrollo Municipal 2016-2018, numeral 2,3.3. Dindmica Demegrafica, pag. 57.

B et - 1
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3, 23,24, 26, 27, 32, 33, 34, 35, 50, 51,52, 72,73, 77 BiS 1, 77 BIOS 2, 77 BIS
3, 110, 112, 133, 134, 139, 142, 144, 148, 166, 168, 171 segundo parrafo, 173,
174, 402 y 403 segundo parrafo.

. Ley de Asistencia Social. Articulos 7, 12, 17, 20, 21 y 22 inciso t.

. Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México. Articulos 122,

123, 139 fraccidn Il, inciso a).

. Cédigo Administrativo del Estado de México (CAEM). LIBRO PRIMERO.

Parte general. TITULO PRIMERO. Del Objeto. Articulo 1.1, fraccién I. Salud.
TITUTLO SEGUNDO. De las autoridades estatales y municipales, articulos 1.4,
1.5 fraccién 11,1.6, 1.33, 1.34. LIBRO SEGUNDO de la salud, 2.3, 2.9, 2.10, 2.38
fraccion VIII., 2.42 fraccion 1I; LIBRO DECIMO PRIMERO: de la proteccion e

integracién al desarrollo de las personas con capacidades diferentes.

. Ley de Coordinacion Fiscal. Articulos 25 parrafo primero fraccion 1. Fondo de

Aportaciones para los Servicios de Salud, 29, 30, 31, 49 y 50.

. Reglamento de Salud del Estado de México. Articulo 2 fraccion XVIII.

“Servicios de salud. todas aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la poblacién del Estado, dirigidas a proteger, promover y restaurar
la salud de la persona y de la colectividad.”; fracciéon XX, “Servicios publicos a
la poblacion en general: los que se presten en establecimientos publicos de
salud a los habitantes del Estado que asi lo requieran, regidos por criterios de
universalidad y de cuotas de recuperacion fundadas en las condiciones
socioeconomicas de los usuarios”; fraccion XXI. “Usuario de servicios de salud:
foda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores ptblico, social
y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad
se establezcan en este Reglamento y demas disposiciones aplicables.” 13, 18,
31, 32, 33, 34, 35, 52, 53 fraccion Ill, 55, 308, 309 y 310.
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9. Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios. Articulos 1, 2,
3, 4, 5 fraccion XI. “SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo
Integral de Ia Familia en el territorio del Estado de México. *, 6 fraccion ll. “Los
SMDIF”; 7, 8, 10, 11, 13 fraccién |, 16, 17, 18 fraccién XV, Titulo Cuarto de los
Sistemas Municipales D.!.F. Capitulo Unico. Disposiciones Generales. 39. “Los
SMDIF son organismos publicos descentralizados, con personalidad Juridica y
patrimonio propios, que tienen por objeto la promocion de las actividades y
acciones relacionadas con la asistencia social, la prestacion de servicios
asistenciales y la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
los cuales establecerdan su domicilioc social en la cabecera municipal

correspondiente.”; 40 y 41.

10. Decreto del Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México
para el ejercicio fiscal 2018, publicado en el Periédico Oficial Gaceta de
Gobierno de fecha 15 de diciembre de 2017. Articulos 1, 3 fraccion XII.
“Entidades Pablicas: a los Organismos Publicos Descentralizados, empresas
de participacion estatal y fideicomisos publicos dependientes del Poder
Ejecutivo del Estado”.

11.Decreto No. 10 por el que se crea la Ley que crea a los Organismos
Publicos Descentralizados de Asistencia Social de caracter municipal
denominado “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de Ila
Familia. Articulos del 1 al 23,

12.Ley Organica Municipal. Articulos 31 y 125 fraccién X. “Asistencia social en el
ambito de su competencia, atencién para el desarrollo integral de la mujer y
grupos vulnerables, para lograr su incorporacién plena y activa en todos los

ambitos”.

13.Manual para la Planeaciéon, Programacién y Presupuesto de Egresos
Municipal para el Ejercicio Fiscal 2018, publicado en el Peritdico oficial
Gaceta del Gobierno el 24 de octubre de 2017.
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14.Guia metodolégica para el seguimiento y evaluacién del Plan de
Desarrollo Municipal vigente, publicada en el Peridédico oficial Gaceta del
Gobierno el 24 de octubre de 2017.

15. Metodologia para la Construccién y Operacion del Sistema de Evaluacion
de la Gestiéon Municipal (SEGEMUN), publicada en el Periddico oficial Gaceta
del Gobierno el 24 de octubre de 2017.

16.Bando Municipal 2016-2018. Articulos 35 fraccién Ill. Organismos Publicos
Descentralizados, inciso a) S.M. D.I.F., 36, 38, 39.

El Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018, se llevo a cabo por el S.M. D.L.F. de Tultitlan, Estado de México por un
monto de $314,417.57 (Trescientos catorce mil cuatrocientos diecisiete pesos
57/100 M.N.), de conformidad con el Estado de Avance Presupuestal de Egresos al
Mes del 1 al 31 de diciembre de 2018.

El programa fue contemplado en el Plan de Desarrollo Municipal Tultitlan de
Mariano Escobedo 2016-2018. Numeral 3. Temas Estructurales por Pilares
Tematicos y Ejes Trasversales, 3.1. Pilar Tematico 1: Municipio Solidario, 3.1.1. Tema
Nucleo Social y Calidad de Vida; Tema y subtema de desarrollo Nucleo Social y

Calidad de Vida, Saiud y Asistencia Social, derivado el siguiente analisis FODA:

Analisis FODA
Temay
subtema de Programa Fortalezas | Oportunidades | Debilidades Amenazas
desarrollo |
Nucleo Social | Atencién Hay una | Canalizar a la | Faltan Los apoyos
y Calidad de | Médica adecuada poblacién que | unidades federales ¥
‘ Vida Prevencion coordinacion | carece de | médicas para | estatales para
| Salud y | Médica para | coninstancias | seguridad atender a la|la atencidn vy
Asistencia la Comunidad | federales vy | social hacia | poblacién. prevencién
Social. Desarrolio estatales para | programas La alta | medica pueden
Integral de la | la aplicacion | federales  de | densidad verse afectados
Familia. de programas | salud para | poblacional por recortes
de salud. poblacion dificulta la | presupuestales.
abierta. ampliacion de
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Difundir los | la cobertura
servicios que | en salud.

prestan en el
Municipio
instancias de
salud estatales
y federales para

ampliar la
cobertura
médica de Ila
poblacion.

Asimismo, al 3.1.1.3. Subtema: Salud y Asistencia Social. Programa 7. Prevencion
Médica para la Comunidad, cuyo objetivo, estrategias y lineas de accién fueron las
siguientes:

Objetivo Estrategias Lineas de accién

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
Promover y fomentar la salud | Instrumentar mecanismos de | Orientar a la poblacién en la
publica contribuyendo a la | prevencién y, en su caso, | prevencion de enfermedades y

disminucién de enfermedades y | atencién temprana de | el cuidado de menores
manteniendo un buen estado de | enfermedades entre la | mediante platicas de fomento
salud en la pobiacion municipal. | poblacién de escasos recursos | para la salud, vacunacion,
para el incremento de su | odontologia preventiva,
calidad de vida. planificacion  familiar, salud
reproductiva y lactancia

materna.

Prevenir la adquisicién de
enfermedades mediante los
programas de vacunacion
universal y vacunacién en las
estancias infantiles.

Adiestrar a las madres de
familia en la atencion de
enfermedades
gastrointestinales y de
infecciones en las vias
respiratorias mediante la
capacitacion correspondiente.
Prevenir la proliferacién de
enfermedades graves mediante
detecciones oportunas de
cancer mamario y
cervicouterine.
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El Pp: 02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio

fiscal 2018, tuvo como prospectiva de acuerdo con el Plan de Desarrollo Municipal

2016-2018 de Tultitlan, Estado de México, la que a continuacién se visualiza:

.. Tema _ Programa Escenario Tendencial | - Escenario Ideal
Nucleo social y calidad | Prevencitn médica | La prevencion médica | La eficiencia en |la
de vida para la comunidad. mantiene  su  nivel | prevencién ha
Salud vy asistencia actual de cobertura y | aumentado gracias =z
social, de eficiencia. los apoyos federales y

estatales.

El programa que nos ocupa tuvo como Matriz de Indicadores para Resultados la

siguiente:

Sistema de Coordinacion Hacendaria del Estado de México con sus Municipios
Manual para la Planeacion, Programacién y Presupuestacion Municipal del Ejercicio Anual 2018
Presupuesto Basado en Resultados Municipal

SISTEMA MUNICIPAL DIF DE TULTITLAN

" Mtz de Indicadores para resultados 2018

Programa Presupuestario:

02030101 Prévencidn medica paré ia comunidéd. -

Objetivo del Programa Presupuestario

Incluye acciones de promocién, prevencién y difusién de la salud piblica para
contribuir a fa disminucién de enfermedades y mantener un buen estado de
salud de la poblacién municipal.

Dependencia General:

EQO0 Area de Operacion

Pilar temético o Eje transversal:

1 Pilar temdtico 1: Gobierno Sclidario

Tema de desarrollo:

Nucleo secial y calidad de vida

. ; Indicaderes. . - . BN
B ) - - _— ; e _ Medios'da-. . [ . .
Objetivo o resumen.narrative . ‘Frecuencia - Supuestos
© . Nombre Férmula verificacién 3 ,
y Tipo o |
FIN .
Contribuir a mejorar la calidad de vida de la | Tasa de | (Programas o | Anual Programa NiA
poblacion  municipal N/A  mediante el | variaciébn de | proyectos de | Estratégico Operativo  Anual,
clorgamiento  de informacién sobre la | pregramas o promocién de la | Eficiencia Registros
prevencidn de enfermedades. proyectos salud administratives,
orientados al | y prevencidn de Presupuesto  de
fomento de la | enfermedades egresos
salud vy la | ejecutadosenel
prevencion de | afio actual
enfermedades | /pregramas 0
proyectos de
promocién
de la salud vy
prevencion de
enfermedades
gjecutados en el
afic  anterior)-1)
"100.
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PROPOSITO
La poblacion municipal esta informada | Porcentaje de | {Pcblacidn atendidae | Anual Bitdcora de | La poblacién
sobre las acciones de prevencidn y | poblacidn informada con | Estatégico asistencia de las | acude a su
cuidado de su salud. infermada servicios de Eficiencia personas clinica de
sobre el | prevencién y cuidado que recibleron la | salud para
cuidado de la | de la salud / Total de Informacién sobre | recibir la
salug. la al informacion
poblacién del tuidado de su | correspondiente.
municipio) 100 salud.
COMPONENTES
1. Campafas de promocién de la saludy | Porcentaje de | (Campaias de | Anual Registros La ctudadania
prevencién de enfermedades realizadas | campafias de | promocién delasalud | Estratégico administrativos se interesa en
por las instituciones competentes. premocidn  al | y Eficiencia ser
culdado de la | prevencidn de paricipe en las
salud y | enfermedades campaias de
prevencién de | realizadas/ promocién  del
enfermedades | Campafias de cuidado de Ia
realizadas, promocién de la salud salud
y prevencién ¥ prevencion de
de enfermedades enfermedades.
programadas) *100
2. Programas y/o proyectos de medicina | Porcentaje de | (Programas de | Semestral Reqgistros La ciudadanla
preventiva difundidas en el territorio | difusién de los | prevencion de la | Gestién administrativos se informa
municipal. programas salud Eficiencia Programa participa
de prevencién | difundidos/programas Operativo Anual. de la difusion de
de la salud. de prevencién de la los programas.
salud
programadcs a
difundir)*100
ACTIVIDADES
1.1 Realizacién e platicas de promocidn | Porcentaje de | (Platicas de | Trimestral Registros La ciudadania
de la salud y de prevencion de | platicas de | promocién delasalud | Gestidn administratives. asiste a las
enfermedades en el territerio municipal. promocién de yde Eficiencia Programa platicas
la salud | Prevencién de Operativo Anual. de promocién en
realizadas en | enfermedades salud
el ferritario realizadas/Platicas '
municipal, de promacién de la
salud y Prevencidn
de
enfermedades
programadas) *100
1.2 Aplicacion de dosis de bioldgico en | Porcentaje de | {Dosis de biolégicos | Trimestral Registros La pablacién
mbdulos de vacunacién. dosis de | aplicade/ Dosls de | Gestibn administrativos. acude a las
biologicos bioldgicos Eficiencia Programa clinicas
aplicados en | programados para Operativo Anual. de salud a la
los médulos de | aplicar) *100 aplicacion de
vacunacion,. bioldgices.
2.1 Distribucién de ilustrativos para la | Porcentaje de | (llustrativos para la | Trimestral Registros La ciudadanfa
promecidn de la salud y prevencién de | ilustrativos promocidn de la salud | Gestion administrativos, recibe los
enfermedades en lugares con afluencia | distribuidos ¥ Eficiencia ilustrativos v se
de personas. para la | prevencidn de informa  sobre
promoctén de | enfermedades los
la salud y distribuidos / programas  de
prevencién de | llustrativos para la salud ¥
enfermedades. | promocién de fa salud prevencion
y de
prevencién de
enfermedades enfermedades.
pregramados a
distribuir) 100

El Pp: 02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al gjercicio

fiscal 2018, razon de la EED, tiene su vinculo con:

La Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, objetivo 3. Salud y Bienestar de los 17
gque son, que pretende garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las

personas a todas las edades.

Pagina 20 .de 66




ggoserRNOVA ) [| E pll

Tullidiaa
TEIR-L3 24

Gotlerao oul Iieneatsr

El objetivo de desarrollo sostenible 3, tiene entre sus metas las siguientes:

* 3.1 Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada

100,000 nacidos vivos.

* 3.2 Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de

5 afios.

e 3.3 Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las

enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

e 3.4 Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no

transmisibles.

e 3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,

incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

» 3.6 Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por

accidentes de trafico en el mundo.

e 3.7 Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos la planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracion de la

salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

e 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccidén contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios basicos de salud de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad

para todos.
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e 3.9 Reducir considerablemente el numero de muertes y enfermedades
causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucién y contaminacion

del aire, el agua y el suelo.

» 3.aFortalecer Ia apiicacién del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de

la Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, seglin proceda.

e 3.b Apoyar la investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos contra las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a
los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales asequibles de conformidad con la Declaracion relativa al Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con

el Comercio y Ia Salud Publica.

» 3.c Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios

Estados insulares en desarrollo.

» 3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los

riesgos para la salud nacional y mundial.

Lo anterior se pretende lograr de la siguiente manera:

+~ Sociedad: Vacunate y vacuna a tus hijas e hijos.

> Iniciativa privada: Asegura un ambiente de trabajo seguro y saludable para

quienes laboran contigo.

E i T i e i T b g
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» Academia: Fortalece la investigacion, colabora para crear soluciones

innovadoras y apoya en la medicion del impacto.

» Gobiernos: Consolida la red de atencién primaria de la salud.

Algunos de los desafios son:

> La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad afecta a 33.2% de nifias y

ninos de 5 a 11 anos de edad.

> 11.4% de las mujeres en edad fértil unidas no tienen satisfecha la demanda de

planificacion familiar por métodos modernos.

» El acceso a los servicios de salud esta cubierto para 84.5% de la poblacién

mexicana.

> El consumo excesivo de alcohol aumento de 12.3% en 2011 a 19.8% en 20186.

¢ Qué debe hacer la poblacién?

> Alimentarte de manera sana y practica actividades fisicas regularmente.

> Asiste a consulta regularmente.

> Involicrate en la educacion sexual de tus hijas e hijos y practica el sexo

responsable.

> Inférmate sobre riesgos a la salud, vactinate y vacuna a tus hijas e hijos.

Con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Plan Estatal de Desarrollo 2017-
2023 de acuerdo a lo siguiente:

ESQUEMA DE VINCULACION DEL SISTEMA DE PLANEACION DEMOCRATICA

META

~ ESTRATEGIA

N!INACIONAIEDEIDESARROIELO)]

OBJETIVO, ESTRATEGIA Y

PHANIDEIDESARROUUOIDEI®ESTADOIDEIMEXIC

ESTRATEGIA Y LINEAS DE ACGION

ETVG |

PILAR
TRANSVERSAL LINEAS DE ACCION
1l México | ii) Gobiemno Cercanoy | Objetive 2.1, Garantizar el | Pilar Social. | 1.4 Cbjetivo: | 1.4.1. Estrategia: Consolidar y fortalecer
Incluyente Moderno. Las politicas | ejerciclo  efectivo de flos | Estado de | fomentar una vida | acciones para impulsar la Lactancia
y acciones de goblerno | derechos sociales paratodala | México sana y promover el | Materna. Contribucion indirecta con Ia
inciden  directamente | poblacidn. Socialmente bienestar para la | Agenda 2030: 3.2.
en la calidad de vida de respensable, poblacién en todas
las perscnas, por lo | Estrategia 2.1,2. Fortalecer el | solidario e | las edades, Lineas de acclén
que es imperativo | desarrclio de capacidades en | incluyente.
contar con un gobiemo | los hogares con carenclas s Promover y difundir uha cultura de
eficiente, con | para contribuir & mejorar su Lactancia Materna.
mecanismos de | calidad de vida e incrementar » Recaonocer a las unidades de primer
evaluacion que | su capacidad productiva. nivel como “Unidades Amigas de la
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permitan  mejorar su Lactancia Matermna™ e instalar
desempedioy la calidad clinicas, comités de lactancia y

de los servicios; que

simplifique la
nermatividad y tramites
gubernamentales, y
rinda  cuentas de
manera clara y
opertuna a la

ciudadanfa. Por o
anterior, tas politicas y
los programas de la
presente

Administracién  deben

estar enmarcadas en,

un Gobierno Cercano y
Moderno orientado a
resultados, que
opfimice el uso de los

Tecursos ptkblicos,
ufilice las  nuevas
fecnologias de la
informacién ¥
comunicacién e
impulse la

transparencia y la
rendicién de cuentas
con base en un
principlo basico
plasmado en el articulo
134 de la Constitucién:

“Les recursos
econdmicos de que
dispongan la
Federacién, los
estados, los

municipios, el Distrito
Federal y los drganos
politico-administrativos
de sus demarcaciones

territoriales, se
administrarén con
eficiencia, eficacia,
economia,

transparencia y
henradez para

satisfacer los objetivos
a los que estén
destinados™.

Lineas de accién.

o Qlorgar los beneficios del
Sistema de Proteccidn
Social en Safud.

Brindar capacitacién a la
poblacién para fomentar el
autocuidado de la salud,

pricrizande la educacion
alimentaria nutricional y la
prevencion de
enfermedades,

« Contribuir

al mejer desempenio escolar
a través de la nutricién y
buen estado de salud de
nifos y jovenes.

Promover acciones de
desarrello infantil temprano.

Estrategia 2.2.2. Articular
politicas que atiendan de
manera especifica cada etapa
del cicle de vida de la
peblacidn.

Lineas de accién:

* Prcmover el desarrollo
integral de los nifios y nifas,
particularmente en materia
de salud, alimentacién y
educacién, a través de la
implementacidn de
acclones coordinadas entre
los tres drdenes de gobierno
y la sociedad civil.

Fortalecer la proteccidn de
los derechos de las
personas adultas mayores,
para garantizar su calidad
de vida en materia de salud.

Estrategia 2.2.3. Fomentar el
bienestar de [os pueblos y
comunidades indigenas,
fortaleciendo su proceso de
desarrollo social y econdmico,
respetando las
manifestaciones de su cultura
y el gjercicio de sus derechos.

Lineas de Accidn;

o Asegurar el gjercicio de los
derechos de los pueblos y
comunidades indigenas en
materia de alimentacién,
salud.

Objetive 2,3. Asegurar el
accesc a los senvicios de
salud.

Estrategia 2.3.1. Avanzar en
la construccién de un Sistema
Nacional de Salud Universal.

Lfneas de accidn:

o Garantizar el acceso y la
calidad de los servicios de
salud a los mexicanos, con
independencia de su
condicién sccial o laboral.

+ Fortalecer la rectoria de la
autoridad sanitaria.

bancos de leche humana en los
hospitales de  Ginecologia vy
Obstetricia.

+  Difundir y vigilar el cumplimiento de
la Ley para la Proteccién, Apoyo y
Promocién a la Lactancia Materna
del Estado de México.

s« Brindar asesoria scbre las
alternativas de alimentacion infantil
en casos de mujeres con VIH, -
Fermacién de recursos humanos
especializados en Lactancia
Materna. » Consolidar la Red Estatal
de Bancos de Leche Materna.

1.4.2, Estrategla: Reducir la mortalidad
por enfermedades
cardiovasculares, diabetes y
asociadas a la  obesidad.
Contribucién directamente con la
Agenda 2030 3.4 e indirecta con
22.y3d

Lineas de accién:

. Desarrollar campafias en contra de
la obesidad infantil y juvenil.

. Fomentar programas de prevencién
da enfermmedades cardiovasculares,
diabetes y revisiones tempranas de
hipertensidn.

. Promaover programas de
capacitacién para el cuidado de la
salud,

1.4.3. Estrategia: Impulsar una

cobertura  sanitaria  universal.

Contribucién directa con Agenda
2030. 3.8 e indirecta 1.3, 3.c, 3.d,
10.2,

Lineas de accidn;

+  Emprender programas de
mejoramiento  integral de [os
servicios de salud.

. Fortalecer las medidas preventivas y
de promocién de la szlud con la
finalidad de reducir la incidencia de
enfermedades.

» Mejorar la calidad de atencidn
médica ambutatoria y de los servicios
de salud bucal,

. Impulsar  programas para que el
ISSEMyM amplle y consclide
servicios de calidad.

«  Potenciar las acciones de prevencién
y deteccién oportuna de Jlas
enfermedades crénico-
degenerativas, el cancer y la
insyficiencia renal.

. Fomentar la contratacidn, desarrollo
y capacitacion del personal de los
servicios de salud.

1.4.4. Estrategia. Reducir la moralidad
materna brindangdo un adecuado
desarrollo obstétrico en cualquier
etapa y hasta el término de su
embarazo. Contribuye
directamente con la Agenda 2030:
3.1 eindirectamente: 3.7y 5.6

Lineas de Accién:

» Promover la deteccidn oportuna de
signos de alarma en el embarazo.
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+ Desarrollar los instrumentos
necesarios para lograr una
Imegracion  funcional  y
efectiva de las distintas
instituciones que integran &l
Sistema Nacional de Salud.

« Fomentar el proceso de

planeagién estratégica

interinstitucional, e

implantar un proceso de

informacién y evaluacion
acorde con ésta.

Contribulr a la consclidacian

de los instrumentcs vy

politicas necesarias para
una integracién efectiva del

Sistema Nacional de Salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las
acciones de  proteccidn,
promocién y prevencion un eje
pricritario para el
mejoramiento de la salud.

Lineas de accién:

+ Garantizar la oportunidad,
calidad, seguridad y eficacia
de los insumos y servicios
para la salud,

Reducir la carga de
morbilidad y mortalidad de
enfermedades crénicas no
transmisibles,
principalmente diabetes e
hipertension.

Instrumentar acciones para
la prevencién y contre! del
sobrepeso, obesidad vy
diabetes.

Reducir la prevalencia en el
consume de alcohol, tabaco
y drogas ilicitas.

Controlar las enfermedades
de transmisidn sexual, y
promover una salud sexual
y reproductiva satisfactoria
y responsable.

Forlalecer programas de
deteccidn  oportuna  de
céncer de mama, de cancer
cérvico-uterino y de cancer
de préstata.

Privilegiar  acciones de
regulacidn y vigilancia de
blenes y serviclos para la
reduccién  de  riesgos
sanitarios, asl como
acclones que fortalezcan el
Sistema Federal Sanitario
en general.

Coordinar actividades con
los sectores productivos
para el desamrcllo de
poliicas de deteccién,
prevencién y  fomento
sanitario en el Aambito
laberal.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la
atenclén de la salud a la
poblacién en situacién de
vulnerabilidad.

Lineas de accion:
* Asegurar un  enfoque

integral y la participacién de
todos los actores, a fin de

¢ Fomentar 'a formacién, actualizacién
y desarrello de recursos humanos
para la atencién integral,
preconcepeién, prenatal, del parto,
del puerperio y de las emergencias
obstétricas y neonatales
» Garantizar la atencién  médica
opertuna a la pablacién objetivo.
1.4.5 Estrategia; Reducir la moralidad
infantil en el estado, otorgando una
oportuna y adecuada atencién médica a
la poblacién  objetivo.  Contribuye
directamente con la Agenda 2030 en el
punto 3.2. e indirectamente con 3.8, 3.by
3.c

Lineas de accién:

= Fomentar la prevencion de las
principales causas de muerte en [a
poblacién infantil,

+ Capacitar y actualizar al personal
encargado de la salud infantil.

« Promover a gran escala la medicina
preventiva.

» Impulsar el combate a la obesidad
infantil.

1.4.6 Estrategia: Proveer de vacunas y
medicamentos suficientes a la poblacicn
mexiquense que lo necesite. Contribuye
directamente con la Agenda 2030 en ‘os
puntos 3.8 y 3.b e indirectamente con 3.c
y3.d.

Lineas de accién:

» Difundir la importancia de la vacunacion
oportuna a toda la poblacién y en todas
las edades.

Garantizar el abasto de medicamentos
y bioldgicos en las unidades médicas
del estado.

Fomentar y mantener un alto indice de
vacunacion en [os grupos vulnerables.
Fortalecer al capital humano encargado
del manejo y aplicacién de vacunas.
Reforzar campafias de vacunacion
para erradicar enfermedades, en
coordinacién  con las  instancias
federales, estatales y municipales.

1.4.7 Estrategia: Promover la proteccién
social incluyente. Contribuye directamente
con la Agenda 2030 en el punto 3.8 e
indirectamente 1.3, 4.2 y 10.2.

Lineas de accidn:

+ Garantizar el acceso de los adultos
mayores a los servicios de salud.

« Ofrecer el servicio integral de estancias
infantiles y jardines de nifios en apoyo
a madres, padres, ylo tutores
trabajadores y estudiantes.

« Fortalecer el sistema de seguridad
social de los servidores publicos con la
finalidad de consolidar un sistema de
pensicnes sustentable que permita la
portabilidad de derechos.

1.4.8 Estrategia; Disminuir las
enfermedades no transmisibles y de salud
mental. Contribuye directamente con la
Agenda 2030 en el punto 34 e
indirectamente 3.d.

gina 25 de 66




Q-OBE

RNOVA [[)

12N

I'ulllllﬂn
Gabrero Ot Dienaate ey

reducir la mortalidad infantil
¥ materna.

Intensificar la capacitacion y
supervisién de la calldad de
la atencién materna y
perinatal. 118

Llevar a cabo campanas de
vacunacion, prevencion,
diagnéstico y tratamiento
oportuno de las
enfermedades, asl como
una estrategia integral para
el combate a epidemias y a
desnutricion.

Impulsar el enfoque
intercultural de salud en el
disefio y operacién de
programas y  acciones
dirigidos a la poblacién,
Implementar acciones
regulatorias que permitan
evitar riesgos sanitarics en
aquelfas  personas en
situacién de vulnerabilidad.
Fomentar el desamollo de
infraestructura y la puesta
en marcha de unidades
médicas moviles y su
equipamiento en zonas dae
poblacidn vulnerable,
Impulsar acciones para la
prevencidén y promocién de
la salud de los migrantes.
Fortalecer los mecanismos
de anticipacian y respuesta
ante enfermedades
emergentes y desastres

Estrategia 2.3.4. Garantizar el
acceso efectivo a servicios de
salud de calidad.

Lineas de accién:

Preparar el sistema para
que el usuario seleccione a
su prestader de servicios de
safud.

Consoclidar la regulacion
efectiva de los procesos y
establecimientos de
atencién médica, mediante
la distribucién y
coordinacién de
competencias  entre  la
Federacién y las entidades
federativas.

Instrumentar mecanismos
que permitan homologar la
calidad técnica e
interperscnal de los
servicios de salud,

Mejorar la calidad en la
formacién de los recursos
humanos y alinearla con las
necesidades demogréficas
y epldemiolégicas de la
peblacion,

Garantizar medicamentos
de calidad, eficaces vy
segures.

« lmplementar programas
orientades a elevar la
satisfaccion de los usuarics
en las unidades operativas
publicas.

Desarrollar y fortalecer la
infraestructura de  los

Lineas de accién:

» Fortalecer la deteccion oportuna de
cancer de mama, cérvico uterino vy
prostata.

» Mejorar la atencién a los enfermos de
cancer.

» Reforzar la atencion a los pacientes de
salud mentat.

1.4.9 Estrategia; Fomentar habitos de
vida saludable a través del deporte en la
sociedad mexiquense.

Lineas de accién:

+ Fomentar la cultura fisica, programas

de deportes y centros recreativos.

+ Mejorar el desarrollo y fomento del

deporte social, mediante el
otergamiento de apoyos para la
realizacién de competencias vy
actividades deportivas y la deteccion de
talentos.

» Impulear el deporte de alto rendimiento.
¢ Construir, rehabilitar y fortalecer el

equipamiento de la infraestructura
deportiva.
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sistemas de salud vy
seguridad social publicos.

Estrategia 2.3.5. Promover la
cooperacién internacional en
salud.

Lineas de accién:

« Fortalecer la  vigllancia
epidemioldgica para
proteger la salud global en
un contexto de emergencia
epidemiolégica.

Cumplir con los tratados
internacionales en materia
de salud en el marce de los
derechos humanos.
Impulsar nuevos esquemas
de cooperacion
Internacional  en  salud
publica que  permitan
fortalecer capacidades
locales y regionales.

De acuerdo al Manual para la Planeacion, Programacion y Presupuesto de Egresos
Municipal para el Ejercicio Fiscal 2018, numeral 3. Mecanica operativa para la
definicién y monitoreo de indicadores en el Sistema de Evaluacion de la Gestion
Municipal (SEGEMUN), el Pp: 02030101: Prevencic’;rn Médica para la Comunidad
correspondiente al ejercicio fiscal 2018, razdn de la EED, surge de una Metodologia
del Marco Légico (MML) gue se concibe como una herramienta de estudio légico e
ideologia organizada en la planeacién de Pp y proyectos, que provee una estructura
comun para el didlogo entre las diferentes partes involucradas en el cumplimiento de
una funciéon gubernamental, ademas contiene diversos elementos, que dan sentido a

la gestion plblica donde su inicio parte del analisis del problema.

Tiene la propiedad de poder informar de forma clara y precisa a manera de resumen
los objetivos, indicadores, medios de verificacién y supuestos de un Pp en un sélo
tablero o matriz. La principal ventaja reside en que puede incorporar las necesidades

de los actores involucrados en un Pp y su entorno.

LLa MML parte de un arbol de problemas empleado como una técnica para identificar
una situacién negativa (problema central), el cual se intenta diagnosticar a través de la
determinacién de efectos y causas que posteriormente se fusionan para conformar la

vision global y un arbol de objetivos mediante el que se precisan de manera simple los
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objetivos de un Pp a través de la identificacion de la situacién deseada, es decir aquel

estatus en el que el problema central esta resuelto convirtiéndose en el fin del Pp.

La MML es un es un proceso secuencial que va de un arbol de problemas al arbol de

objetivos para lograr la MIR.

2. Resultados/Productos

2.1. Descripcion del programa

El Pp: 02030101: Prevencion Medica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018, fue un conjunto de acciones encaminadas a prevenir enfermedades en la
poblacién del municipio de Tultittan, proporcionando atencion médica oportuna a través
de las instituciones del sector piblico, garantizando su salud y reduciendo los indices
de morbilidad y mortalidad acrecentando la esperanza de vida de los habitantes

tultitienses.

Asimismo, ayudo a fomentar en la poblacion de Tultitlan la corresponsabilidad en el
autocuidado de la salud, llevando a cabo acciones en materia de medicina preventiva

que contribuyd a la disminucién de enfermedades.

La disminucién de enfermedades en una proporcion de individuos o grupo de personas
de Tultitlan se debié en gran medida a la medicina preventiva, a través de la
vacunacion, en virtud que inicia con la gestacion, contintia en la infancia y se aplica
durante toda la vida, no sdlo para evitar enfermedades sino también para prevenir sus

complicaciones cuando ya se ha establecido.

El programa tuvo la finalidad de contribuir en la reduccion de las enfermedades
infecciosas que mas afectan a la poblacién; sobre todo a los grupos mas vulnerables,
se emplearon diversas acciones preventivas enfocadas a mejorar las condiciones de

salud y elevar el bienestar social de los pobladores del municipio de Tultitlan.

17 il
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De conformidad con la Matriz de Indicadores para Resultados 2018, por programa
presupuestario y dependencia general, formato PbRM-01e, el Pp: 02030101:
Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018, tuvo
como objetivo: incluir acciones de promocién, prevencion y difusion de la salud publica
para contribuir a la disminucion de enfermedades y mantener un buen estado de salud

de la poblacidon municipal.

El Pp: 62030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018, de acuerdo al formato PbRM-01d y PbRM-02a y PbRM 01¢, ejercicio fiscal
2018, Presupuesto basado en Resultados Municipal, beneficié con su aplicacion a la

siguiente poblacidn del municipio de Tultitian, Estado de México:

-:\Benef ictarios Umdd de Mla — 1 Meta anual ResujtadoEsperado
Poblacion atendida e
informada con servicios 1,562 realizadas de . 0
de prevencién y cuidado 1,561 programadas 1,562 habitantes 100.06%
de fa salud.
Campafias de promocion
de la salud y prevencion 43,501 realizadas y = o
de enfermedades programadas 43,501 campafias 100%
realizadas.
Platicas de promocién de
la salud y de Prevencion 64,300 realizadas y " o
de enfermedades programadas 64,300 platicas 100%
realizadas.
Otorgar consultas
meédicas en consultorio ;
fio a la poblacien de | ©0%300realzadasy 64,300 consultas 100%
escasos recursos del prog
municipio.
Realizar jornadas de
vacunacion y de salud 46 realizadas y 485 jornadas de 100%
dentro del CDI o estancia programadas vacunacion
municipal.
Otorgar- consultas
odontolégicas a la 15,562 realizadas y 01 dsc;gtaj éc;oigzls.n;alsa 100%
poblacion de escasos programadas poblacién
recursos del municipio.
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Beneficiarios 1 Unidad de Medida Meta anual '_ ' Resltado Esperado
Enjuagatorios de fluoruro
a menores en escuelas . . .
primarias del municipio | 43501 1ealzadasy | 43,501 enjuagatorios 100%
de acuerdo al programa programadas € fltioruro
educative preventivo.
Prevenir las adiccicnes
(tabaquismo,
alcoholismo y ;
farmacodependencia) en 34?0['82:12_;?12885’ 345 platicas 100%
escuelas y entre la prog
poblacién en general, a
través de platicas.
Otorgar  orientaciones
individuales, de pargja, .
familiares o grupales, 32?oreiﬁzgaassy 320 asesorias 100%
para prevenir las prog ‘
adiccicnes,
Impartir talleres
preventivos de las 43 realizadas y
adicciones a escuelas y’ programadas 43 talleres 100%
poblacién abierta.
Alender & personas con 120 realizadas
alguna adiccion o} rograma dasy 120 consultas 100%
trastorno prog

Con base en lo anterior, podemos decir, que, aunque se realizaron diversas acciones
alcanzables para favorecer a la poblacién, son escasos los esfuerzos, en virtud que se
atiende a un minimo porcentaje de la poblacién en comparacién con el total de
habitantes que son en el municipio de Tultitlan que asciende a 520 mil 557 habitantes,
por lo que se recomienda plantear actividades que lleguen a mas personas para que

sea mas redituable.

2.2, Objetivo estratégico municipal

El Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018 de acuerdo al PDM de Tultittan de Mariano de Escobedo 2016-2018,
numeral 3. Temas Estructurales por Pilares Tematicos y Ejes Trasversales, 3.1. Pilar
Tematico 1: Municipio Solidario, 3.1.1. Tema Nucleo Social y Calidad de Vida; Temay
subtema de desarrollo Nucleo Social y Calidad de Vida, Salud y Asistencia Social,

3.1.1.3. Subtema; Salud y Asistencia Social, en su programa 7. Prevencién Médica
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para la Comunidad tiene como objetivo estratégico municipal: Promover y fomentar
la salud publica contribuyendo a la disminucién de enfermedades y manteniendo un
buen estado de salud en la poblacién municipal, mediante el instrumento de
mecanismos de prevencién y, en su caso, de atencién temprana de enfermedades

entre la poblacién de escasos recursos para el incremento de su calidad de vida.

En cumplimiento al formato PbRM-01e Matriz de Indicadores para Resultados 2018,
por programa presupuestarios y dependencia general, asi como PbRM-01d Fichas
Técnicas de Disefio de Indicadores Estratégicos o de Gestién 2018, los indicadores
a los que se vincula el programa presupuestario razén de la EED para un municipio

solidario son:

Indicadores vinculatorios

1 Fin Tasa de variacién de programas o proyectos orientados al

fomento de la salud y la prevencién de enfermedades.

2 Propésito Porcentaje de poblacién informada scbre el cuidado de fa

salud.

Componentes: 1. Porcentaje de campafias de promocién al cuidado de ia

3 salud y prevencion de enfermedades realizadas. _

2. Porcentaje de difusion de los programas de prevencion de
la salud.

Actividades: Componente 1.

1.1. Porcentaje de campafas de promocion al cuidado de la
salud y prevencién de enfermedades realizadas.

1.2. Porcentaje de difusién de los programas de prevencion de
la salud. '

Componente 2.

. 2.1. Porcentaje de ilustrativos distribuidos para la promocion
de la salud y prevencién de enfermedades.

2.3. Indicadores de resultados e indicadores de servicios y gestion

De conformidad al Presupuesto basado en Resultados Municipal formato PbRM-01d
Fichas Técnicas de Disefic de Indicadores Estratégicos o de Gestion 2018, el Pp:
02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal

2018, unicamente constd de tres indicadores estratégicos (FIN, Propodsito y el
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componente 1) y cuatro de gestion: el componente 2 y las actividades 1.1, 1.2, y 2.1.
No contdé con indicadores de resultados ni de servicios y se obtuvo la siguiente
informacion de cada uno de ellos:
Frecuen . i
: § Affo |
Unidag | ©Rde | poce | Metader | Valor | WValor |
N Nombre Definicién Método de de medicié del _ Indicador _ del inmedia Avances ,Graficaj
0. céalculo Medida n del indicad - 2018 indicad to | anteriores
-indfcad or ! i or 2018 | anterior . !
-or L i
El numero
que
representa el
aumento o | (Programas ¢]
disminucién proyectos de
que promocién de la
Tas'a' de experimenta | salud y prevencién 46 48
variacién de n ios | de enfermedades Programas o Programas o
programas o programas o | ejecutados en el proyeotgsde proyectgsde
proyectos proyectos afio actual pramocién promocion
orientados al | Gaoiades al fprogramas o de la salud y de la salud y
1 | fomento de la fomento de la | proyectos de 46 Anual 2017 prevencion S S/D prevencion ND
salud ¥ 184 g y fa | promocion de la de de
prevencién prevencion salud y prevencion enfermedad enfermedad
de de de enfermedades es es
enfermedade enfermedade | ejecutados en el gjecutados, efecutades.
s. s lafuncién al | afio anterior)-1})
aumentar la | *100,
variable
independient
e de un valor,
La cantidad (Poblacién
que .
Porcentaje representan f:%’:?;:ga coﬁ
de poblacién Ios. servicios de
2 | informada habitantes a | o ovencion y| 1582 Anual 2018 1,562 S/D S/D 1,561 ND
sobre el | Quienes  S€ | . itada de la salud
cuidado de la | comenté ! Total de Ila
} salud. °°!Q° deben poblacién del
::;ujr SU | municipio) *100 L
Numero o]
cantidad que
representa la
proporcionali
dad de las
Porcentaje campafas (Camparias de
de campafias llevadas & | promocién de la
d iy cabo  para | salud y prevencién
@ Promacion | wif ndir el | de enfermedades
alcuidado de | ¢\ i4z46 de la | realizadas/ 43.501
3|l Sa'u,g Y| salud y | Campaiias  de | 43501 | Anual 2018 cambarias S/D S/D S/D ND
zrevenm n prevencion promecién de la P
e de salud y prevencién
enferr_nedade enfarmedade | de enfermedades
srealizadas. | o reslizadas | programadas)
respecto aun | *100
total que se
considera
dividide en
cien
unidades.
Porcentaje Numero de | {Programas de
4 | de difusién | acciones prevencion de [a s/ Semestr 2018 S/D s/D SiD SD ND
de los | realizadas salud al
programas para enterar | difundidos/progra
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Golricrne del Dicmetsr r:':“'::e:n
de alapoblacién | mas de prevencion
prevencion de los | de la salud
de ia salud. programas pregramados a
relacionados | difundir}*100
con la
prevencian
de la salud.
Cantidad que | (Platicas de
representan | promocién de la
Porcentaje las platicas | saludy de
de platicas de | que en | Prevencién de
promocién de | materia  de | enfermedades Trimestr 64.300
5 |la salud | difusidn  se | realizadas/Platicas 64,300 al 2018 | é't' S/D S/D S/D ND
realizadas en | llevan a cabo | de promocién de la platicas
el territorio | en el | salud y Prevencién
municipal. municipio en | de enfermedades
materia  de | programadas)
salud *100
Porcentaje Nimero .
de dosis de | proporcional Ea?o?glsicos de
biolégicos de dosis a licgdol Dosis de Trimestr
6 aplicadc_)s en | aplicados en bi%légicos SD al 2018 SiD S/D S/D S/D ND
:;:es médulos lc?: médulos programados para i
vacunacion. vacunacion aplicar) 100
. Cantidad que | (llustrativos para la
gg?ﬁﬂ:ﬁ:{ios representa promocién de la
distribuidos los salud y prevencion
para la materiales de enfermedades
. repartidos distribuidos f .
7 I‘;ronl‘:‘l::;n de para difundir | llustrativos para la SiD Trma‘1|estr 2018 SD S/D S/D S/D ND
revencién Y| la salud con promocidén de la
ge el fin de | salud y prevencion
erradicar de enfermedades
:nfermedade enfermedade | programados a
' s distribuir) *100

Por lo anterior, se concluye derivado del analisis a los indicadores, que en algunos

casos como son los casos del 4, 6 y 7, las fichas técnicas carecen de la unidad de

medida y por consiguiente de la meta del indicador.

Asimismo, se puede ver que en ninguno de los casos se establece el valor del

indicador, el valor inmediato del afio anterior, asi como los avances anteriores, aunque

también cuenta con el apartado para poder colocarlo y que no existen graficos para

poder medir su evolucion.

2.4.

Avance de indicadores y analisis de metas

Derivado de la informacion obtenida de las fichas técnicas de seguimiento de

indicadores estratégicos y de gestion 2018, formato PbRM-08b, se concluye que el

avance del Pp: 02030101: Prevenciéon Médica para la Comunidad correspondiente al
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ejercicio fiscal 2018, de conformidad con los indicadores del respecto a sus metas, fue

el que a continuacioén se visualiza:

| Avance 2018
e Tipo de Meta
Nombre del indicador _ Meta Meta alcanzada Meta
indicador . . alcanzada
realizada realizada programada
programada
Fin: Tasa de variacibn de 32 46 ai
programas o proyectos orientados .. - ano
al fomento de la salud y la Estrategico | 46 afio actual 69.57% anterior 2017 3z
prevencion de enfermedades. 69.57%
Propésito: Porcentaje de Esiratégi 1562 1,562 1561 1,562
poblacién informada sobre el strategico !
cuidado de la salud. 100% 100.06%
Componente 1: Porcentaje de
campafias de promocion al} Esgtratégico 43,501 96,714 43,501 46714
cuidado de la salud y prevencién 107.38% 107.39%

de enfermedades realizadas.
Componente 2: Porcentaje de y
difusién de los programas de | Gestion 0 0 0 0
prevencion de la salud.

Actividad: 1.1. Porcentaje de

platicas de promocidn de la safud Gestian 64,300 89135 64,300 69,195
realizadas  en el territorio 107.52% 107.52%
municipal.

Actividad 1.2. Porcentaje de dosis »

de biolégicos aplicados en los | Gestion 0 0 0 0

médulos de vacunacion.
Actividad 2.1, Porcentaje de
ilustrativos distribuidos para la Gestién 0 0 0 0
promocién de la  salud vy
prevencion de enfermedades.

De conformidad con la informacién del cuadro anterior, se concluye en cuanto al

avance de indicadores y analisis de metas:

e Que las metas en los indicadores en donde se programaron fueron en su

mayoria alcanzables, ya que se logrd de 100 por ciento o mas, como fue el caso
del indicador del propdsito, del componente 1 y de la actividad 1.1.

e Que en el componente 2, actividades 1.2 y 2.1 no se alcanzd ningun avance,
en virtud que no se registro en las fichas alguna unidad de medida o meta
programada para ellos.

¢ Que, en el Fin, tanto en 2017 como en 2018 se proyectd la misma meta a
alcanzar, sin embargo, en ambos casos se logrd solo el 69.57%, motivo por lo
que se sugiere que para subsecuentes proyectos de programas similares se

proyecte de acuerdo a la experiencia y analisis de datos anteriores, solo la
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cantidad que se ha realizado, para cumplir la meta y posteriormente se vaya
incrementando el nimero de las acciones hasta poder llegar a la cantidad que
en el afo de analisis se habia programado.

2.5. Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos)
2.5.1. Efectos atribuibles

Resultado del analisis a la documentacién proporcionada por el O.P.D. S.M. D.I.F. de
Tultitlan, Estado de México, para llevar a cabo la EED se puede decir que el Pp:
02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal
2018, no cuenta con evaluaciones, no detectando ninguna explicacién del porqué, no

se efectuaron siendo que por ley deben realizarse.

2.5.2. Otros efectos

Derivado del estudio a la informacion proporcionada por la O.P.D. S.M. D.I.F. de
Tultitlan, Estado de México, el programa presupuestario motivo de la EED, no cuenta
con hallazgos directamente afines con el fin o el propésito de programas similares que
provengan de evaluaciones internas que no sean de impacto y/o de informacién que

provenga de estudios nacionales o internacionales.

2.5.3. Otros hallazgos

Con base en [a informacion proporcionada por el O.P.D. S.M. D.L.F. de Tultitlan, Estado
de México, a traves de la Unidad de Informacién, Planeaciéon, Programacion y
Evaluacion, el Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente
al ejercicio fiscal 2018, no tiene ningun tipo de descubrimientos relacionados con el
desempefio de programas similares con este o de este que estén relacionados con
sus componentes y actividades de los precgramas que procedan de evaluaciones
internas que no sean de impacto y que puedan contribuir con informacién respecto del

desempeno de este tipo de programas.
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2.5.4. Valoracion
2.5.4.1. Observaciones generales sobre los indicadores

seleccionados

El Pp: 02030101: Prevencién Médica para [a Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018, de acuerdo a la Matriz de Indicadores para Resultados, asi como a las
Fichas Técnicas de Disefio de [ndicadores Estratégicos o de Gestién 2018, formato
PbRM-01d y a las Fichas Técnicas de Seguimiento de Indicadores 2018 de Gestion o
Estratégicos formato PbRM-08b, tiene indicadores que contienen datos suficientes
para [levar a cabo un estudio de su avance, en virtud que tiene un apartado en donde
se puede ver el comportamiento de las variables de manera trimestral, semestral y
anual de acuerdo a su frecuencia, asi como la meta anual, unidad de medida,
operacion, avance, programado y alcanzado y porcentajes de los mismos, y
acumulado, ademas del valor del indicador y valor inmediato, que en este caso los dos
ultimos y en algunos supuestos las metas y unidad de medida programadas no se

especifican.
2.5.4.2. Valoracion de los hallazgos identificados

Resultado del andlisis al Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad
correspondiente al ejercicio fiscal 2018, se puede determinar que éste no cuenta con
algun tipo de hallazgos internos que permitan a la autoridad del O.P.D. S.M. D.I.F.

emplearlos para la toma de decisiones en [a proyeccién de este tipo de programas.

3. Cobertura
3.1. Poblacidén potencial

Resultado del andlisis a la documentacion proporcionada por el O.P.D. S.M. D.I.F. de
Tultitlan, Estado de México, para el tratamiento de la presente evaluacion se observa

que el programa presupuestal motivo de la evaluacidon cuenta en su mayoria con la
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cantidad de personas o acciones que presenta el problema central que atiende, salvo
en los casos del componente 2 y actividades 1.2 y 2.1, ya que no se les proyecto

ninguna meta ni unidad de medida en las fichas de indicadores.
3.2. Poblacion objetivo

De conformidad al analisis de la documentacién proporcionada para realizar la
presente  EED al Pp: 02030101: Prevenciébn Médica para la Comunidad
correspondiente al ejercicio fiscal 2018, se concluye que si se detalla la cantidad de
personas o actividades en la que se centra a la hora de orientar los servicios que

ofrece.
3.3. Poblacion atendida

Derivado del estudio a la documentacion proporcionada por el O.P.D. S.M. D.I.F. de
Tultitldn, Estado de México, se observa que el programa motivo de la presente
evaluacion establece en las Fichas Técnicas de Seguimiento de [ndicadores 2018 de
Gestion o Estratégicos que [a poblacion atendida de acuerdo a su fin, propésito,

componentes y actividades.
3.4. Evolucién de la cobertura

Derivado del analisis a la informacién proporcionada por el O.P.D. S.M. D.I.F. de
Tultitlan, Estado de México del Pp: 02030101: Prevencién Médica para la Comunidad
correspondiente al ejercicio fiscal 2018, se concluye respecto al FIN que tanto en 2017
como el 2018, se proyecto la misma meta de 46 programas alcanzandose la misma

cantidad y porcentaje como se ve en el gréafico siguiente:
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32de 46 !
. 69.57%
i

= 2017 = 2018

3.5. Analisis de la cobertura

Con base en el grafico que se observa en el numeral 3.4 se puede decir que la
cobertura del Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente
al ejercicio fiscal 2018, se trata de la misma cifra que expresa la relacion existente
entre la cantidad proyectada y la frecuencia del programa en ambos afios 2017 y 2018,

dando el mismo resultado alcanzado.

Por lo anterior, se sugiere que para préximos proyectos similares se reprograme la

meta de 32 que la fue lograda o menor para cumplir con el objetivo.

4. Seguimiento y aspectos susceptibles de mejora

4.1. Aspectos comprometidos

Resultado del estudio a la informaciéon presentada por O.P.D. S.M. D.L.F. de Tultitlan,
Estado de México para realizar el EED del Pp: 02030101: Prevencion Médica para la
Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018, se indican tres ASM, que se

enuncian a continuacion:
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1. Modificar la Matriz de Indicadores para Resultados del programa,
restructurando los componentes y actividades, haciéndolos mas
especificos, para obtener mejores resultados, ya que los que se
proyectaron para 2018, son repetitivos y confusos, como a continuacion
se ejemplifica:

2. Por cada programa debera haber dos 0 mas componentes y por cada
uno de ellos minimo dos actividades, en cumplimiento al Manual para la
Planeacién, Programacion y Presupuesto de Egresos Municipal y uno de
ellos puede ser de servicio o resultados:

OBJETIVO ' ' _ RESUMEN NARRATIVO

Fin Tasa de variacion de programas o proyectos
crientados al fomento de la salud y la
prevencién de enfermedades.

Propdsito Porcentaje de poblacion atendida: e
informada con calidad sobre el cuidado de la
salud.,

Componente 1 Cantidad de programas en materia de salud
llevadas a cabo en el territorio del municipio
de Tuititlan

Actividad 1.1. Realizar consultas médicas de eficacia en
consultorio fijo a la poblacién de escasos
recursos del municipio.

Actividad 1.2. Llevar a cabo jornadas de vacunacién y de
salud eficaces dentro del CDI o estancia
municipal.

Actividad 1.3. Efectuar enjuagatorios de fluoruro a menores
en escuelas primarias del municipio con
aptitud de acuerdo al programa educativo
preventivo.

Actividad 1.4. Otorgar consultas odontolégicas de calidad a
la poblacién de escasos recursos del
municipio.

Actividad 1.5. Atender a personas con alguna adiccion del
municipio de Tultittan, Estado de México

Componente 2 Cantidad de acciones realizadas para difundir
los programas de prevencion para la salud de
los hahitantes del municipio de Tultitlan.

Actividad 2.1. Realizar campafias promocionales de la
salud y prevencion de enfermedades
realizadas.

Actividad 2.2 Implementar platicas de promaocion de la
salud y de Prevencion de enfermedades
realizadas.

D R T T s o T r : N
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Actividad 2.3. Prevenir a través de platicas informativas
adicciones (tabaquismo, alcoholismo vy
farmacodependencia) en escuelas y entre Ia
poblacién en general.

Actividad 2.4. Otorgar mediante cursos orientaciones
' individuales, de pareja, familiares o grupales,
para prevenir las adicciones.

Actividad 2.5. Impartir talleres preventivos de las adicciones
a escuelas y poblacién abierta.
Componente 3 Cantidad de actividades para conseguir

apoyos a efecto que se difundan los
programas que en materia de salud se lleven
a cabo en el municipio de Tultitlan, Estado de
México, asl como para evaluar el
cumplimiento del programa.

Actividad 3.1. Elaborar oficio solicitando un espacio en los
medios de comunicacién masivos: impresos,
radio y televisién para promover los
programas

Actividad 3.2. Requerir apoyo a dependencias U
organizaciones publicas y privadas para que
distribuyan o inserten material impreso
alusivo de campafias de los programas en
materia de salud

Actividad 3.3. Impacto del material impreso en fa poblacion
atendida en los programas de salud.
Actividad 3.4. Firma de convenios para la distribucion e

insercién de promocionales de las camparfias
en materia de salud.

Actividad 3.5. Llevar a cabo una evaluacién externa al
programa para medir su impacto.

Actividad 3.6. Efectuar una evaluacion interna al programa
para medir el avance y cumplimiento del
mismo.

3. Aumentar el numero de poblacidn beneficiaria resultado de los

programas que en materia de salud se lleven a cabo, a efecto que sea
redituable la inversidn y tener un mejor desemperio, en virtud que el
proyectado para 2018 de acuerdo con la informacion proporcionada para
el desarrollo de la presente EED fue minima en comparacién del total de
habitantes que viven en el municipio de Tultitlan, Estado de México.

4, Ampliar el presupuesto de programas enfocados a la salud para obtener

optimos resultados.

Lo anterior para dar cumplimiento a la normatividad vigente.
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4.2. Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

Tomando en cuenta la documentacién de trabajo y de seguimiento del Pp:
02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal
2018, motivo de la presente EED, facilitada por el O.P.D. S.M. D.I.F. de Tultitlan,
Estado de México, a través de su Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion
y Evaluacion se declara informacion no disponible (ND), ya que no se conté con los
resultados de evaluaciones externas realizadas en 2017 o de afios anteriores,
motivo por lo que no se pueden detallar los avances en los aspectos susceptibles
de mejora y; por tanto determinar el porcentaje de avance de los mismos con base
en los documentos de trabajo y de seguimiento del programa motivo de la presente

evaluacion.
5. Conclusiones

El Pp: 02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018, residid en un conjunto de acciones encaminadas a prevenir enfermedades
en [a poblacion del municipio de Tultitlan, proporcionando atencién médica oportuna a
través de las instituciones del sector plblico, garantizando su salud y reduciendo los
indices de morbilidad y mortalidad acrecentando la esperanza de vida de los

habitantes tultitlenses.

Asimismo, ayudé a fomentar en la poblacién de Tultitlan la corresponsabilidad en el
autocuidado de la salud, levando a cabo acciones en materia de medicina preventiva

que contribuyd a la disminucion de enfermedades, principalmente la vacunacion.
!

El programa tuvo la finalidad de contribuir en la reduccién de las enfermedades
infecciosas que mas afectan a la poblacion de Tultitlan, Estado de México; sobre todo
a los grupos mas vulnerables, mediante la aplicacion de diversas acciones preventivas
enfocadas a mejorar las condiciones de salud y elevar el bienestar social de los

pobladores del municipio.
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Su objetivo consistié en incluir acciones de promocién, prevencion y difusion de la
salud publica para contribuir a la disminucién de enfermedades y mantener un buen

estado de salud de la poblacion municipal.

El programa se vincula con la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, abjetivo 3 Salud
y Bienestar, con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, meta Il. México Incluyente,
estrategia: ii) Gobierno Cercano y Moderno. Las politicas y acciones de gobierno
inciden directamente en la célidad de vida de las personas, por lo que es imperativo
contar con un gobierno eficiente, con mecanismos de evaluacion que permitan mejorar
su desempefo y la calidad de los servicios; que simplifique la normatividad y tramites
gubernamentales, y rinda cuentas de manera clara y oportuna a la ciudadania, con el
Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-2023. Pilar Social. Estado de México
socialmente responsable, solidario e incluyente, Objetivo 1.4. fomentar una vida sana
y promover el bienestar para la poblacién en todas las edades y con el Plan de
Desarrollo Municipal 2016-2018, numeral 3. Temas Estructurales por Pilares
Tematicos y Ejes Trasversales, 3.1, Pilar Tematico 1: Municipio Solidario, 3.1.1. Tema
Nucleo Social y Calidad de Vida; Tema y subtema de desarrollo Nucleo Social y
Calidad de Vida, Salud y Asistencia Social; 3.1.1.3. Subtema: Salud y Asistencia
Social, Programa 7. Prevencion Médica para la Comunidad, relativo en sembrar e
impulsar la salud publica en la poblacion municipal de escasos recursos de Tultitlan,
Estado de México aportando mecanismos de prevencion, aminorando las

enfermedades y manteniendo un buen estado de salud en la poblacién municipal

Los indicadores a los que se vincula son:

Indicadores vinculatorios

1 Fin Tasa de variacion de programas o proyectos orientados al

fomento de la salud y la prevencion de enfermedades.

2 Propésito Porcentaje de poblacién informada sobre el cuidado de la

salud.

Componentes: 1.Porcentaje de campafias de promocion al cuidado de la

3 salud y prevencién de enfermedades realizadas.

2.Porcentaje de difusion de los programas de prevencion de la
salud.
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Actividades: Componente 1.

1.1. Porcentaje de campanas de promocién al cuidado de la
salud y prevencion de enfermedades realizadas.

1.2. Porcentaje de difusion de los programas de prevencion de

4 [a salud.

Componente 2.

2.1. Porcentaje de ilustrativos distribuidos para la promocién
de la salud y prevencién de enfermedades.

Los primeros tres son estratégicos y los cuatro restantes de gestion.

De conformidad a [as fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos y de
gestién 2018, el avance de los indicadores del programa fue adecuado para el caso
del propdsito, componente 1 y actividad 1.1., ya que obtuvieron de 100 a 107.39%,
para el FIN fue regular en virtud que alcanzo solo el 69.57%, no siendo alcanzable, ya

que de 46 acciones a realizar se llevaron a cabo 32.

Para el caso del componente 2, actividades 1.2. y 2.1 no se registrd ningtin avance en
razoén que esta SD tanto en la meta programada como en la realizada, pareciera que

se proyectaron, pero no se llevaron a cabo.

El Pp: 02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018, razdn de la EED no cuenta con evaluaciones internas, o externas que
procedan de estudios nacionales o internacionales a través de las que se hayan
descubierto hallazgos relacionados con el desempefio de programas similares de 2017
o anteriores que contribuyan con informaciéon que permita a la autoridad del O.P.D.
S.M. D.L.F. de Tultitlan, Estado de México emplearlos para la toma de decisiones en la

proyeccién de este tipo de programa en afios futuros.

Los indicadores del programa evaluado contienen los datos necesarios para llevar a
cabo un estudio de su avance, en virtud de que cuenta con un espacio donde se
observa el comportamiento de las variables de forma trimestral, semestral y anual de

acuerdo a su periodicidad, asi como del indicador y de la meta anual, entre los cuales

IF ull
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son: variable, unidad de medida, operacion, meta anual, avance, programado y
alcanzado y porcentajes de los mismos, y acumulado. Es relevante sefialar que esto
no sucede para el componente 2, actividades 1.2 y 2.1, ya que tiene registrado “0" en
toda la ficha.

El programa evaluado no cuenta con una cobertura especifica, debido a que no tiene
claro cual es su poblacion potencial, objetivo y atendida, motivo por lo que es dificil
medir su evolucién y por consiguiente realizar un comparativo del su alcance.
Solamente se pudo medir la cobertura respecto al FIN comparado con 2017,

observandose que no se registro avance alguno.
5.1. Fortalezas
Las fortalezas que se detectaron al programa son:
1. El! Pp: 02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al
gjercicio fiscal 2018.2
2. Elobjetivo, estrategias y lineas de accion del Pp: 02030101: Prevencion Médica
para la Comunidad.
5.2. Retos/Recomendaciones
Para el adecuado desarrollo de este tipo de programas es necesatrio:
1. Solicitar mas recursos para este tipo de programas con el fin de brindar |
una atencioén suficiente y de calidad a las familias tultitlenses.

2. Establecer convenios de coordinacion entre las distintas instituciones de

salud existentes en el municipio de Tuititlan, para que se propicie la

2 Plan de Desarrolto Municipal del O.P.D. S.M. D.I.F de Tuitittdn de Mariano Escobedo 2018-2018, Estado de México. numeral 3. Temas
Estructurates por Pilares Tematicas y Ejes Trasversales, 3.1. Pilar Tematico 1: Municiplo Solidario, 3.1.1. Tema Nocleo Social y Calidad de Vida:
Tema y subtema de desarrollo Niclec Social y Calidad de Vida, Salud y Asistencia Social; 3.1.1.3. Subtema: Salud y Asistencia Social, Programa
7. Prevencién Médica para la Comunidad.
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del incremento de personal especializado en materia de salud, ya que
con el que actualmente se cuenta es insuficiente para el cuidado del
universo total poblacién.

3. Perfeccionar la Matriz de Indicadores para Resultados, reestructurando
los componentes y actividades haciéndolos mas especificos como se
observa en el apartado de ASM.

4. Realizar evaluaciones internas, externas nacionales e internacionales
que permitan detectar hallazgos en este tipo de programas que puedan
ser utilizados en la toma de decisiones por las autoridades para mejorar

los proyectos y alcanzar mejores resultados.

El Pp: 02030101: Prevencién Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018, se llevd a cabo por el O.P.D. S.M. D.L.F. de Tultitlan, Estado de México por

un monto de $314,417.57 (Trescientos catorce mil cuatrocientos diecisiete pesos

57/100 M.N.), de conformidad con el Estado de Avance Presupuestal de Egresos al
Mes del 1 al 31 de diciembre de 2018.

5.3. Avance de los programas en el ejercicio fiscal actual

El Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018 respecto a la conformacion de la Matriz de Indicadores para Resultados
para el ejercicio fiscal 2018 comparado con la elaborada en el Plan de Desarrollo
Municipal 2019-2021, formato PbRM 01e, Pilar social: Municipio socialmente
responsable. Solidario e incluyente. Programa: Prevencion Médica para la Comunidad
02030101, tuvo un avance, ya que el proposito cambio en cuanto a su redaccion ya
que en 2018 se denomind: “Porcentaje de poblacién informada sobre el cuidado de la
salud”, mientras que en 2019 quedo como “Porcentaje de poblacion informada contra

enfermedades de primer nivel’, mejorando su redaccion ya que es especifico.

——— ——— a
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Respecto a sus componentes el 1 fue cambiado, en su redaccién siendo mejorado,
en virtud que en 2018 se llamé: “Porcentaje de campaﬁaé de promocién al cuidado de
la salud y prevencién de enfermedades realizadas”, mientras que en 2019 fue:
“Porcentaje de programacion de campafias de promocién a la salud y prevencion de

enfermedades”, sin embargo, todavia podria mejorarse.

Referente al componente 2 y actividades 1.1., 1.2. y 2.1 no hubo avance en virtud que
quedaron iguales, ya que por componente debe haber cuando menos dos actividades
por cada uno de ellos y en 2019 volvieron a quedar el primero con dos actividades y
el segundo con una sola accion, sin embargo, respecto a las metas programadas para
el 2019 si fueron cuantificadas a diferencia de 2018, como se puede ver en el formato
PbRM-01d Fichas Técnicas de disefio de indicadores estratégicos o de gestion,

programa anual de actividades.

Respecto a la cobertura de poblacién potencial, objetivo y atendida en 2019 sigue
siendo no clara, ya que solo se ve la cantidad de acciones a realizar, pero no la

poblacién beneficiaria por cada una de ellas.

Referente al presupuesto para el desarrollo de este tipo de programa en 2019 se
observo un avance en virtud que el presupuesto para este tipo de programa fue de
$588,482.34 pesos de $1°093,406,49 que se habian autorizado en un primer
momento, incrementandose $274,064.77 pesos adicionales con relacidon a los
$314,417.57 autorizados en 2018.

Es importante mencionar que el programa 2019, tuvo un gran avance al planear la
realizacion de la presente evaluacion especifica de desempefio en comparacion con
el 2018 y anos anteriores, en razén que permitira identificar hallazgos que mejore y

facilite la toma de decisiones en la materia,
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5.4. Consideraciones sobre la evolucion del presupuesto

De acuerdo oo:_m_ siguiente reporte de estado de avance presupuestal de egresos del
1 al 31 de diciembre de 2018 del programa presupuestal razén de la presente EED,
que a continuacién se observa:
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Se concluye que, si hubo un adelanto, ya que aumento en 2019, $274,064.77 pesos,
mas la cantidad aprobada para el desarrollo del Pp: 02030101: Prevencion Médica
para la Comunidad en comparacién con 2018, sin embargo, todavia podria mejorarse

en subsecuentes proyectos similares.
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5.5. Fuentes de informacion

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México.
Ley Organica Municipal del Estado de México.

Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.

Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.

Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios.

© 0 N o kA N2

Ley General de Desarrollo Social.

10. Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas Presupuestarios
Municipales 2019-2021 aprobados en la vigésima tercera sesién ordinaria de
cabildo de Tultitlan, Estado de México.

11. Términos de Referencia (TdR) del Organismo Publico Descentralizado (O.P.D.)
del Sistemma Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de Tultitlan,
Estado de Mexico 2018-2021.

12.Decreto por el que se regula el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL).

13. Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracién Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
del 30 de marzo de 2007,

14.Ley General de Salud.

15.Ley de Asistencia Social.

16.Cadigo Administrativo del Estado de México (CAEM).

17.Ley de Coordinacion Fiscal

18.Reglamento de Salud del Estado de México.

19.Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.

20.Decreto del Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México para

el ejercicio fiscal 2018.
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21.Decreto No. 10 por el que se crea la Ley que crea a los Organismos Publicos
Descentralizados de Asistencia Social de caracter municipal denominado
“Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

22.Manual para la Planeacion, Programacioén y Presupuesto de Egresos Municipal
para el Ejercicio Fiscal 2018, publicado en el Periédico oficial Gaceta del
Gobierno el 24 de octubre de 2017.

23.Guia metodolégica para el seguimiento y evaluacion del Plan de Desarrollo
Municipal vigente, publicada en el Periddico oficial Gaceta del Gobierno el 24
de octubre de 2017.

24_Metodologia para la Construccion y Operacion del Sistema de Evaluacion de la
Gestidon Municipal (SEGEMUN), publicada en el Periddico oficial Gaceta del
Gobierno el 24 de octubre de 2017.

25.Bando Municipal 2016-2018.

26.Plan de Desarrollo Municipal Tultittan de Mariano Escobedo 2016-2018.

5.6.Calidad y suficiencia de la informacion para la evaluacion

Resultado de la valoracién a la documentacion que el O.P.D. S.M. D.L.F. de Tultitlan,
Estado de México aport¢ para el desarrollo de la EED al Pp: 02030101: Prevencion
Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018, se puede decir en
términos generales que la calidad y suficiencia de la informacién fue satisfactoria,
aunque hizo falta la correspondiente a evaluaciones internas y externas nacionales o

internacionales, para obtener mejores resultados.

6. Datos del evaluador

Maestro en Administracion Publica y Licenciado en Ciencias Politicas y Administracion
Plblica Ramén Cuevas Martinez, Coordinador de la Evaluacién Especifica de

Desempefio.
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Principales colaboradores:

1. Licenciado en Ciencias Politicas y Administracion Publica, Vicente Martinez
Iniesta.

2. Licenciado en Ciencias Politicas y Administracion Plblica, Ricardo Valdez
Michua.

3. Licenciada en Ciencias Politicas y Administraciéon Publica, Miriam Ruiz

Martinez.

Domicilio: Calzada Ex Hacienda San José Barbabosa #100-A, Col. Barbabosa,
Zinacantepec, C.P. 51350.
Teléfono: (01722) 544 79 45

Correo electronico: direccioncomercial@gobernova.com.mx.

6.1. Perfil del proveedor

Gobernova Consultoria S.A. de C.V. es una empresa de consuitoria, capacitacion,
asesoria y evaluacién con una amplia experiencia en el disefio y desarrollo de
Sistemas de Evaluacion del Desemperio, Planes de Desarrollo y Metodologia del

Marco Légico.

Tiene mas de 10 afios como evaluadora profesional de programas institucionales y
metodolégicos en el desarrollo de herramientas para la evaluacion gubernamental,
como por ejemplo el Programa Anual de Evaluacion (PAE) y la Evaluacion de fondos
federales, y de subsidio para seguridad publica.

En materia de capacitacién, nuestros instructores realizan asesorias y capacitacion
basada en un enfoque por competencia, ya que se encuentran certificados con Normas
Técnicas de Competencia Laboral, en particular en las Normas de Disefio de Cursos
de Capacitaciéon Presencial, sus Instrumentos de Evaluacion y Material Didactico, por

lo gque garantizamos que la transferencia de conocimientos sea a través de una
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metodologia que nos permite seleccionar informacion para el disefio de productos o
resultados, para ello realizamos cursos y talleres, donde el 70% es practico, lo que

asegura resultados acordes a las necesidades del cliente.

Forma parte del padrén nacional de evaluadores del Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) con nimero de registro: 1681,

Entre las principales evaluaciones que ha realizado se destacan:

2017

1. Evalud el Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal y el
Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios vy
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (ahora Ciudad de México),
(FORTAMUNDF).

2018

1. Programas y proyectos municipales
En lo que respecta a la evaluacién municipal, tiene la siguiente experiencia se:

e Trabaj6 en la integracién de su Programa Anual de Evaluacion 2017, en el que
se establecieron que Programas Presupuestarios serian evaluados, siendo
estos: El papel fundamental de la mujer y la perspectiva de género; vy

Alimentacién y nutricién famiiiar.

e Evalud el disefio del Programa Presupuestario: Proteccién juridica de las

personas y sus bienes, del ejercicio fiscal 2017.

e Evaluaron los programas: Seguridad Publica y Educacién basica bajo un

esquema de evaluacion de consistencia y resultados.
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» Trabajo en la evaluacién de disefio de los programas de: Modernizacién de los

Servicios Comunales, Educacién basica; y Politica territorial.

» Realiz6 la evaluacidn del programa presupuestario de vivienda y del Fondo de
Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y las Demarcaciones del
Distrito Federal (ahora Ciudad de México).

e Llevo a cabo la evaluacién de disefio de los programas de: Manejo Eficiente y
Sustentable del Agua; Cultura Fisica y deporte; Atencién médica; Alimentacion y

nutricion familiar; Fortalecimiento de los ingresos; y Politica territorial.

» Realizo la evaluacion de las unidades administrativas municipales que gestionan,
operan y dan seguimiento a los recursos provenientes del Fondo de
Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal (FISM),

correspondiente al ejercicio fiscal 2018.

e Llevo a cabo la evaluacion de disefio del Programa de Alimentacién y Nutricién
Familiar, para el ejercicio fiscal 2018.

» Trabajé en la evaluacion del disefio institucional de la gestion y procesos clave en el
desarrollo de los recursos del PROSSAPYS.

o Realizd [a evaluacion de consistencia y resultados del programa de manejo
eficiente y sustentable de los servicios de agua potable y saneamiento en
comunidades rurales, adscrito al Organismo Publico Descentralizado para la

Prestacion de los Servicios de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento.

e Llevd a cabo la evaluacion del disefio de los programas: Vivienda, Proteccién a
la poblacion infantil y adolescente, Manejo de aguas residuales, drenaje y

alcantarillado y Cultura Fisica y Deporte.
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» Evaluo el Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal (FISM)
y el Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (ahora Ciudad de México),
(FORTAMUNDF) para varios municipios del Estado de México.

Es la anica empresa mexicana que ha desarrollado una Norma Técnica para la
evaluacion gubernamental, con la metodologia del CONOCER, Estandar de
Competencia “Administraciéon Gubernamental por Resultados” (ECGAGRO01).

Todos los consultores se encuentran certificados en la misma.

Permite desarrollar [a capacitacién y evaluacién de las personas que se desempefian
en el proceso de Administraciéon Gubernamental por Resultados dentro de la
Administracion Publica Federal, Estatal o Municipal, que ademas ayudan a gestionar
los resultados a través de facilitar a las organizaciones ptiblicas la direccion efectiva e
integrada de su proceso de creacién de valor plblico. Los aspectos que permite
evaluar este estandar son los siguientes elementos:

v Planear el Sistema de Administracién por Resultados.

v Seguimiento a los Indicadores Estratégicos.

v’ Evaluar los Indicadores del Plan de Gobierno.

v Comunicar los resultados.

Elaboré el Estudio de Factibilidad para el Incremento de la oferta educativa, que
permiti6 determinar la demanda de egresos del programa educativo para Técnico
Superior Universitario en informatica, con cifras que determinaron la posible
contrataciéon anual de egresados; asi como los flujos de egresados de educacion
media superior, que aspiraban a cursar la carrera Técnico Superior Universitario en
[nformatica, y la oferta de la misma por parte de las instituciones de educacién superior

existentes en la zona de influencia de la Universidad.

Asimismo, realizd Estudios de Requerimientos de Formacion Profesional en diversos
estados de la Republica Mexicana, por medio de los cuales se determiné la demanda
de egresados de los programas educativos en un colegio, tomando en cuenta la

opinién de la comunidad empresarial de los respectivos estados, la demanda de
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egresados de los programas educativos que actualmente imparte en el plantel

educativo.

Paralelamente, a través de una encuesta, se hizo del conocimiento a la autoridad
educativa estatal de los flujos de egresados de educacion media, que aspiran a cursar
sus estudios en planteles educativos, y mediante fuentes de informacion secundarias
se determind la oferta que existe de la misma por parte de las instituciones de

educacién media superior que existente en la zona de influencia.

Disefio y desarrollo el Sistema de Evaluacién Programatica para dependencias, el cual
permitié evaluar el desempefio a través de indicadores estratégicos a todos sus entes
fiscalizables y los procesos, programas, proyectos, servicios y actividades con el fin de
aportar informacién para mejorar el desempefio, la toma de decisiones y la

reorientacion de los recursos, ademds de que permitié formular indicadores que

contienen factores clave para evaluar el desempefio de las areas que brindan
seguridad publica en el Estado de México.

Impartié Curso-Taller sobre Desarroflo del Componente Automatizado y de funciones

de mandos medios y superiores.

Se llevé a cabo una Reingenieria de Procesos para establecer un diagnoéstico a partir
de los papeles de trabajo, relativo a las plantillas de plazas, puestos, unidades
administrativas y con base en el organigrama que comprendio la totalidad de las
unidades administrativas de las que estan conformadas las sucursales y unidades
operativas, asi como los programas operativos de metas, como mecanismos para

hacer la planeacién del analisis de cargas de trabajo y el disefio organizacional.

Se elaboraron planes de desarrollo municipales para la administracion 2013-2015 de
diversos Municipios del Estado de México en 2016-2018, los cuales cumplieron con la
metodologia de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado y acreditaron
satisfactoriamente la evaluacién que realiza el Organo Superior de Fiscalizacién del

Estado de México.
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Desarrolld la metodologia del Sistema de Administracion Municipal por Resultados
(SAMUR), que permite la definicion de resultados desde la planeacion, que se
acreditan con resultados reales mediante un alineamiento de los programas de trabajo
con los objetivos estratégicos, asimismo, da uniformidad a los planes de trabajo de
todas las unidades administrativas de forma vertical y horizontal.

A traveés de la herramienta automatizada (software), se realiza la gestion de metas, el
seguimiento y la evaluacion a los proyectos para poder construir una adecuada

comunicacion de los resultados.

Colabor6é con diferentes municipios y entidades federativas en el seguimiento de
alrededor de 80 indicadores de evaluacién externa, que tienen como propésito lograr
avances sustanciales en el desempefio gubernamental, a partir de metodologias,
indices, y acreditaciones de expertos de las instituciones plblicas y organismos de la
sociedad civil.

6.2. Plazos y condiciones de entrega del servicio.

De acuerdo con el Programa Anual de Evaluacién 2019 del O.P.D. S.M. D.I.F. de
Tultitlan, Estado de México, Consideraciones Generales, décima segunda, Calendario
de Ejecucién y a los Términos de Referencia (TdR) del Organismo Ptblico
Descentralizado (O.P.D.) del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) de Tultitlan, Estado de México 2019-2021, apartado plazos y condiciones

de entrega del servicio, son los que a continuacién se relacionan:

No. " Productos " Fecha

1 Emision de Términos de Referencia (TdR). A mas tardar el ditimo dia habil del
mes de mayo de 2019.

2 Recopilacion  de  informacién  del  programa | Del 1 al 30 de junic de 2019,
presupuestario ejecutado y su respectiva MIR.

3 Proceso de evaluacion en materia de Evaluacion | Del 3 al 27 de julio de 2019.
Especifica de Desempenio.
4 Emisién del Modelo de Convenio para la Mejora del | 30 de julio de 2019.

desempefio y Resultados Gubernamentales.
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5 Primer entrega del informe de Evaluacion Especifica de | A mas tardar el titimo dia habil de

Desempefio, definida en los TdR. agosto de 2019,

8 Entrega final del Informe de Evaluacién Especifica de | 30 de septiembre de 2018.
Desempefio.

7 Divulgacion de resultados en la pagina web. 30 dias habiles después de la

conclusién de |a evaluacion.
8 Firma del convenio para la mejora del desempefio y | 31 de octubre de 2019.

resultados gubernamentales.
2] Emision de hallazgos y recomendaciones y aspectos | 15 de noviembre de 2019,
susceptibles de mejora {(ASM) a los sujetos evaluados.

De acuerdo con los Términos de Referencia (TdR} del Organismo Publico
Descentralizado del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Tultitlan, Estado de México 2019-2021, numeral 6. Datos del evaluador, c. desarrollo,
el EED del Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al
ejercicio fiscal 2018, sera entregado a la Unidad de [nformacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacion del O.P.D. S.M. D.I.F. de Tultitlan, Estado de México, y
revisado por esta y porla O.P.D. S.M. D.I.F. de Tultitlan, Estado de México, encargada

de la aplicacion del programa de referencia.

Las observaciones de la UIPPE y del O.P.D. S.M. D.I.F. de Tultitlan, Estado de México,
deberan ser retomadas para la elaboracion del Informe Final, en caso de que

procedan, en el supuesto contrario se debera justificar porque se incluyeron.

No se podra aceptar documentacion e informacion adicional para el desarrollo de la
presente EED que no haya sido proporcionada por la UIPPE.
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ANEXOS

ANEXO1

| PROGRAMAS A EVALUAR

Clave

Institucion B Nombre dé los programas
presupuestal
Organismo Publico
Municipal para el Desarroilo 02030101 Comunidad P
Integral de la Familia
f”! _ S o e e RO b e R b e 1
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ANEXO2

CRITERIOS MINIMOS PARA LA SELECCION DE LAS EVALUACIONES
EXTERNAS DE RESULTADOS

Para el apartado de Resulfados Unicamente se deberan incluir resultados y hallazgos
de evaluaciones externas de impacto y que cumplan con alguno de los criterios que se

presentan a continuacién.

Criterios:

La evaluacion debe presentar informacién sobre la comparacion de un grupo de

beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas similares.

* Se debe justificar plenamente la aplicacién de la metodologia de acuerdo con
las caracteristicas del programa y la informacién disponible. El método debe
estar sustentado en [iteratura especializada en el tema que se pretende evaluar
y se justifica claramente el porqué de la eleccion de dicho método.

» Esdeseable que se utilice informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

» | os resultados obtenidos deben referirse a los objetivos del programa.
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ANEXO3

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALORACION Y SELECCION DE LOS
INDICADORES DE LA MATRIZ PARA INDICADORES DE RESULTADOS (MIR)

Se debe seleccionar un maximo de cinco indicadores de resultados (nivel Fin y
Propdsito dentro de la MIR) y cinco indicadores de servicios y gestion (nivel
Componente y Actividad dentro de la MIR) para el Informe Completo. Asimismo, para
el Informe Ejecutivo debe seleccionar un maximo de tres indicadores de resultados y
tres indicadores de servicios y gestion dentro de los cinco previamente seleccionados.
En la seleccidn de los indicadores se debe tomar en cuenta la Estructura Analitica del
Programa presupuestario. Esta herramienta explica la razén de ser de un programa,
mediante la descripcion de la coherencia entre el problema, necesidad u oportunidad
identificado (incluyendo sus caus;as y efectos) y los objetivos y medios para su

solucién, asi como la secuencia logica (vertical) entre los mismos.

Se recomienda tomar en cuenta las siguientes consideraciones en la seleccion de
indicadores:

« Tomar en cuenta los datos disponibles del indicador en el tiempo, de tal manera
que sea posible hacer un analisis de la evolucion del mismo.

o Identificar si la MIR 2019 ha sido modificada y si el indicador seleccionado se
conserva o no. En este sentido, se recomienda privilegiar los indicadores que
aparezcan en la MIR 2019.

¢ Seleccionar aquellos indicadores que aparezcan en el Presupuesto de Egresos

"del SM DIF. Los indicadores que se reportan en la Cuenta Publica.

¢ El sentido del indicador, es decir la direccion que debe tener el comportamiento

del mismo para identificar cuando su desempefio es positivo 0 negativo no debe

ser un criterio para su seleccion.
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Informe final

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 26 inciso C y 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4 fraccion XlI, 61 numeral Il inciso c¢), 62,
71y 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental; 1, 45, 78, 85 fraccion I, 110
y 111 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 128 fraccién
I, 129 y 139 fraccién | de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Mexico; 2, 3, 15, 31 fracciones XXI y XXXVI, 48 fracciones Ill, VIII, XVI, y XVII, 49, 69
inciso fi), 70, 86, 89, 125 fraccidbn X de la Ley Organica Municipal del Estado de
México; articulos 1, fracciones |, Il y IV; 7, 19, 22, 24, 36, 37, 38, 44 y 52 de la Ley de
Planeacion del Estado de México y Municipios; articulo 1, 2 fraccion XllI, 6 fraccion
XVI, 22, 24, 77 inciso b) del Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de México
y Municipios; 285, 293, 294, 295, 327, 327-Ay 327-D, del Cédigo Financiero del Estado

de México y Municipios.

Asimismo, a lo estipulado en los articulos 72 al 80 de la Ley General de Desarrollo
Social, al capitulo |. Disposiciones Generales, segunda inciso ¢) Los organismos
auxiliares, de los tipos de evaluacién, seguimiento a los resultados y difusion de las
evaluaciones, capitulo IV de los lineamientos de evaluacion, décima segunda numeral
1) Evaluacion de programas presupuestarios, inciso e) Evaluacién Especifica de
Desempefio, décimo tercera, décimo cuarta, décimo quinta, capitulo V. de la
evaluaciébn de programas presupuestarios, capitulo VIII. De las evaluaciones
especificas, capitulo [X. del seguimiento a resultados y recomendaciones derivadas
del proceso de evaluacion y capitulo X. de la difusion de las evaluaciones y sus
resultados de los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas
Presupuestarios Municipales 2019-2021 aprobados en la vigésima tercera sesion
ordinaria de cabildo de Tultitian, Estado de México; Anexos. Anexo 1. Programas a
Evaluar de los Términos de Referencia (TdR) del Organismo Publico Descentralizado
(O.P.D.) del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de
Tultitlan, Estado de México 2019-2021, se efectud la Evaluacion Especifica de
Desempefio al Pp: 02030101: Prevencion Meédica para la Comunidad correspondiente

al ejercicio fiscal 2018, en cumplimiento al Programa Anual de Evaluaciones del afio
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2019 del O.P.D. S.M. D.L.F. de Tultitlan, Estado de México, Anexo 1 programas a
evaluar.

La Evaluacién Especifica de Desempefio tiene como intencién la apreciacién
compilada de la funcién del Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad
correspondiente al ejercicio fiscal 2018, a partir de cinco grandes temas: datos
generales, resultados/productos, cobertura, seguimiento y aspectos susceptibles de
mejora, y conclusiones, de conformidad con los Términos de Referencia (TdR) del

‘Organismo Publico Descentralizado del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral

de la Familia de Tultitlan, Estado de México 2019-2021, mediante un plan de trabajo,
que p(ermitic') cotejar de manera especifica el desempefio de sus indicadores respecto
‘al logro de sus objetivos y metas, motivo por lo que fueron examinados desde su
descripcioén, objetivo general y especificos del programa, objetivo estratégico
municipal, indicadores a los que se vincula, avances del indicador, metas del indicador,
indicadores de resultados, indicadores de servicios y gestion, resultados (cumplimiento
- de sus objetivos), efectos atribuibles, otros efectos, otros hallazgos, valoracion
respecto de los indicadores, valoraciéon de los hallazgos identificados, cobertura
mediante la poblacion potencial, poblacién objetivo y poblaciéon atendida y su
evolucion, seguimiento y aspectos susceptibles de mejora, aspectos comprometidos,
progresos de las acciones de mejora comprometidas en afos anteriores, conclusiones,
fortalezas, retos y recomendaciones, avance de los programas en el ejercicio fiscal
actual, consideraciones referente al adelanto del presupuesto, fuentes de informacion,
calidad y suficiencia de la informacion para la evaluacién con la finalidad de

recomendar y promover acciones de mejora de la gestion.

Se realizaron actividades de andlisis para constituir el Informe’ de Evaluacion
Preliminar, que permite identificar los aspectos susceptibles de mejora, las
conclusiones, fortalezas, retos y recomendaciones que afronta el programa

presupuestario razén de la evaluacién.

En un apartado especifico se valoraron los factores criticos de desemperio, las

estrategias, las acciones, las actividades, los procesos para que el O.P.D. S.M. D.I.F.
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de Tultitlan, Estado de México, cumpla con su objetivo estratégico y linea de accién
del Pp: 02030101: Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio
fiscal 2018, que fue financiado con recursos municipales de acuerdo con el reporte de
estado de avance presupuestal de egresos del 1 al 31 de diciembre de 2018 del

programa presupuestal razén de la presente EED.

Esta etapa término con el Informe de Evaluacion Preliminar, cuyos aspectos
susceptibles de mejora, conclusiones, fortalezas, retos y recomendaciones se
plasmaron en el apartado cuarto y quinto de la EED que nos ocupa, que forja
elementos que muestra los resultados Utiles para el O.P.D. S.M. D.L.F. de Tultitlan,
Estado de México.

Por ltimo, se incorporaron como anexos, los tres que especifican los Terminos de
Referencia (TdR) del Organismo Publico Descentralizado de! Sistema Municipal para
el Desarrollo [ntegral de la Familia de Tultitldn, Estado de México 2019-2021, ademas
de un cuarto que contiene la documentacion soporte proporcionada por el O.P.D. S.M.
D.\.F. de Tultittan, Estado de México para el desarrollo de la EED del Pp: 02030101:
Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018 y un
quinto que contiene el formato para la publicacién del informe final, que fortalece lo
descubierto en ella, con el fin de proporcionar autoridad administrativa competente
elementos en las acciones de auditoria que se pudieran llevarse a cabo a la Evaluacion

del Desempeiio que estimen convenientes.

Los trabajos de la presente evaluacion iniciaron el 19 de junio de 2019 en las
instalaciones del Sistema Municipal DIF de Tultitlin, Estado de México y concluyeron
el 11 de octubre del mismo afo, en reunién de trabajo con los titulares de las instancias
legalmente responsables de la Coordinacion Médica, Odontologico y Discapacidad;
Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion (UIPPE); Tesoreria;
del O.P.D. S.M. D.I.F. de Tultitian, Estado de México y del Coordinador y principales
colaboradores de GOBERNOVA S.A. de C.V,, responsables de realizar la Evaluacion

Especifica de Desempefio.
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Durante el desarrollo de la evaluacion Lic. Vicente Martinez Iniesta, uno de los
principales colaboradores de GOBERNOVA, S.A. de C.V. expuso el resultado y que
deben aplicar los cambios que procedan, asi como que tienen que publicar en |a pagina
web del ente gubernamental, el informe final mediante del formato (anexo 5), dentro
de los 30 dias habiles después de Ia conclusién de la evaluacion de conformidad con

el apartado VII. Calendario de ejecucién del Programa Anual de Evaluacion 2018.

Se concluyeron las actividades deil plan de trabajo de la Evaluacion Especifica del
Desempefio, llevandose a cabo los comentarios sobre los aspectos susceptibles de
mejora, las conclusiones, fortalezas, retos y recomendaciones, con la MVZ. Maria
Margarita Rojas Lépez, Presidenta; C. Rosa Maria Garcia Guerra, Directora; Lic. Maria
Eva Pifia Chaparro, Tesorera; C.D. José Oswaldo Cornejo Gallardo, Coordinador
Médico, Odontoldgico y Discapacidad, responsable de la aplicacion del Pp: 02030101
Prevencion Médica para la Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018, asistido
por el Lic. Jorge Rangel Ordofez. Titular de la Unidad de Informacién, Planeacién,
Programacion y Evaluacidén (UIPPE), todos del O.P.D. S.M. D.L.F. de Tultitlan, Estado
de Mexico. Forman parte del presente Documento: los Anexos correspondientes; el
Informe Preliminar; la Evaluacion Especifica de Desempenfio, el Informe Final y el
formato resultado de la Evaluacion del Programa en comento. Entendido todo,
firmando quienes intervinieron para su constancia administrativa, legal y para los
efectos administrativos que el O.P.D. S.M. D.l.F. de Tultitlan, Estado de México,
disponga, a los 11 dias del mes de octubre de 2019, en las oficinas del O.P.D. S.M.

D.LF. de Tultitlan, Estado de México, encargado de la coordinacién de la informacion.
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Mtro. Ramén Cuevas Martinez
Coordinador de la Evaluacion Especifica de Desempefio
al Programa Presupuestario: 02030101: Prevencion Médica para la
Comunidad correspondiente al ejercicio fiscal 2018

Principales Colaboradores
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