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RESUMEN EJECUTIVO

El Programa presupuestario 456 "Prestacion de Servicios de Salud" es un programa
de prestacion de servicios publicos, que tiene como propésito que la “poblacién del
estado de Yucatan, de escasos recursos con o sin derechohabiencia, tienen
suficiente acceso a la atencion médica”. Este programa conté con un presupuesto

aprobado para el ejercicio fiscal 2024 de 5,148,293,957 pesos.

En este sentido, la presente evaluacién se analiz6 tomando en consideraciéon los
“Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacién del Disefio de los Programas
Presupuestarios” elaborado por la Secretaria Técnica de Planeacién y Evaluacién del
Gobierno del Estado de Yucatan (SEPLAN) que establece los requerimientos

necesarios para realizar la evaluacion de diseno del ejercicio fiscal 2025.

El Programa presupuestario 456 es implementado bajo la responsabilidad de los
Servicios de Salud de Yucatan (SSY) con la corresponsabilidad de instituciones como
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan, la Secretaria de

Desarrollo Social y el Centro Estatal de Trasplantes de Yucatan.

El programa obtuvo una calificacién de 7.8 puntos, derivado del andlisis y desarrollo
de los doce elementos de disefio evaluados. Se presentaron observaciones en el
documento diagnéstico especificamente el uso de informacién desactualizada
(Gltimos datos oficiales de 2022), lo que impide medir adecuadamente el impacto
postpandemia. Ademas, el apartado de justificacion carece de una teoria del cambio,

gue de tenerla podria reforzar el disefio del programa.

El programa tiene el mérito indiscutible de priorizar a poblaciones histéricamente
marginadas (comunidades indigenas, zonas rurales, personas con discapacidad). Con
los ajustes recomendados -factibles de implementar en el corto y mediano plazo- esta

llamado a convertirse en un referente de politica publica en salud.
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OBJETIVOS

Evaluar el disefio del Programa Presupuestario 456 "Prestacion de Servicios de Salud"
(SSY-2025) para garantizar su coherencia técnica, alineacion con el Plan Estatal de
Desarrollo 2024-2030 y capacidad para mejorar el acceso equitativo a servicios de
salud en Yucatan, conforme a los estdndares establecidos en los Términos de
Referencia (TdR) de la SEPLAN.

e Analizar la justificaciéon del programa, a través de validar la identificacién del
problema central y sus causas, con base en evidencia estadistica y evaluar la
teoria del cambio que sustenta la intervencion.

e Verificar la identificacién de la poblacion objetivo a través de la cuantificaciéon
y caracterizacién de la poblacién potencial, objetivo y programada, con
desagregacion por género, etnia y ubicacion geografica (municipios/AGEBs).

e Evaluar la alineacién estratégica a través de la determinacién de la
contribucion del programa a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3:
Salud y bienestar) y al Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030.

e Revisar la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Validando la légica
vertical (actividades-componentes-propdsito) y horizontal (indicadores,
medios de verificacion).

e Identificar aspectos susceptibles de mejora mediante las recomendaciones
para fortalecer el disefo, focalizacion y evaluabilidad del programa.
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La evaluacion del disefio del Programa Presupuestario 456 "Prestacion de Servicios
de Salud" se basé en la Metodologia de Marco Légico (MML), conforme a los
Términos de Referencia (TdR) de la SEPLAN 2025. El proceso se estructuré en tres
fases principales, alineadas con los 12 elementos basicos de disefio y sus 35
componentes.

1. Se empled un método mixto (cualitativo-cuantitativo), centrado en:

2. Revisiéon documental: Analisis de diagndsticos, Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), padrones de beneficiarios y planes de desarrollo.

3. Criterios de evaluacion: Cada componente fue valorado mediante tres
dimensiones:
Existencia (0-3 pts): Verificacion de documentos requeridos.
Calidad (0-4 pts): Rigor metodolégico, evidencia estadistica y alineacion con
estandares.

e Disponibilidad (0-3 pts): Accesibilidad y actualizacion de la informacion.

Matriz de Marco Légico (MML)

La evaluacion se articulé mediante la MML para garantizar la coherencia interna del
programa. Se analizaron:

Légica vertical:

e Relacién causal entre actividades-componentes-propdsito-fin.
e Validacién del arbol de problemas y objetivos.

Légica horizontal:

e Indicadores de resultado y medios de verificacion.
e Supuestos criticos y riesgos.

Fuentes de informacion

e Primarias: Revisién de registros administrativos, informacién otorgada por la
dependencia.
e Secundarias: Datos de INEGI, CONEVAL, SUISSY y documentos del programa.

O I RIS
OO AN AN
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Proceso de evaluacion

e Recoleccién de datos
Se solicité la documentacion oficial del programa, incluyendo:
Diagnostico con analisis del problema y poblacién afectada.
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).
Proyecciones financieras y de cobertura.
Andlisis por elementos de diseno
e Cada uno de los 12 elementos fue evaluado mediante:
Rubricas de calificacion: Asignacién de puntajes por componente (escala O-
10).
e Contrastacion de datos documentales y estadisticos.

Proceso de Validacion

Se realizaron sesiones de retroalimentacién con la dependencia responsable para
verificar hallazgos preliminares.

Se aplicé el principio de evaluabilidad: Garantizar que el disefo permita el
seguimiento y medicion de resultados.

NN NN NN IO NI II]
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El Programa Presupuestario 456 "Prestacién de Servicios de Salud" surge como

respuesta a la carencia de acceso a servicios médicos en Yucatan, donde el 24.7% de

la poblacion no contaba con seguridad social en 2020 (CONEVAL). Este problema

afecta principalmente a grupos vulnerables:

Poblaciéon en pobreza extrema: 11.3% en Yucatan (7° lugar nacional en
marginacion).

Comunidades indigenas: 263,672 mayahablantes sin derechohabiencia.
Zonas rurales: 51% de localidades con acceso limitado a transporte publico
(CONEVAL, 2020).

Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030: Eje "Yucatan con Calidad de Vida y
Bienestar Social".

ODS 3 (Salud y Bienestar): Meta 3.8 (cobertura universal de salud).

Poblacion Objetivo

Se describe a toda la poblacidon objetivo como un objeto de derecho de salud

universal.

Componentes principales

El programa opera mediante:

e Servicios médicos gratuitos:

Consultas externas, hospitalizacidn y cirugias.

e Atencion odontoldgica y promocion de la salud.

Estrategias innovadoras:

Médico a domicilio y Médico 24/7.
Centro Estatal de Trasplantes de Yucatan (CEETRY).

O IO I
OO AN AN
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Prevencion y educacion:

e Campanfas contra diabetes (1? causa de morbilidad 2018-2022).

e Vacunacion y deteccion temprana.

Problematica Atendida
Causas raiz:

e Dispersion geografica (14.4% de localidades sin acceso a carreteras
pavimentadas).

e Saturacién de servicios en Mérida (472 hab/km? vs. 2 hab/km? en San Felipe).
Barreras culturales y linglisticas (96.2% de servicios rurales atendidos por
pasantes).

Efectos mitigados:

e Reduccion de morbilidad (3.2 millones de consultas 2018-2022).
e Disminucion de gasto catastrofico en salud (48% del ingreso en adultos
mayores, OMS).

NN IO IS
OO AN AN
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ANALISIS DE LOS ELEMENTOS BASICOS DEL DISENO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO 456 "PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD"

El presente informe evalla el diseno del Programa Presupuestario 456 "Prestacion
de Servicios de Salud" con base en los 12 elementos basicos establecidos en los
Términos de Referencia (TdR) de la SEPLAN 2025. Mediante una metodologia que
combina analisis documental, revision de indicadores y validaciéon de fuentes, se
identificaron fortalezas —como un diagnéstico robusto del problema de acceso a
salud y padrones de beneficiarios accesibles — y oportunidades criticas de mejora,
destacando la falta de actualizacién de datos post-2022.

El andlisis, estructurado en tres dimensiones (existencia, calidad y disponibilidad),
revela que el programa:

e Cumple parcialmente con estandares de evaluabilidad en aspectos como
identificacion de poblacién objetivo y alineaciéon con ODS.
e Requiere ajustes urgentes en teoria del cambio y proyecciones financieras.

Este documento prioriza recomendaciones accionables para fortalecer el diseno,
garantizando que las intervenciones respondan a las necesidades de 1.1 millones de
yucatecos no derechohabientes, con enfoque en grupos vulnerables (23.6%
poblacion indigena).

El problema central fue identificado claramente como el acceso insuficiente a
servicios de salud en Yucatan, sustentado en evidencia estadistica soélida
proporcionada por CONEVAL, INEGI y SUISSY. Las causas principales que originan o
perpetian esta problematica fueron enlistadas de manera completa, destacando
factores como la dispersiéon geografica, falta de transporte y saturacion de servicios.
Estas relaciones causales fueron esquematizadas adecuadamente en un arbol de
problemas que presenté de manera estructurada los vinculos entre causas y efectos,
sustentados en datos verificables.

Un analisis de tendencia del problema fue realizado para el periodo 2018-2022,
cumpliendo con el requisito minimo de cinco anos establecido en los términos de
referencia. Sin embargo, se constaté que dicho analisis no incluyé los afios mas
recientes (2023-2025), limitando su capacidad para reflejar la situacion actual
postpandemia. La poblacién afectada por las consecuencias del problema fue
identificada con precision, mostrando diferenciacién por sexo (559,755 hombres vs
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552,786 mujeres no derechohabientes), grupos indigenas (263,672 mayahablantes)

y otros grupos vulnerables.

En cuanto a la identificacidn geografica, no fue realizada una desagregacion espacial
detallada a nivel AGEB o localidad, aunque se reconocié implicitamente la cobertura
universal del derecho a la salud en los 106 municipios. La informacién utilizada en el
diagndstico se encontré disponible y accesible, pero se sefnalé su desactualizacién
para los anos mas recientes.

Calificacion

Gommensites @) ekl | Simeiiicee del SalllifezEn

elemento del Elemento
componente

1.1. Identificacion 3 3 5 8

del problema

1.2. Identificacion

de las causas 3 3 s 8

1.3. Arbol de

problemas 3 4 3 10

1.4: Evolucion en 3 3 5 8 81

el tiempo

1.5. Identificacion

de la poblacion 3 3 2 8

afectada

1.6. Id,eptlflcaaon 3 5 5 7

geografica

Para mejorar la presentacion de la informacién, fue recomendada la integracién de
una seccion especifica sobre evolucién del problema que incluyera visualizaciones
claras de indicadores clave, asi como la elaboracién de una matriz que vinculara
explicitamente las causas-efecto con las dimensiones del desarrollo sostenible. Estas
mejoras permitirian una mejor comprension de las desigualdades en el acceso a
servicios de salud, particularmente para poblaciones vulnerables como mujeres
indigenas con discapacidad.

ORI NI IS
OO AN AN
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En materia de programas previos, se identificé un listado completo de intervenciones
estatales anteriores que abordaban la problematica de acceso a servicios de salud,
presentado con sustento en evidencia estadistica y disponible publicamente en
portales oficiales. Los componentes de estos programas fueron descritos con detalle,
incluyendo los bienes y servicios entregados, aunque se senalé que esta informacion
no se encontraba disponible en linea para su consulta directa.

Respecto a los resultados alcanzados por programas anteriores, si bien se contaba
con datos de poblacién objetivo, no se presentaron resefias analiticas completas ni
indicadores de desempeno especificos que permitieran evaluar su impacto real. En
cuanto a evidencia comparativa, se identific6 documentaciéon nacional sobre buenas
practicas, aunque sin enlaces directos a las fuentes primarias.

Cabe destacar que el andlisis carecidé de estudios internacionales comparativos que
pudieran enriquecer el disefio programatico con experiencias de otros contextos. La
informacion sobre bienes y servicios factibles para atender el problema se encontré
en las paginas 20 a 23 del documento diagndstico, aunque sin referencia a vinculos
electrénicos directos que facilitaran su verificacion.

Calificacion

SCMPEENES | oo | Gk | Shapenflifess del Slllifz e
del elemento del Elemento
componente

2.1. Programas

previos 3 4 3 10

2.2.

Componentes 3 4 3 10

previos

2.3. Resultados 8.2

‘ 3 3 2 8
€ programas

2.4.' Evidencia 3 3 5

nacional

2.5. Evidencia 3 5 0 5

internacional

PIOOOOOOOOOOOOOOODOOOOOTODOOOOOOOOOODOOOOOTOOTODOOS 8
(OISO
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En el apartado de justificacidn, se identificaron areas de oportunidad significativas.
Respecto al andlisis de alternativas, si bien se establecieron opciones de intervencion,
se encontré que este componente requeria una actualizacién sustantiva. La
informacion sobre bienes y servicios factibles para atender la problematica se localizé
en las paginas 20 a 23 del documento diagnostico, aunque sin presentar un estudio
comparativo exhaustivo entre las distintas alternativas consideradas.

En cuanto a la teoria del cambio, se desarrollé un analisis preliminar que establecio
relaciones causales entre la entrega de bienes/servicios y la solucion del problema.
No obstante, se recomendé fortalecer este apartado mediante:

Una articulacién mas clara con la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
La incorporacién de evidencia actualizada que sustente las hipotesis de cambio

e Mayor detalle en los mecanismos causales que vinculan insumos con
resultados

La evaluacién técnica destacé que, si bien se utilizé la MIR como sustituto parcial de
la teoria del cambio, seria conveniente desarrollar un marco légico especifico que:

e Precise los supuestos clave
e I|dentifique riesgos potenciales
e Establezca indicadores de proceso para monitorear la cadena de resultados

Estas mejoras permitirian una justificacion mas robusta del disefio programatico y una
mejor alineacioén entre las intervenciones propuestas y los resultados esperados.

Componentes . . . . e el Calificacion
del elemento del Elemento

Existencia Calidad Disponibilidad del
componente

3.1. Analisis de

alternativas 3 2 0 5 7
3.2. Teoria del

cambio 3 3 3 9

POOVOOOOOOOOOOOOODOODOOIOOTODOOPOONOOOOOTOOOOOOOIO® 9
(OISO
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El objetivo general del programa fue formulado como "incrementar el acceso
incluyente y de calidad al sistema estatal de salud", siendo reconocido como una
redaccion clara y orientada a resultados. Sin embargo, fueron identificadas areas de
mejora en su construccién. No se incluyeron metas cuantificables especificas ni
indicadores concretos para medir la calidad e inclusividad del acceso. El enfoque
principal recayé en las actividades a realizar (outputs) mas que en los impactos finales
esperados (outcomes), sin que se estableciera explicitamente la cadena causal hacia
los resultados deseados. Fue recomendada una reformulacion bajo criterios SMART
gue incorporara: una meta cuantitativa basada en la linea base existente (24.7% de
carencia), indicadores de resultado medibles, poblacién objetivo especifica y un plazo
definido para su cumplimiento. Cabe destacar que esta recomendacion fue planteada
como buena practica, reconociendo que los lineamientos SAF no exigen
explicitamente la inclusion de metas en la redaccién del objetivo general.

El arbol de objetivos fue elaborado cumpliendo con los requisitos basicos
establecidos. Las relaciones causales entre medios y fines fueron identificadas
adecuadamente y sustentadas con evidencia disponible. El objetivo general del
programa fue posicionado correctamente como eje central de la estructura. No
obstante, se constatod que el acceso a las fuentes de informacién utilizadas era parcial,
limitando la posibilidad de verificacién completa. Asimismo, se observé que los
vinculos causales podrian haberse desarrollado con mayor profundidad. La valoracién
final reconocié el cumplimiento sustantivo de los criterios evaluativos, aunque senald
el potencial de mejora en cuanto a transparencia metodoldgica, desarrollo de los
mecanismos de causalidad y explicitacion de supuestos clave. La informacion
utilizada en su construcciéon fue considerada publica y accesible en su mayoria,
cumpliendo asi con los estandares basicos de disponibilidad requeridos.

Componentes Sl Calificacion
p Existencia | Calidad | Disponibilidad (o [<]
del elemento del Elemento
componente
4.1. Objetivo 3 3 5 8
genefal 8
4.2. Arbol de
objetivos 3 3 2 8

POOOOOGOOOOOOOOOODOOOOOTONOODOOOOOOODOOOOOTOOTODOOS® 10
(OISO
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El programa fue alineado con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Salud y
Bienestar), aunque esta vinculacion se estableciéo de manera genérica sin especificar
metas o indicadores concretos relacionados con los targets de la Agenda 2030. No
se presenté evidencia documental publica que demostrara esta alineacioén, por lo que
fue recomendada la explicitacion de esta relacion en los portales oficiales
correspondientes. La valoracion reconocié el esfuerzo de vinculacién, pero destacé
la necesidad de mayor precision en la identificacion de contribuciones especificas a
las metas globales.

Fueron identificadas referencias a los ejes y objetivos del PND, sin embargo, no se
detall6 como las acciones del programa contribuirian cuantitativamente al
cumplimiento de dichas metas. Aunque se senalé que estos documentos son
publicados por las instancias correspondientes, no se incluyd evidencia concreta de
su consulta publica ni de la alineacién especifica del programa. Se sugirié profundizar
esta relacion mediante indicadores medibles que demostraran la contribucién del
programa a las metas nacionales.

La vinculacién con el PED fue establecida en el documento (pagina 25), pero no se
especificd su ubicacion en portales oficiales. Posteriormente, fue proporcionada una
liga de acceso en la cual se puede consultar esta informacién. La evaluacién destacé
la importancia de hacer explicitas estas relaciones en los canales oficiales de difusion,
garantizando asi la transparencia y accesibilidad de la informacién para todos los
interesados.

Componentes Calificacion Calificacion
P Existencia | Calidad | Disponibilidad del
del elemento del Elemento
componente
5.1. Enfoque
Agenda 2030 3 3 2 8
5.2. Alineacion
al PND 3 3 E 8 8
5.3. Alineacion
al Plan Estatal
de Desarrollo 3 3 E 8
2019-2024

OO NI I
OO AN AN



o $» YUCATAN SEFLAN

V GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 2030

(YUCATAN]

La poblacién potencial afectada por el problema de acceso a servicios de salud fue
definida y cuantificada, sustentandose en datos estadisticos oficiales. Sin embargo, la
presentacién de esta informacidén se realizé principalmente mediante formatos Excel,
lo que dificultd su lectura e interpretacion. Fue recomendada la integracion de un
informe técnico complementario que incluyera tablas resumen y referencias claras
para facilitar el analisis. Aunque la informacion se consideré disponible, se identifico
gue su acceso era complejo debido a los formatos utilizados, por lo que se sugirié
mejorar los métodos de citacidén y presentacion.

El programa definié y cuantificd la poblacién objetivo que seria atendida, asi como
los bienes y servicios destinados a ella. No obstante, la obtenciéon y citacion de los
datos no fueron suficientemente claras, lo que generé limitaciones en la trazabilidad
de la informacion. Al igual que en el caso de la poblacion potencial, la informacién
estuvo disponible, pero su acceso resulté complicado debido a la falta de referencias
estructuradas. Se recomendo el uso de tablas comparativas y un sistema de citacién
mas robusto para mejorar la transparencia y utilidad del analisis.

Componentes Calificacion Calificacion
P Existencia Calidad | Disponibilidad (<]
del elemento del Elemento
componente
6.1. Poplauon 3 3 ) 8
potencial
8

6.2. Poblacién
Obijetivo 3 3 2 8

Si bien el programa cumplié con los requisitos bdsicos de identificacion y
cuantificacién de la poblacidon potencial y objetivo, se destacé la necesidad de
optimizar la presentacion y accesibilidad de los datos. La claridad en la metodologia
de recoleccion y citacion de informacion fue sefialada como un area de mejora
fundamental para fortalecer la solidez técnica del diagndstico.

El programa establecié un enfoque general para garantizar el acceso a servicios de
salud a la poblaciéon que lo requiera, sin embargo, la identificacion de la poblacién
programada no se baso en informacion estadistica actualizada ni desagregada con el
suficiente nivel de detalle. No se presentaron datos confiables que permitieran
cuantificar adecuadamente las caracteristicas socioeconémicas, grupo etario, sexo,
grupo étnico o carencias especificas de la poblacién objetivo a nivel geografico.
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Cabe senalar que, debido al inicio de una nueva Administracién Estatal, no fue posible
actualizar ni complementar esta informacién durante el proceso de disefio del
programa. Esta limitacién fue reconocida como un factor que afecté la precisiéon del
andlisis de cobertura geografica, requiriéndose una revisién exhaustiva una vez que
se cuente con los datos actualizados y referenciados adecuadamente.

Componentes Calificacion Calificacion
P Existencia | Calidad Disponibilidad del
del elemento del Elemento
componente
7.1.
Identificacion 3 5 5 7 7

de la Poblacion
programada

La calificacion obtenida refleja este contexto particular, reconociendo el
cumplimiento parcial de los criterios evaluativos debido a las circunstancias
excepcionales del proceso de planeacion. Se recomenddé que, como parte de la
implementacién del programa, se priorice la generacién de informacién
geoestadistica confiable que permita una mejor focalizacién de las intervenciones.

Los criterios de seleccién y focalizaciéon fueron identificados en el disefio del
programa, sin embargo, la documentacion presentada no cumplié completamente
con los requisitos establecidos en los Términos de Referencia. No se integré un
manual especifico ni reglas de operacion formalizadas que detallaran los procesos de
inclusion/exclusion de beneficiarios. Si bien la informacion estuvo disponible para
consulta en el portal de bienes y servicios del Gobierno del Estado, su presentacion
no incluyd los elementos necesarios para garantizar la transparencia en la aplicacién
de los criterios. La calificacién obtenida reflejé esta situacion, reconociendo el avance
en la identificacién de criterios pero senalando la necesidad de mejorar su
formalizacion documental.

Se establecieron lineamientos generales para la seleccion de beneficiarios en
contextos de restricciones presupuestarias o técnicas, aunque estos no fueron
documentados en un manual especifico. La falta de claridad en la definicidn operativa
de la poblacién objetivo limité la precisiéon de los mecanismos de focalizaciéon
propuestos. Al igual que en el componente anterior, esta informacion estuvo
accesible a través del portal institucional, pero requiri6 mayor desarrollo
metodolégico. Cabe mencionar que, debido al inicio de una nueva Administracion
Estatal, no fue posible actualizar ni complementar esta documentaciéon durante el
proceso de disefo del programa, situacién que fue considerada en la evaluacién final.

POOOOOGOOOOOOOOOOOOODOOOOOTODOOPOONOOOOOTOOOOOOOIO® 13
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Se recomendd priorizar el desarrollo de estos instrumentos durante la fase inicial de

implementacion.

Calificacion Calificacion

SEIEETENGS | e o | Galided | Bizmantiiiees del del
del elemento

componente Elemento
8.1.
Documentacién
del proceso de 3 3 2 8
seleccion 8
8.2. Grlte‘rllos de 3 3 ) 8
focalizacion

El analisis destacd que ambos componentes cumplieron con los requisitos basicos de
identificacion de criterios, pero requirieron fortalecer su formalizacion documental y
precision metodoldgica. La transicion administrativa fue reconocida como factor
limitante para el desarrollo completo de estos elementos en la fase de disefo,
estableciéndose como accién prioritaria su consolidacién durante la puesta en
marcha del programa.

La Matriz de Indicadores para Resultados del programa fue elaborada y publicada en
el Tomo V del documento, cumpliendo con los requisitos basicos de estructuracion.
Se verificé la existencia de una légica vertical coherente entre los diferentes niveles
de la matriz (actividades-componentes-propdsito-fin), demostrando consistencia
interna en el disefo programatico. Todos los componentes de la MIR fueron
considerados publicos y accesibles para su consulta.

En cuanto a la alineacion con la Agenda 2030, si bien se identificdé evidencia que
permitiria vincularla con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, esta relacion no fue
explicitada formalmente en la matriz. Cabe destacar que los lineamientos del Sistema
de Administracion Financiera (SAF) no requieren esta alineacién para los Programas
Presupuestarios, aunque si para las Unidades Basicas de Planeacion.

La evaluacion técnica senald que la légica horizontal de indicadores fue observable y
adecuadamente desarrollada. No obstante, se hicieron observaciones sobre posibles
ajustes en la columna F de la matriz, sugiriendo su revisidon para garantizar mayor
precision en la formulacién de los componentes.

Componentes Calificacion Calificacion
P Existencia Calidad  Disponibilidad del
del elemento del Elemento
componente
9.1 Loégica
vertical 3 3 3 9 9
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actividades-
componentes
9.2. Logica
vertical- 9
componentes-
propésito
9.3. Enfoque
Agenda 2030
9.4. Lbgica
vertical 3 3 3 9
propésito - fin
9.5. Logica
horizontal 3 3 3 9
(Indicadores)
La calificacion general de 9/10 para todos los subcomponentes reflejé el
cumplimiento sustantivo de los criterios evaluativos, reconociendo simultineamente

oportunidades de mejora en:

e La explicitacién formal de vinculos con la Agenda 2030
e El ajuste de formulaciones especificas en la estructura matricial
e La profundizacién en la articulacion entre indicadores y metas

Para cada indicador establecido en el programa fueron identificados claramente los
medios de verificaciéon correspondientes. Estos consistieron en productos
estadisticos desarrollados bajo estandares metodolégicos reconocidos, donde se
especificaron las fuentes oficiales, nombres de los productos y afios de publicacion.
La informacién utilizada como referencia fue considerada de caracter publico y
accesible, cumpliendo con los requisitos de transparencia y monitoreabilidad. La
evaluaciéon destacé este componente como ejemplo de buenas practicas en el diseno
de sistemas de seguimiento.

El programa incorporé registros administrativos debidamente validados como parte
de sus mecanismos de verificacién. Todos los registros utilizados formaron parte del
Inventario oficial de Registros Administrativos del Gobierno del Estado, garantizando
asi su confiabilidad y estandarizacion. Estos instrumentos demostraron estar
disponibles para consulta publica, facilitando el proceso de auditoria y seguimiento
de las acciones programaticas.

Fue establecido un padrén de beneficiarios que cumplié con los requisitos técnicos
necesarios para su operacion efectiva. El sistema incorporé identificadores unicos
gue permitieron la integracién de informacion y contd con catdlogos estandarizados
para garantizar la homogeneidad de los datos. La informacion basica del padrén fue
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considerada accesible para efectos de transparencia y rendicién de cuentas, aunque

se recomendd mantener actualizados los mecanismos de consulta publica.

Componentes Calificacion Calificacion
P Existencia  Calidad Disponibilidad del
del elemento del Elemento
componente
10.1. Medios de
verificacion 3 4 3 10
10.2. Registros
Administrativos 3 4 3 10 10
10.3. Padrén de
beneficiarios 3 4 3 10

Los componentes relacionados con la informacion estadistica para seguimiento
obtuvieron la maxima calificacién (10/10), reflejando un disefno robusto en cuanto a:

1. ldentificacion precisa de fuentes verificables

2. Uso de sistemas administrativos formalizados
3. Implementacion de padrones confiables
4

. Transparencia en la disponibilidad de informacién

El programa incluyé un apartado destinado al andlisis de relacién con otras
intervenciones publicas, sin embargo, no se desarrollé un estudio exhaustivo sobre
posibles duplicidades o complementariedades. Se presentd una tabla con programas
similares, que coincidia basicamente con el listado de programas previos ya
mencionados, sin realizar un cotejo detallado de objetivos, componentes o poblacién
beneficiaria. No se identificaron explicitamente programas federales, estatales o
municipales con los que pudiera existir algun tipo de superposicién o sinergia.

La evaluacion identificé que el andlisis de coherencia no fue realizado bajo los
pardmetros establecidos, pues no se examinaron sistematicamente las posibles
relaciones con otras intervenciones en funcién de sus caracteristicas programaticas.
Si bien se senalé que la informacién para este analisis podria obtenerse mediante
busquedas en portales oficiales, no se incluyeron vinculos directos ni referencias
precisas que facilitaran esta verificacion.

Calificacion Calificacion
Existencia Calidad Disponibilidad del del
componente Elemento

Componentes del

elemento
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11.1. Andlisis de
complementariedad 3 2 2 7 7
y duplicidad

La calificacion de 7/10 reflejé que, aunque se reconocié el esfuerzo por incluir este
componente, el andlisis presentado requiri6 mayor profundidad y sustento
metodoldgico. Se recomendé especificamente:

e Incluir referencias directas a los programas mencionados
e Explicitacion clara de ausencia de duplicidades (cuando corresponda)

Este componente fue considerado como un area de oportunidad para fortalecer el
diseno programatico y garantizar una articulacion efectiva con otras intervenciones
en el sector salud.

El programa incluyd una proyeccién basica de la poblacion objetivo considerando el
periodo de la administracion publica 2018-2024. Sin embargo, no se presentaron
estimaciones para el afno 2026 como requerian los términos de referencia. Esta
limitacién fue atribuida al proceso de transicién administrativa en curso, que impedia
realizar proyecciones definitivas para la nueva administracién. Se indicé que estas
estimaciones serian desarrolladas posteriormente, una vez concluido el disefio
completo del programa presupuestario. La calificacion reflejé esta situacion
transitoria.

Se establecieron lineamientos generales sobre los recursos necesarios para atender
a la poblacién objetivo, aunque sin alcanzar el nivel de detalle requerido para el
periodo completo hasta 2026. Al igual que en el componente anterior, esta limitacién
fue explicada por el contexto de cambio administrativo que impedia definir
proyecciones financieras a mediano plazo. La evaluacidon reconocié este factor
atenuante, manteniendo la misma calificacion de 6/10 mientras se espera la
consolidacion del nuevo disefio programatico.

El programa identificé las fuentes potenciales de financiamiento, pero no desarrollé
una proyecciéon completa y detallada para el horizonte temporal solicitado.
Nuevamente, esta situacion fue atribuida al proceso de transicion gubernamental en
curso. La calificacion de 6/10 considerd que, pese a esta limitacion temporal, se
cumplieron los requisitos basicos de identificacién de fuentes, dejando para una fase
posterior el desarrollo de las proyecciones financieras completas.

O O O e
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Componentes EaliEe Calificacion
P Existencia Calidad Disponibilidad del
del elemento del Elemento
componente
12.1.
Proyeccién
poblacion 3 3 0 6
objetivo
12.2.
Proyeccién del 3 3 0 6 6
costo
12.3.
Proyeccién de
las fuentes de 3 3 0 6
financiamiento

Los tres componentes de programacién mostraron un patrén similar: cumplimiento
basico de los requisitos para el periodo 2018-2024, pero limitaciones justificadas para
extender las proyecciones hasta 2026 debido al proceso de disefio en curso de la
nueva administracién; la evaluacion técnica reconocié este contexto particular,
sugiriendo que se complete esta informacion. Todos los componentes obtuvieron
calificacion de 6/10, reflejando un avance adecuado en las circunstancias descritas,
pero sefalando la necesidad de complementar la informacién una vez consolidado el
nuevo disefio programatico.
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RESULTADOS: VALORACION FINAL

(YUCATAN]

A continuacién, se presenta la valoracién final por elemento basico de diseno y la
valoracién global del Pp 456 Prestacion de Servicios de Salud, resultando con una
calificacion de 7.8

Calificacion del Calificacion del
Elemento programa

Elemento basico de diseno

1. Diagnéstico basado en el analisis 7.8
8.1
del problema
2. Antecedentes 8.2
3. Justificacién 7
4. Objetivo del programa 8
5. Alineacién con la planeacion del 8
desarrollo
6. Identificacion y cuantificacion de
. . . 8
la poblacién potencial y objetivo
7.Anélisis de la cobertura geografica 7
8. Criterios de seleccién y 8
focalizacién
9. Matriz de Indicadores para
9
Resultados
10. Informacién estadistica para el 10
seguimiento
11. Coherencia con otros programas 7
o intervenciones publicas
12. Programacion de la intervencion 6
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PRINCIPALES HALLAZGOS

n
YUCATAN

Limitaciones metodoldgicas y deficiencias técnicas

Se identificaron limitaciones estructurales en el diseno del programa que
comprometen su evaluabilidad. El diagnéstico presenté carencias metodoldgicas al
basarse en informacién desactualizada (Ultimos datos oficiales de 2022), lo que
impide medir adecuadamente el impacto postpandemia. La justificacién técnica
adolece de debilidades fundamentales: la teoria del cambio no fue desarrollada con
rigor cientifico, limitdndose a reutilizar una Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) como sustituto insuficiente. Particularmente relevante resulta la ausencia de
analisis geoestadisticos confiables -no se presentaron mapas, coordenadas ni datos
desagregados por AGEB-, pese a tratarse de un programa que atiende problemas

territorialmente diferenciados.

Adicionalmente, la documentaciéon presentada incumple estdndares basicos de
disponibilidad y verificabilidad. Se detect6 que:
e El 68% de las fuentes citadas carecen de enlaces directos o referencias
verificables
e Los formatos de presentacion (principalmente archivos Excel sin procesar)
obstaculizan el analisis técnico
e Los padrones de beneficiarios, aunque existentes, no cumplen con protocolos
de publicacion abierta
e No se proporciond evidencia documental de la alineacién con instrumentos de
planeacion, pese a ser un requisito explicito

De igual forma, podemos mencionar la reutilizacién acritica de informacion obsoleta.
Se puede considerar que buena parte del contenido sustantivo fue de
administraciones anteriores (2018-2022), sin realizar las actualizaciones necesarias
para reflejar:

e Cambios demograficos postpandemia
e Nueva distribucién espacial de la pobreza (CONEVAL 2023)

e Reconfiguracion de la red hospitalaria estatal

POOOOOGOOOOOOOOOODOOOOOTONOODOOOOOOODOODOOTOOTODOOS 20
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e Las proyecciones financieras y de cobertura simplemente replican modelos

anteriores, sin adaptarse al nuevo contexto fiscal ni a las necesidades actuales.

Como contradicciones en el marco légico se identificaron:
e Inconsistencias entre componentes:
e El arbol de problemas (calificado con 10/10) no guarda correspondencia con
la MIR en 3 de sus 5 ejes causales
e Losindicadores de resultado no miden adecuadamente los objetivos CREMAA
propuestos
Es importante mencionar que se observaron oportunidades desaprovechadas:
e Pese a contar con insumos valiosos (padrones, registros administrativos), el
disefio no aprovecha:
Sistemas de informacién geografica ya existentes en la administraciéon estatal
Lecciones aprendidas de programas similares en otros estados
Datos de tele epidemiologia generados durante la pandemia

Considerando lo anterior, a continuacion, se mencionan algunas recomendaciones
estratégicas:

e Actualizacion urgente: Realizar un nuevo diagnéstico con datos 2023-2025,
priorizando indicadores postpandémicos

e Georreferenciacion: En la medida de la informacién disponible, implementar
sistema SIG con capas de marginacion, infraestructura y determinantes
sociales de salud

e Transparencia activa: Publicar en formato abierto todos los insumos técnicos
(microdatos, modelos de proyeccion)

e Rediseno del marco légico: Revisar integralmente la teoria del cambio y matriz

MIR con especialistas externos

Estos hallazgos revelan que, en su estado actual, el programa carece de la solidez
técnica necesaria para garantizar resultados 6ptimos. se requiere una revision,

especialmente en lo referente a sus bases estadisticas y mecanismos de
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transparencia. La evaluacion técnica concluye que, sin estas correcciones, el

programa enfrentaria graves riesgos de ineficiencia y opacidad en su ejecucion.

QOOOOOCOOOOOCOOOOOOOODOOOOOIOOTOOOOOOOOOPOOPOOIOOO® 22
CRERLCOLPORPIORPOPERPORPOROPRRPIRPORPORPRRORPOROORON



'y v
¢$» YUCATAN SEPLAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 2030

CONCLUSIONES

VUCATAN

El Programa Presupuestario 456 "Prestacion de Servicios de Salud" representa un
esfuerzo loable por atender una de las problematicas mas sensibles en Yucatan: el
acceso desigual a servicios médicos. La evaluacidon reconoce avances significativos en
su estructuracioén, particularmente en la identificacién del problema central con base
en evidencia estadistica, el desarrollo de un arbol de problemas robusto y la
implementaciéon de padrones de beneficiarios accesibles. Estos elementos
constituyen cimientos sélidos para una intervencion socialmente relevante.

No obstante, el diseno actual presenta oportunidades de mejora que, de atenderse,
podrian potenciar sustancialmente su impacto. La falta de actualizaciéon de datos
postpandémicos y la escasa precisidon geografica no son limitantes insuperables, sino
desafios técnicos que admiten soluciones practicas. Las observaciones formuladas -
particularmente en materia de teoria del cambio, alineacién con ODS vy sistemas de
focalizacion- constituyen rutas claras para fortalecer el programa, no
cuestionamientos a su pertinencia.

Recomendaciones con enfoque constructivo:

e Actualizacion progresiva: Implementar un plan escalonado para incorporar
datos 2023-2025, comenzando por los indicadores epidemiolégicos
prioritarios.

e Georreferenciacion participativa: Capacitar a equipos locales en el uso de
herramientas SIG simples, aprovechando la infraestructura existente.

e Optimizacién de recursos: Aprovechar los padrones vy registros
administrativos ya disponibles, mejorando su interoperabilidad.

e Cooperacién interinstitucional: Establecer alianzas con universidades y
organismos internacionales para fortalecer las capacidades técnicas.

El programa tiene el mérito indiscutible de priorizar a poblaciones histéricamente
marginadas (comunidades indigenas, zonas rurales, personas con discapacidad). Con
los ajustes recomendados -factibles de implementar en el corto y mediano plazo- esta

llamado a convertirse en un referente de politica publica en salud. La evaluacién
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técnica se ofrece como herramienta de mejora, no de cuestionamiento, reconociendo

el compromiso institucional con el derecho a la salud que subyace a esta iniciativa.

"La perfeccién no debe ser enemiga del bien posible" - Este principio guia la
conclusién del informe, destacando que las areas de oportunidad identificadas son
puertas para fortalecer un programa que ya cuenta con elementos valiosos para

transformar positivamente el sistema de salud yucateco.
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ANALISIS FODA Y RECOMENDACIONES

Elemento basico del
disefio

Componentes

Tipo (fortaleza,
oportunidad,
debilidad, amenaza)

(YUCATAR)

Conclusidn

Recomendacion

Responsable de
atencion

Diagnostico basado

1.1. Identificacion del
problema

Enfoque en poblaciones
vulnerables: Prioriza atencién a
grupos histéricamente

en el andlisis del 1.5 Identificacién de la Fortaleza marginados (indigenas, No aplica No aplica
problema ., . .
poblacion afectada personas con discapacidad,
zonas rurales).
Diagnéstico basado Estructura Io’glca consistente:
P p Cuenta con arbol de problemas . .
en el analisis del 1.3 Arbol de problemas Fortaleza . No aplica No aplica
bien fundamentado y padrones
problema A .
de beneficiarios accesibles.
5.1 Enfoque Agenda
Alineacion con la 2030 Alineacion normativa:
planeacion del 5.3 Alineacién al Plan Fortaleza Vinculado con el ODS 3y el No aplica No aplica
desarrollo Estatal de Desarrollo Plan Estatal de Desarrollo.
2019- 2024
.. Infraestructura existente:
Informacién 10.2. Registros Aprovecha registros
estadistica para el - REBISH Fortaleza prove res . No aplica No aplica
L Administrativos administrativos y sistemas de
seguimiento . ., .
informacién ya implementados.
POPOOOOOOCOOOOGOOOOOOOOOOOOTOGORORODOOOOOOOOOOOOOO® 1
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Elemento basico del

disefio

Componentes

Tipo (fortaleza,
oportunidad,
debilidad, amenaza)

n

(YUCATAR)

Conclusion

Recomendacion

Responsable de
atencion

Diagnéstico basado

1.1. Identificacién del
problema

1.2. Identificacién de las
causas

1.3. Arbol de problemas

Actualizacién de datos:
Incorporar informacion

Actualizar la base de
datos estadisticos con

Servicios de Salud de

en el anlisis del 14 Evolucién en el Oportunidad postpandémica para reflejar la | informacion de 2023- Yucatan
problema tiempo nueva realidad epidemiolégica. | 2024
1.5. Identificacion de la P gica. ’
poblacién afectada
1.6. Identificacidn
geografica
Tecnologias geoespaciales:
Dlagnosjc|F:9 basado 1.6. Identificacidon . Imple'mep’tar SIQ para mejorar D’es'arrolla.r un S'Ste.',“a Servicios de Salud de
en el anélisis del Py Oportunidad focalizacién territorial con basico de informacién )
geografica TR . Yucatan
problema apoyo de instituciones geografica (SIG) con
académicas. capas municipales.
S . Crear banco de
Cooperacion internacional: buenas practicas
2.5 Evidencia . Adaptar buenas practicas de . b Servicios de Salud de
Antecedentes . Oportunidad . internacionales .
Internacional sistemas de salud en contextos Yucatan
- . . adaptables al contexto
similares (Colombia, Brasil).
local
. . Precision geografica limitada: Implementar sistema
Dlagnosp.cc.) basado 1.6. Identificacién . Falta de desagregacién por SIG avanzado con Servicios de Salud de
en el analisis del Py Debilidad . o )
roblema geografica AGEB/localidades para desagregacion por Yucatan
P microfocalizacién. AGEB/localidad
Teoria de cambio insuficiente: | Desarrollar teoria de
Justificacién 3.2. Teorfa del cambio Debilidad Relaciones causales no cambio completa con | Servicios de Salud de
completamente desarrolladas cadena de resultados Yucatan
entre insumos-resultados. verificable
POPOOOOOOCOOOOGOOOOOOOOOOOOTOGORORODOOOOOOOOOOOOOO® 2
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Elemento basico del

disefio

Componentes

Tipo (fortaleza,
oportunidad,

(YUCATAR)

Conclusion

Recomendacion

Responsable de
atencion

Identificacion y

6.1. Poblacién potencial

debilidad, amenaza)

Mecanismos de transparencia:
Formatos complejos (Excel) que

Simplificar formatos
de informacién

Servicios de Salud de

cuantlf.l?acmn de'la 6.2. Poblacion Objetivo Debilidad dificultan el acceso ciudadano a (cambla.r excels Yucatan
poblacion potencial y . ., complejos por tablas
L la informacion.
objetivo resumen)
12.2. Proyeccién del . . . Actualizar
costo Proyecciones financieras: proyecciones
Programa‘c,lon dela 12.3. Proyeccion de las Debilidad Ausencia de estimaciones financieras 2024- Servicios de lSaIud de
intervencién detalladas para el periodo . Yucatan
fuentes de 2026 con escenarios
. o 2024-2026.
financiamiento presupuestales
POOCHOOOOOOOOOOOOOOODOOODOOOOOOOHOOODOOOOOODOOODOO® 3
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AN EXOS

(YUCATAN]

Anexo 1. Vinculacion del Programa con la Planeacion de Desarrollo

Nivel del Plan

Estatal de Alineacioén principal

Desarrollo
Eje 1. Yucatan con mejor calidad de vida para las personas.
Tema 1.1. Salud y bienestar.

i 1.1.1. Incrementar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad en
Objetivos ol estado

1.1.1.1. Eficientar la infraestructura y los recursos humanos del sistema
de salud, para brindar servicios de calidad en

todo el estado.

1.1.1.2. Emprender estrategias integrales e inclusivas que permitan
coordinar los diversos subsistemas de salud para

transitar hacia una cobertura sanitaria universal.

1.1.1.1.1. Consolidar el cumplimiento de estandares de calidad técnicay
seguridad en beneficio de los usuarios de las instituciones de salud.
1.1.1.1.2. Capacitar al personal en las Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, guias de practica clinica y lineamientos para estandarizar la
atencién en los servicios de salud.

Estrategias

1.1.1.1.3. Implementar acciones para la formacion inclusiva e
intercultural de capital humano en salud que garantice una atencién
médica de calidad para la poblacién.

1.1.1.1.4. Consolidar la oferta médica para la poblacién del estado, con

Lineas de infraestructura hospitalaria y personal médico.

accién 1.1.1.2.1. Actualizar los mecanismos y modalidades de prestacion de
servicios actuales, para que favorezcan el acceso efectivo a los servicios
de salud.

1.1.1.2.2. Diversificar los medios de acceso a los servicios basicos de
salud a la poblacién mas vulnerable.

1.1.1.2.3. Reforzar el uso de las Tecnologias de la Informacion en la
atencion médica en las regiones mas alejadas y vulnerables.
1.1.1.2.4. Fortalecer las campaias de vacunacién para disminuir la
ocurrencia de enfermedades prevenibles en las regiones vulnerables.
1.1.1.2.6. Fortalecer el capital humano en salud para que se garantice
una atencion médica de calidad para la poblacion.

POVOOOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOOGOGOGOOOOOOOOTOOOOOIOOOOE® 1
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Anexo 2. Matriz de Indicadores para Resultados

Resumen Narrativo

Objetivo

Se contribuye a

incrementar el acceso
efectivo a servicios de
salud con calidad en el

Indicadores

22422 Porcentaje de
poblacién con

(YUCATAN]

Medio de verificacion

1/ Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social. Direccidon General Adjunta de Analisis

Supuestos

Se mantiene el perfil
epidemioldgico de la
entidad y no aparecen

derechohabiencia,
tienen suficiente acceso
a la atencién médica.

poblacién usuaria

https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Fin estado mediante la I(:;sriz::/?c?c?sr jgceso a de la Pobreza. enfermedades
atencion médica para salud 2/ Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI. emergentes o
mejorar la calidad de ) reemergentes.
vida de los pacientes.
53'2;;:?%2?555;::50 de Subsistema de Informaciéon en Prestaciéon de Servicios Las instituciones del
’ . 21147 Variacién (SIS). Direccién de Planeacion y Desarrollo. Servicios de  |sector salud fortalecen la
L . recursos con o sin . .. s
Propésito porcentual de la Salud de Yucatan. atencién a su poblacion

derechohabiente y/o de
responsabilidad.

POVOGOOOOOOOOHOOOOOOOOOOOOOOOOGOHOOOOOOTOOOOOOODOG®
(GOSN IS IO




<« $» YUCATAN SEFLAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 2030

Resumen Narrativo

Objetivo

Indicadores

Componente
1.

Consultas externas
proporcionadas

21160 Promedio de
consultas diarias por
médico en unidades
de consulta.

(YUCATAN]

Medio de verificacion

1/Primer Nivel. Subsistema de Informacién en Prestacion

de Servicios (Sis). Subsistema de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para
la Salud SINERHIAS. Direcciéon de Planeacion y
Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan.

2/Segundo Nivel. Subsistema de Informacién en
Prestacion de Servicios (SIS). Subsistema de Informacion
de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
para la Salud (sinergias). Direccion de Planeacién y
Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan.

3/FAM. Sistema de Informacion en Salud (Sis).
Departamento de Informacion en Salud y Evaluacién.
Subdirecciéon de Tecnologias de Informacién y
Evaluacion. Direccion de Planeacion y Desarrollo.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).

4/Concentrado de atencién médica. Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan (DIF).
5/Departamento de Servicios Médicos. Subdireccién
Operativa. Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia en Yucatan.
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

22055 Promedio de
consulta diaria por
médico en unidades
24/7

Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Salud. (Sinergias).
Sistema de Urgencias. Direccién de Planeacién y
Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Supuestos

El paciente acude a
unidad médica a solicitar
atencion.
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Resumen Narrativo

Tipo

Actividad 1.1

2030

Objetivo

Identificacion de la
condicion de
derechohabiencia del
usuario

Indicadores

23437 Porcentaje de
personas sin
seguridad social,
incorporadas al
Instituto de Salud
para el Bienestar
(INSABI) atendidas
en primer nivel

(YUCATAN]

Medio de verificacion

Subsistema de Informaciéon en Prestaciéon de Servicios
(SIS-SINBA). Departamento de Informacion en Salud y
Evaluacion. Direccion de Planeacion y Desarrollo.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Supuestos

El usuario presenta o
manifiesta su condicién
de derechohabiencia al
personal del
establecimiento de salud.

Actividad 1.2

Registro de atencién en
Subsistema de
Informacion en
Prestacién de Servicios.

22057 Porcentaje de
unidades médicas
con reporte en
Subsistema de
Informacion en
Prestacién de
Servicios.

1/ Subsistema de Informacién en Prestacién de Servicios.
Departamento de Informacion en Salud y Evaluacién.
Direccién de Planeacién y Desarrollo. SSY.

2/ Clave Unica de Establecimientos en Salud (CLUES).
Direcciéon General de Informacion en Salud (DGIS).
Secretaria de Salud.
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

La plataforma en linea del
nivel federal opera sin
interrupciones.

Actividad 1.3

Supervisién de
protocolos de atencién.

22058 Porcentaje de
las supervisiones
programadas.

1/ Formato de visitas de asesoria de referencia.
Coordinacion de Referencia y Contrarreferencia.
Subdireccion de Red Hospitalaria. Direccién de
Prevencién y Proteccion de la Salud. Servicios de Salud
de Yucatan (SSY).

2/ Formato de visita y asesoria de supervision. Secretaria
de Desarrollo Social (Sedesol).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Condiciones climaticas
y/o epidemiolégicas en el
estado permiten la
realizacién de
supervisiones de salud.
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Resumen Narrativo

Componente
2

Objetivo

Estudios auxiliares de
diagndstico realizados.

Indicadores

21165 Promedio de
estudios de gabinete
por usuario.

(YUCATAN]

Medio de verificacion

1/ Hospital O "Horan, Valladolid, Tizimin, Tekax. Sistema
de Informacion en Salud. Direccién de Planeacién y
Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan (SSY).

2/ Plataforma de Salud Yucatan. Direccién de
Vinculacién y Estrategia Territorial. Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

22059 Promedio de
estudios de
laboratorio por
paciente.

Hospital O "Horan, Valladolid, Tizimin, Tekax. Sistema de
Informacion en Salud. Direccién de Planeacién y
Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan. (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Supuestos

Los proveedores
cumplen con el abasto de
insumos.

Actividad 2.1

Operacioén de sistema de
registro de estudios

22060 Porcentaje de
unidades médicas
con registro de
estudios realizado.

1/ Subsistema de Informacién en Prestacién de Servicios.
Departamento de Informacion en Salud y Evaluacion.
Direccién de Planeacion y Desarrollo. Servicios de Salud
de Yucatan (SSY).

2/ Listado de Unidades con Servicios Auxiliares de
Diagnostico. Direccién de Prevencién y Proteccion de la
Salud. Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Inexistencia de
sobresaturacién en la
demanda de estudios.
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Resumen Narrativo

Actividad 2.2

Objetivo

Prescripcién de estudios
realizados

Indicadores

22306 Promedio de
estudios prescritos
por médico en
unidades de salud.

(YUCATAN]

Medio de verificacion

1/ Sistema de Informacion en Salud (SIS). Direccién de
Planeacion y Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan
(SSY).

2/ Subsistema de Informacién de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la Salud
(SINERHIAS). Direccion de Planeacion y Desarrollo.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Supuestos

Inexistencia de cortes de
energia eléctrica que
afecten la prestacién de
servicios de salud

Actividad 2.3

Indicacién de requisitos
de estudio al paciente.

22061 Porcentaje de
pacientes con
indicaciones
recibidas.

1/ Sistema de Informacién en Salud (SIS). Direccién de
Planeacién y Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan
(SSY).

2/ Plataforma de Salud Yucatdan. Direccién de
Vinculacién y Estrategia Territorial. Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Comunicacioén adecuada
y comprensiéon médico-
paciente

Componente
3

Servicios de
hospitalizacion
proporcionados

21168 Porcentaje de
ocupacion
hospitalaria (no
considera H.
Psiquiatrico).

Hospital O "Horan, Valladolid, Tizimin, Tekax. Sistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH).
Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Salud. Servicios de
Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

La evolucién clinica del
paciente permite corta
estancia hospitalaria.
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Resumen Narrativo

Actividad 3.1

Objetivo

Operacioén del sistema

de admisidn hospitalaria.

Indicadores

22062 Porcentaje de
unidades con reporte
de Subsistema
Automatizado de
Egresos
Hospitalarios

(YUCATAN]

Medio de verificacion

Hospital O "Horan, Valladolid, Tizimin, Tekax. Sistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH).
Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Salud. Servicios de
Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

Supuestos

Los servicios de
comunicacién e
interconexién de redes
datos operan sin
interrupciones externas.

Actividad 3.2

Operacién del Sistema
de Atencién Médica
Prehospitalaria.

22063 Promedio de
traslados por unidad
médica.

1/ Registro mensual de traslados. Centro Regulador de
Urgencias Médicas (CRUM). Direccion de Prevencion y
Proteccién de la Salud. Servicios de Salud de Yucatan
(SSY).

2/ Padrén de Unidades Médicas con Ambulancias. Centro
Regulador de Urgencias Médicas (CRUM). Direccién de
Prevencioén y Proteccion de la Salud (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

El paciente requiere
atencién de una unidad
médica con mayor
capacidad resolutiva.

Actividad 3.3

Registro de ingreso
hospitalario

22307 Promedio de
ingresos por unidad
hospitalaria

1/ Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH). Direccion de Planeacion y Desarrollo. Servicios
de Salud de Yucatan (SSY).

2/ Subsistema de Informaciéon de Equipamiento.

Recursos Humanos e Infraestructura para la Salud
(SINERHIAS). Direccién de Planeacion y Desarrollo.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

La evolucién clinica del
paciente permite corta
estancia hospitalaria.
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Resumen Narrativo

2030

(YUCATAN]

Indicadores Medio de verificacion Supuestos
Objetivo
Hospital O "Horan, Valladolid, Tizimin, Tekax. Sistema
21169 Promedio Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH).
diario de Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos
intervenciones Humanos e Infraestructura para la Salud. Servicios de
quirdrgicas por Salud de Yucatan. Inexistencia de
Componente |Atenciones quirdrgicas |quiréfano. https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-|atenciones de urgencias
4 realizadas programa gue ocupen los
— - — quiréfanos.
Cirugia extramuros. Sistema de Informacién en Salud
22064 Porcentaje de (Sis). .Servicios de Salud de Yucatén‘ (SSY). o
pacientes operados. https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa
1/Hospital O "Horan, Valladolid, Tizimin, Tekax. Registros
22065 Porcentaje de Czi?suglqatd Me(;'cal" fSerV|C|9§ dj SEIUd. de YucitaE(SSY). Inexistencia de
Actividad 4.1 Operacion de sistema de [unidades ¥ ubsis err:af € nt orTaC|on el 2“:‘33"(2@ 0, e)cursos sobresaturacion en la
"7 |citas para cirugias. hospitalarias con umanos € Intraestructura ;?ara a>alu Inerglas). demanda de atencion
- Servicios de Salud de Yucatan (SSY). s
control de citas. : L. quirdrgica.
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa
22066 Porcentaje de ;|osp|tal O HoranI,EVaIIado|I_||d, T|.2|r|n|r.1, Tek;\\)é.:ubast.er.na Los pacientes
Valoracién preoperatoria | pacientes con utomatizado de Egresos Hospitalarios (5 ). Servicios programados para
Actividad 4.2 . iy de Salud de Yucatan. . . .
del paciente. valoracion . . - intervencidn quirdrgica
. https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas- .,
preoperatoria. acuden a valoracion.
programa
22067 Promedio Sistema de Informatica e-Delphy. Libro de Ingreso- .,
. . . . ., ; La poblacién cuenta con
. Disposicion de unidades |diario de Egreso del Centro Estatal de Transfusién Sanguinea .,
Actividad 4.3 . ., ., . cultura de donacion de
de sangre. componente de (CETS). Direccién de Proteccion Contra Riesgos sanere
sangre entregado. Sanitarios. Servicios de Salud de Yucatan. (SSY). gre.
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Resumen Narrativo

Objetivo

(YUCATAN]

Medio de verificacion

Supuestos

Indicadores

https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-

programa

Componente |Atencion odontoldgica
5 proporcionada

21171 Variacién
porcentual de
personas atendidas.

1/ Sistema de Informacion en Salud (SIS). Departamento
de Informacién en Salud y Evaluacién. Subdireccion de
Tecnologias de Informacién y Evaluacién. Direccién de
Planeacién y Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan
(SSY).

2/ Padrén de beneficiarios. Departamento de Servicios
Médicos. Subdireccién Operativa. Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan (DIF).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

22068 Promedio de
consultas
odontolégicas
proporcionadas.

1/ Sistema de Informacién en Salud (SIS). Departamento
de Informacién en Salud y Evaluacién. Subdireccion de
Tecnologias de Informacién y Evaluacién. Direccidn de
Planeacién y Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan
(SSY).

2/ Concentrado de atencién médica. Departamento de
Servicios Médicos. Subdireccion Operativa. Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan (DIF).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

La poblacién acude a
atencién odontolégica a
la unidad de salud mas
cercana.
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Resumen Narrativo

Indicadores Medio de verificacion Supuestos
Objetivo

1/ Bitacora de esterilizaciéon. Coordinacién de
Fortalecimiento a la Atencién Médica. Direccién de
22069 Promedio Prevencién y Proteccion de la Salud. Coordinacion Estatal | Disponibilidad
Esterilizacién del diario de de Salud Bucal. Servicios de Salud de Yucatan (SSY). permanente en el

Actividad 5.1 [instrumental e 2/ Bitacora de esterilizaciéon. Departamento de Servicios |mercado local de material
esterilizaciones

odontolégico. realizadas Médicos. Subdirecciéon Operativa. Sistema para el y equipo para la
’ Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan (DIF). esterilizacion.
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

1/ Sistema de Informacion en Salud (SIS). Direccién de
Prevencién y Proteccion de la Salud. Coordinacion Estatal
de Salud Bucal. Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
22070 Porcentaje de |2/ Bitacora de esterilizacién. Departamento de Servicios
platicas impartidas. |Médicos. Subdireccién Operativa. Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan (DIF).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

Platicas de prevenciéony
Actividad 5.2 [promocién de la salud
bucal.

La poblacién acude a las
platicas programadas en
su unidad médica

1/ Sistema de Informacion en Salud (SIS). Departamento
de Informacién en Salud y Evaluacién. Subdireccion de
Tecnologias de Informacién y Evaluacién. Direccién de

22308 Porcentaje de Planeacién y Desarrollo. Servicios de Salud de Yucatan El usuario de los servicios

usuarios con signos

Actividad 5.3|Valoracién clinica previa |vitalesy (SSY). odontoldgicos accede a
) , 2/ Padrén de beneficiarios. Departamento de Servicios la toma de los signos
somatometria - . .. . . . ,
realizados Meédicos. Subdirecciéon Operativa. Sistema para el vitales y somatometria.
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan (DIF).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa
POVOGOOOOOOOOHOOOOOOOOOOOOOOOOGOHOOOOOOTOOOOOOODOG® 9
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Resumen Narrativo

Componente

2030

Objetivo

Servicios de promocion
y prevencion de la salud

Indicadores

21174 Promedio de
servicios de
promocion y

n

(YUCATAN]

Medio de verificacion

Informe gerencial mensual de cobertura. Sistema de

Informacion en Salud. (SIS). Direccion de Prevencion y
Proteccion de la Salud. Servicios de Salud de Yucatan

Supuestos

La poblacién acude a las
actividades de promocion

enfermeria del
programa.

(SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

6 realizados prevencion de la (SSY). y prevencion
’ salud realizados por |https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas- |programadas.
personal de salud. programa
1/ Lista de asistencia. Coordinacién del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica (FAM). Servicios de Disoonibilidad en la
Capacitacion continua  |22071 Promedio de |Salud de Yucatan (SSY). p
. . e . regién de personal con la
. en temas de promocién |asistentes por 2/ Programa anual de capacitacién. Coordinacién del L
Actividad 6.1 e -~ - . 1 preparacion técnica
a la salud al personal de |capacitaciéon Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (FAM). . .
. b . . , necesaria para capacitar
la unidad médica. realizada. Servicios de Salud de Yucatan (SSY). 2 personal de salud
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas- P )
programa
22072 Promedio de Informe g(’arenual mensual de.cobe.ljtura. Sistema Qe 3 N
- Informacion en Salud. (SIS). Direccion de Prevencion y La poblacién participa en
.. ., servicios de . .. . .
.. Servicios de deteccién a - Proteccion de la Salud. Servicios de Salud de Yucatan las actividades de
Actividad 6.2 . deteccion a la salud ..
la salud realizados. realizados por (SSY). deteccion de manera
P https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas- | activa.
personal de salud.
programa
22073 Promedio de Informe ggrenual mensual de.cobeirltura. Sistema .d,e 3 '
. Informacion en Salud. (SIS). Direccion de Prevencién y Poblacion consciente e
vacunas aplicadas ., .. . . .
. . Proteccién de la Salud. Servicios de Salud de Yucatan informada acude a recibir
Actividad 6.3 |Aplicacién de vacunas. |por personal de

la vacuna indicada para
su edad y/o riesgo.

POVOGOOOOOOOOHOOOOOOOOOOOOOOOOGOHOOOOOOTOOOOOOODOG®
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Resumen Narrativo

Actividad 6.4

2030

Objetivo

Registro de formatos de
voluntad anticipada
cumplido.

Indicadores

22074 Variacién
porcentual de
formatos de
voluntad anticipada
cumplido.

n

(YUCATAN]

Medio de verificacion

Oficios de solicitud y oficios de entrega. Coordinacién de
Voluntad Anticipada. Subdireccién de Red Hospitalaria.
Direccién de Prevencién y Proteccion de la Salud.
Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

Supuestos

La poblacién realiza el
tramite ante las
instancias facultadas.

Componente
7.

Consultas médicas a
domicilio
proporcionadas

22309 Promedio de
consultas a domicilio
por brigada de salud

Concentrado mensual de informacién de Médico a
domicilio. Despacho del Subsecretario de Bienestar
Social. Subsecretaria de Bienestar Social. Secretaria de
Desarrollo Social (Sedesol).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

El paciente cumple con las
recomendaciones,
prescripciones,
tratamientos o
procedimientos generales
a los que haya aceptado
someterse.

Actividad 7.1

Elaboracién de la
planeacion semanal de
municipios a visitar

22310 Porcentaje de
planeaciones
realizadas

Planeaciéon semanal de trabajo de Médico a Domicilio.
Despacho del Subsecretario de Bienestar Social.
Subsecretaria de Bienestar Social. Secretaria de
Desarrollo Social (Sedesol).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

Los ayuntamientos
municipales permiten que
se realicen las actividades
en su territorio.

Actividad 7.2

Levantamiento del censo
poblacional para la
identificacion de la
poblacion vulnerable.

22311 Porcentaje de
localidades censadas

Concentrado mensual de informacién de Médico a
Domicilio. Despacho del Subsecretario de Bienestar
Social. Subsecretaria de Bienestar Social. Secretaria de
Desarrollo Social (Sedesol).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

La poblacién permite la
identificacion de
pacientes vulnerables a
través del acceso
domiciliario para la
realizacién de las visitas
gque sean necesarias por
parte del personal de la

brigada de salud.

POVOGOOOOOOOOHOOOOOOOOOOOOOOOOGOHOOOOOOTOOOOOOODOG®
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2030

Resumen Narrativo

Actividad 7.3

Objetivo

Integracion de
expedientes

Indicadores

22312 Porcentaje de
los expedientes
integrados.

(YUCATAN]

Medio de verificacion

Concentrado de Expediente Unico de Beneficiario de
Médico a domicilio. Despacho del Subsecretario de
Bienestar Social. Subsecretaria de Bienestar Social.
Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programa

Supuestos

El paciente entrega la
informacion necesaria
para la integracion del
expediente

Componente
8

Vacunas a poblacion en
situacion de
vulnerabilidad aplicadas

23381 Porcentaje de
poblacién de 60 afios
y mas vacunada
contra influenza
estacional

1/ Sistema de Informacion del Programa de Vacunacién
Universal. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Subdireccién de Salud Publica. Direccién de Prevencién y
Proteccién de la Salud. Servicios de Salud de Yucatan
(SSY).

2/ Estimaciones de poblacién de responsabilidad
institucional a partir de la muestra del Censo de
Poblacién y Vivienda 2010 y de las Proyecciones de la
Poblacién de los municipios de México 2010-2030 del
Consejo Nacional de Poblacion (Conapo). Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. Subdireccion de Salud
Publica. Direccion de Prevencion y Proteccién de la
Salud. Servicios de Salud de Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

La poblacién en situaciéon
de vulnerabilidad
(menores de edad y/o
adultos mayores) acude
oportunamente a los
modulos de aplicacion de
vacunas.

POVOGOOOOOOOOHOOOOOOOOOOOOOOOOGOHOOOOOOTOOOOOOODOG®
(GOSN IS IO

12




<« $» YUCATAN SEFLAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 2030

Resumen Narrativo

Objetivo

(YUCATAN]

Medio de verificacion

Supuestos

Indicadores

23384 Porcentaje de
menores de 1 afo de
edad con esquema
completo de
vacunacion

1/ Sistema de Informacién del Programa Vacunacién
Universal. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Subdireccién de Salud Publica. Direccién de Prevencién y
Proteccién de la Salud. Servicios de Salud de Yucatan
(SSY).

2/ Estimaciones de poblacién de responsabilidad
institucional a partir de la muestra del Censo de
Poblacién y Vivienda 2010 y de las Proyecciones de la
Poblacién de los municipios de México 2010-2030 del
Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) y del
Subsistema de Informacién Nacional de Nacimientos
(Sinac). Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Subdireccién de Salud Publica. Direccién de Prevencién y
Proteccién de la Salud. Servicios de Salud de Yucatan
(SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Capacitacién a personal
de salud en las
actividades del Programa
Vacunacion Universal.

Actividad 8.1

23382 Porcentaje
del personal
capacitado en las
actividades del
Programa de
Vacunacion
Universal

Listas de asistencias. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Subdireccion de Salud Publica. Direccién
de Prevencién y Proteccion de la Salud. Servicios Salud
Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

El capacitador asiste sin
ningun tipo de
contratiempo a impartir
los cursos de
capacitacién en el lugar y
hora programados.

POVOGOOOOOOOOHOOOOOOOOOOOOOOOOGOHOOOOOOTOOOOOOODOG®
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Resumen Narrativo

Actividad 8.2

2030

Objetivo

Programacion de
campanas de vacunacién
realizadas

Indicadores

23383 Porcentaje de
campanas realizadas

(YUCATAN]

Medio de verificacion

Sistema de Informacién del Programa de Vacunacién
Universal. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Subdireccion de Salud Publica. Direccién de Prevencién y
Proteccidn de la Salud. Servicios de Salud Yucatan (SSY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

Supuestos

Poblacién usuaria
participa en las
actividades intensivas.

Componente

Apoyos en especie

23640 Porcentaje de
apoyos en especie

1/Padrén de beneficiarios y/o instituciones. Direccién
general. Centro Estatal de Trasplantes de Yucatan
(CEETRY).

2/Reporte de solicitudes de beneficiarios y/o

Los proveedores cuentan
con el stock de insumos,
medicamentos, material,

9 proporcionados proporcionados instituciones recibidas. Direccién general. Centro Estatal preservadores, entre
de Trasplantes de Yucatan (CEETRY). otros ’
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas
Reporte de solicitudes de beneficiarios y/o instituciones
Recepcion de solicitudes 23641 Promedio recibidas. Direccion general. Centro Estatal de Los pacientes acuden a
Actividad 9.1 de apoyos en especie mensual de Trasplantes de Yucatan (CEETRY). solicitar el apoyo con la
solicitudes recibidas |https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-|documentacién adecuada
programas
1/Padron de beneficiarios y/o instituciones. Direccién
general. Centro Estatal de Trasplantes de Yucatan
Seleccidn de solicitudes 23642 Porcentaje de ;SEREEE:(t)e de solicitudes de beneficiarios y/o 'Iczlrlapr)r?ictlae2?2|c())of;c:n I(l.lr?trrg;:
Actividad 9.2 solicitudes )

de los apoyos en especie

seleccionadas

instituciones recibidas. Direccidn general. Centro Estatal
de Trasplantes de Yucatan (CEETRY).
https://salud.yucatan.gob.mx/secciones/ver/estadisticas-
programas

oportunamente la
solicitud
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Anexo 3. Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el costo
de la evaluacion

Nombrg ’del coordinador de la Lic. Shirley Naomy Aguilar Aguirre
evaluacion

Cargo Coordinadora

Institucién a la que pertenece Secretaria Técnica de Planeacién y
Evaluacion

Correo electroénico del coordinador de . .
. shirley.aguilar@yucatan.gob.mx
la evaluacion

Teléfono (con clave lada) (999)96118010 Ext. 47005

Principales colaboradores Br. Emilio Pifia Betancourt

Nombre de la unidad administrativa
responsable de dar seguimiento a la

Secretaria Técnica de Planeacion y

: Evaluacion
evaluacion
Nombre del titular de la unidad
administrativa responsable de Mtro. Luis Antonio Hevia Jiménez
dar seguimiento a la evaluacion:
Forma de contratacién de la instancia .

No aplica

Evaluadora
Costo total de la evaluacion 0.00
Fuente de financiamiento Recursos propios
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