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Informacién principal del programa derivado

Objetivos Indicadores
5 . Dos de cinco objetivos son de Resultados, pues hacen referencia a la 15 = Destacado Ocho de 15 indicadores cuentan con calidad Destacada , lo cual
S "/ < 2, 40% = Resullados solucién de problemas pUblicos; més de la mitad de los objetivos P implica que miden cambios en problemas publicos y cumplen con
71, 20% - = Gestion refiere a acciones de coordinacion inter e intrainstitucional o enfrega los criterios minimos de calidad. Cuatro indicadores cuentan con
’ . Coordinacién  d€ bienes y servicios. En este nivel de planeacion se espera que la Moderado calidad moderada o con oportunidad de mejora, lo que implica que
— mayoria de los objetivos refieran a la solucién de problemas. = Op. de megjora no cumplen con los criterios minimos de calidad.

Moderado Adecuado

W ALCANZADA
NO ALCANZADA . . . " . . .
1 Dos indicadores alcanzaron su meta intermedia, cuatro retrocedieron respecto a su linea base y cuatro obtuvieron un Logro muy
" LOGRO MUY SUPERADO superado . Cuatro indicadores no presentan datos completos para su andlisis.
M RETROCESO
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% ®ND

Enfoque / Avance Superado 1 Adecuado m Rezagado NR* Total general
Resultados 0 0 1 0 0 4 9, 60% Nueve indicadores son de Resultados, es decir, miden la solucién de un problema
e ] 0 0 0 0 0 0 1.7% publico. Sobre el avance de los indicadores en su meta sexenal se observa que, de
1% .
» los que reportaron datos al cierre 2022, 40% se encuentran Muy rezagado .
Gestion 2 0 0 1 0 2 0 5,33%
Total general 3,20% 0, 0% 1.7% 1.7% 0, 0% 6, 40% 4,26% 15
eg ento de los objetivos e indicadores del programa derivado
Objetivo 1 1. Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con idad social y, el gratuito a la atencié édica y hospitalaria, asi como exd édicos y inistro de medi tos incluidos en el Compendio Nacional de | para la Salud.
1.1 Porcentaje de poblaciéon con carencia de acceso a los servicios de . N - N
. . N - 1.3 Porcentaje de hogares del primer quintil de ingreso cuyos gastos en salud
Indicadores salud y/o que presenta alguna barrera para acceder al mismo: 1.2 Porcentaje de surtimiento completo de recetas. sean catastroficos
geogrdfica, econdémica, cultural, entre otras. )
Caracteristicas Meta para el Bienestar | Descendente Destacado Pardmetro | Ascendente Op. de mejora Pardmetro | Descendente Destacado
0 @ - = 80 ~ En cuanto a los resultados se observa que en 2020 se reporté un 28.2%
ST S ) % @ Adecuacion 50 g 8 g Q Adecuacion ’ @  n - < @ Adecuacion de la poblacién con carencia de acceso a los servicios de salud;
S " ? o N N
20 o 100 ] & = 60 - ~ N disminuyé a 65.61% el porcentaje de surtimiento completo de recetas;
o Q Claridad — Q Claridad 40 Q Claridad A .
0 2 —_— en 2020 se registré un valor de 6.74% en el porcentaje de hogares del
o -— Y - ) M oy
Tendencia \\f Q Relavencia 50 o 5 ~ 5 N 2 0 Relavancial 20 o - ° 0 Relevancia primer quintil de mgre.so.cuyos gcstos en salud seolj cqtostroflcos.
0 > % a 2 ] - 0.0 En cuanto al cumplimiento: el primero y el tercer indicador no
3 . - " X
g g g g g § g 5 Q Monitoreabilidad 0 © © © Q Monitoreabilidad ] s, 9 x S ] 3 Q Monitoreabilidad reportan datos al cierre 2022, por lo que no se pueden analizar . El
L Q o 2012 2015 2016 LB 2020 2022 2024 ] ] ] E & ] ] Q e segundo indicador tiene un Retroceso en su meta infermedia y
3 ertinencia 2018 Pertinencia - ificacio
Histérico Meta o Historico  —e—Meta 0 Histérico Meta presenta una clasificacion de Muy Rezagado en su meta sexenal.
Ci imi metai i Sin reporte de datos al cierre 2022 Retroceso Sin reporte de datos al cierre 2022
Avance meta sexenal Sin reporte de datos al cierre 2022 Muy rezagado Sin reporte de datos al cierre 2022
P 2. Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para ponder a una atencién integral de salud piblica y asistencia social que g tice los principios de participacién social, petencia técni lidad médica, peri ia cultural y trato no
Objetivo 2 N dignoy h
. 2.1 Porcentaje del gasto publico en salud ejercido en el primer nivel de 2.2 Probabilidad incondicional de mt{eﬁe em_re 105 30y los 70 aos por 2.3 Porcentaje de hospitalizaciones por condiciones sensibles al cuidado
Indicadores atencion enfermedades cerebrovasculares, céncer, diabetes o enfermedades ambulatorio en hospitales no especidlizados
) respiratorias crénicas. . En cuanto a los resultados se observa que en 2022 aumentd a 26.9% el
Caracteristicas Meta para el Bienestar_| Ascendente Pardmetro [ Descendente Adecuado Pardmetro [ Descendente Adecuado porcentaje del gasto puUblico en salud ejercido en el primer nivel de
o ) o 9 o atencién; en 2021 disminuyd a 0.18% la probabilidad incondicional de
35.00 o 2 o 0.25 : i 20.0 & 8 3 8 o gz : !
2000 e Rgd~" Q Adecuacién 020 ; Q Adecuacién o oMo ; ] Q Adecuacite muerte entre los 30 y los 70 afios por enfermedades
5 ~ o . . 15.0 o—o—.~._: 2 cerebrovasculares, cdncer, diabetes o enfermedades respiratorias
p— 0.15 @) ciaridad s 9 > @ Claridad bt - Srerm o
25.00 ° o Q larida 00 &8 g9 8§ o crénicas; en 2021 el porcentaje de hospitalizaciones por condiciones
1 0 o 3 0.10 < & 9 @ 3 3 . . ) " -
S g D« 5 T o5 8 DI BT BTN R R R ) i sensibles al cuidado ambulatorio en hospitales no especializados
. 2000 v < : w ~ " Relevancia ~ N ® in Relevancia
Tendencia EEREE TR R @ Retevancia 0.05 o >0 - S8 oa 9 pasé de 9.81% a 9.55%.
15.00 0.00 z - X i il imi . i indi S
M e N %99 g N TS Q Monitoreabilidad Nt h O~ O e Q Monitoreabilidad | 00 Q Monitoreabilidad | En cuanto al cumplimiento: el primero indicador alcanzé su meta
28 g 38 8 88 8 8 o= === === S ~ I S = N~} s g2 g2 22 299894949 intermedia, sin embargo, obtuvo un avance Insuficiente en su meta
S R R RIRKRK KRR . . S RRIR]RR/R/RRRKRERR . . S R RIRIIRKRKRKRKRR P . < H
o 0 Pertinencia Q 0 Pertinencia 2 0 Pertinencia sexenal; el segundo mostrd un Retroceso respecto a su linea base y
—e—Histrico —e=—Meta —e—Histérico —e—NMeta —e—Histérico —@—Meta obtuvo un avance Muy rezagado en la consecucion de su meta
sexenal; el tercero obtuvo un Logro muy superado y un avance
Ci meta int di Alcanzada Retroceso Superado en su meta sexenal.
Avance meta sexenal Insuficiente Muy rezagado Superado
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Objetivo 3 3. Inci la cap y de infraestructura en las instituciones que conforman el SNS, esp ,enlasr con alta y muy alta mar para c alas de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.
Indicadores 3.1 Porcentaje de las acciones concluidas de infraestructura de los 3.2 Proporcién de recomendaciones atendidas en todos los proyectos de 3.3 NUmero de participantes registrados que concluyen los cursos de
g Servicios Estatales de Salud. evaluacion. EDUC@DS
Caracteristicas Meta para el Bienestar Ascendente Op. de mejora Parametro | Ascendente Op. de mejora Parametro | Ascendente Op. de mejora En cuanto a los resultados se observa que en 2022 aumentd a 65% el
@ =) orcentaje de las acciones concluidas de infraestructura de los
80 71.01 65.00 Ad i6 ] S i6 100 80 80 77 i P e . - -
o @ Adecuacion %0 2 g8 @ Adecuacion 64 0 @ Adecuacion Servicios Estatales de Salud; disminuyé la proporcién de
o N . .
Q Claridad 0 S 0 Claridad % J‘:H—o 0 Claridad re(;omenda0|9nes ctendldo.s en todos IO§ proyectos de evaluacion
40 n 61 62 63 64 65 asi como el nimero de participantes registrados que concluyen los
Tendencia 20 @ Relevancia 50 g €D Relevancia @ Relevancia cursos de EDUC@DS.
2 @ 0 En cuanto al cumplimiento: el primero obtuvo un Logro muy
0 Z - 30 “ in O Monitoreabilidad i il - N .
Monitoreabilidad 2017 LB 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Monitoreabilidad
LB 2019 2020 2021 2022 2023 2024 O 2017 LB 2020 2021 2022 2023 2024 o 0 superado en el cumplimiento de su meta intermedia y un avance
- = Pertinencia 5 " Superado en su meta sexenal.; el segundo alcanzé su meta
2018 Histori et () Pertinencia 2018 . €D rpertinencia - onsumerd
—e—Historico —e=Meta —o—Historico == Meta —@—Historico =@=Meta intermedia, aun asi tiene un avance Muy rezagado en la
consecucién de su meta sexenal; el tercero obtuvo un Logro muy
imi meta i i Alcanzada superado y un avance Superado en su meta sexenal.

Avance meta sexenal

Superado

Muy rezagado

Superado

Objetivo 4 4. Garantizar la eficacia de progi y i de salud publica, a partir de informacién oportuna y confiable, que fclcili.le la ?romocién y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la poblacién, el ciclo de vida y la
pertinencia cultural.
Indicadores 4.1 Coberfura de vacunacion en nifas y Inn:os de 1 afos de edad con 4.2 Porcentaje de personas con VIH que conocen su estado seroldgico. 4.3 Incidencia por Dengue.**
esquema completo. En cuanto a los resultados se observa que en 2022 disminuyd a 84.91%
Caracteristicas Meta para el Bienestar | Ascendente Destacado Parémetro | Ascendente Destacado Parémetro | Descendente Destacado la cobertura de vacunacién en nifias y nifios de 1 afos de edad con
150.00 =] Q Adicistion 288888 Q AiSc nas 60.0 - Q Adécieiitn esquema completo; aumenté en seis puntos porcentuales 'el
sssg 100 NYL8ees 3~ porcentaje de personas con VIH que conocen su estado serolégico;
100.00 e Q Claridad o—o—0—0—2 Q Clanaa 400 7 Y “:3 © < 0 Claridad asi mismo la incidencia por dengue.
5000 228 3 398eo95 50 ._._._..—o—/;_ém 200 F = 3 En cuanto al cumplimiento: el primero mostré un Retroceso en su
Tendencia ERadgag 33583 Q Relevancia 333888382 rg Q Relevancia A iy a Relevancia meta intermedia y obtuvo un avance Muy rezagado en la
0.00 = 0 2232 0RBG “ 0 e e e m e o o consecucién de su meta sexenal; el segundo no alcanzé su meta
gg22235828:888¢8 Q MoniiorsebiNdad NmETneN®9 Q9N Dy Q Monitoreabilidad 5885888888888 Q Monitoreabilidad | intermedia y obtuvo un avance Adecuado en su meta sexenal; el
aaa A s A s A e s A pertinencia 28888888888 ¢8¢8°¢8 P ‘ ' tercero obtuvo un Logro muy superado en su meta intermedia, pero
—e—Histérico —e=—Meta Q © S —e—Histérico —e—Meta Q Pertinencia —o—Histérico —e—Meta 0 Pertinencia presenta un avance muy Rezagado en la consecucion de su meta
sexenal, esto es debido a la forma en en que se plantearon las metas
meta int dif Retroceso No alcanzada respecto ala linea base.
Avance meta sexenal e o Adecuado e do

Objetivo §
5. Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencién y sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacié
Indicadores 5.1 Razén de mortalidad materna. 5.2 Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afos de edad. 5.3 Tasa de mortalidad infantil (TMI) (1,000 NVE).
Caracteristicas Meta para el Bienestar | Descendente Destacado Pardmetro | Descendente Destacado Pardmetro | Descendente Destacado
~ @ 20.00 18.1 18.6 ” 14.00 2 8 m - o )
800 o Mmoo . BB Q Adecuacién 17.5 . Q Adacuecitn 13.00 dd IR o Q Adécuacitn En cuanto a los resultados se observa que en 2022 disminuyd la razén
600 Y8 ®s8 o2y 2 ° ! * A~ “d 3 de mortalidad materna a 30.94; en 2021 se reportd una tasa de
MR 3 Claridad 1738 14.62 Q Claridad 1200 O & o8 = Q Claridad i - " .
40.0 Q 15.00 s RS A R mortalidad infantil de 11.77, representando de esta forma una
> 11, ‘NN BN isminUCIS A i
Tendencia 20.0 ~mo o Relevancia 14.62 15.3 \ Q S 00 RIS RS o5 Q Relevancia dlsmlnycton respecfo al ano previo.
0.0 I N 10.00 - - En cuanto al cumplimiento: el primero presenta un Retroceso
N M T n O~ ® 9O o N m .
R e e I S N I Q Monitorsabilidad | 0% Q Monitoreabilidad dggggsggayagg 9 Monitoreabilidad respecto a su linea base y un avance Muy rezagado en la
RRRRSRRIRRRRRR 2012 2015 2016 LB 2019 2020 2021 2024 e s e A g s s e A e consecucién de su meta sexenal; para el segundo y el tercer
@ R 2018 " " 9 S A | >
—e—Histdrico ~ ——Meta Q Pasiintinite —e—Histdrico —e=Meta Q Peitioenci —e—Historico —@=NMeta Q Fostinencis indicador no se reportaron datos al cierre 2022.
meta int di Retroceso Sin reporte de datos al cierre 2022 Sin reporte de datos al cierre 2022
Avance meta sexenal Muy rezagado Sin reporte de datos al cierre 2022 Sin reporte de datos al cierre 2022

Conclusiones y sugerencias

El programa debe prestar atencién en aquellos indicadores en donde se observan rezagos importantes con el objetivo de realizar los ajustes pertinentes que ayuden en el cumplimiento de las metas sexenales. Es importante que se haga un esfuerzo por reportar la mayor informacién posible
para que se pueda realizar el andlisis del avance en el cumplimiento de metas intermedias de todos sus indicadores y, con base en los resultados, tomen las medidas pertinentes para adecuar sus estrategias y acciones con el fin de alcanzar sus objetivos al finalizar el sexenio.

' Se considera la informacién que se reporté en 2023 y que corresponde al cierre 2022. Cabe destacar que hay indicadores con valor alcanzado 2021 que se reportaron por primera vez en este periodo.

2 Para conocer la mefodologia de clasificacion del Enfoque de Resultados de los objetivos y de la Calidad de los indicadores, consultar el siguiente documento: hitps://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/DIAGNOSTICO_PARTE_Il.pdf

* La metodologia de clasificacion de los indicadores en funcion del cumplimiento de su meta intermedia y del avance en el cumplimiento de su meta sexenal se puede consultar en el siguiente documento: https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Sectoriales_19-20/Desempeno_sectoriales_VF.pdf
*NR integra a los indicadores que no reportaron avances y a los que tienen sentido contante y no se les aplica el andlisis de avance en el cumplimiento de la meta sexenal.

** Estos indicadores deben analizarse con reserva debido a las inconsistencias entre su nombre, sentido y método de calculo.



