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Informacién principal del programa derivado

Objetivos

Indicadores
® Destacado
5 El lasifi derad t la definicié 14
= Resultados p;z%ﬁrggjSeeﬁvcoosSIElﬁ(;s?gr:iSeTge epﬁzﬁg;;g:?:;se?o qeulemltc:‘lon Adecuado En cuanto a la calidad de sus indicadores el programa se clasifica
= Gestion mayoria de los objetivos refieran a la solucion de problemas publicos, como /_AQecuodo  debido a que la mayonia (64%).de SUs |nd|cgldores
o5 decir, que sean de Resullados 40% de os objefivos son de Moderado se clasifican como destacados, ello refleja que miden la solucién de
= Coordinaciéon ! Resulrocios problemas publicos y cumplen con los criterios de calidad.
Moderado Adecuado

mOp. de mejora

m ALCANZADA
NO ALCANZADA

10 de los 14 indicadores no cuentan con datos para su andlisis (se puede dar el caso en el que no cuenten con meta intermedia o sea igual a
cero). De los indicadores con informacion completa, tres alcanzaron su meta intermedia.

uND
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 90% 100%
Enfoque / Avance Superado Avanzado Adecuado Rezagado Total general
Resultados 0 0 0 0 1 8 9, 64% NL,Je\./e de los 14 indicadores son‘de_ Resultados , es decir, miden la solucién de un problema
= publico. Sobre el avance de los indicadores en su meta sexenal se observa que, de los que
Coordinacién 0 0 0 0 ! 0 1.7% reportaron datos al cierre 2022, 29% se clasificaron en Muy rezagado . 57% de los indicadores
Gestién 0 0 1 0 2 0 4,29% no reportan informacién completa, por lo que no se les puede realizar andlisis.
Total general 0, 0% 0,0% 1.7% 0 4,29% 8,57% 14
ento de los objetivos e indicadores del programa derivado
Objetivo 1 1.G que no falte p édico, de enf y té en las de ion a la salud, particul lug con may niveles de (rural, indi y de pob )
Indicadores 1.1 Personal médico por mil habitantes sin seguridad social. | 1.2 Personal de enfermeria por mil habitantes sin seguridad social.
Caracteristicas Meta para el Bienestar Ascendente Destacado Parametro | Ascendente Destacado
i 335 "
300 196 2.00 2.05 2.10 2.15 220 Q Adecuacion 4.00 g1 295 305 315 325 @ Adecuacion
2.00 Q Ciatidad 3.00 Q Claridad En cuanto a los resultados: en 2021 se reporté la disponibilidad de 1.86
100 159 1.62 175 178 181 181 1.86 1.85 1.86 2.00 230 253 258 263 264 261 274 282 de personal médico por cada mil habitantes sin seguridad social; en el
Tendencia ' ’ Q Relevancia 1.00 2204 Q Relevancia mismo afo se reportd 2.86 de personas de enfermeria por mil
0.00 0.00 Q o S habitantes sin seguridad social. Ninguno de los indicadores reportd
2012 2013 2015 2016 2017 LB 2019 2020 2021 2022 2023 2024 i il : nitoreabilidas i ife it
Q Menitereabilidad 2012 2013 2015 2016 2017 LB 2019 2020 2021 2022 2023 2024 . oal i Tfo;mo_cuon al ‘Z_J'erlre 2022 “ 46 dat
s g n cuanto al cumplimiento: ninguno de los indicadores reporté datos
—e—Histérico —e—Meta @ Pertinencia o Histele —e—Meta @ Fornoncia al clerre 2022
Cumplimiento meta intermedia Sin reporte de datos al cierre 2022 Sin reporte de datos al cierre 2022
Avance meta sexenal Sin reporte de datos al cierre 2022 Sin reporte de datos al cierre 2022
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Objetivo 2 2. Asegurar un abasto suficiente de r os, ial de curaciény i édi en los establecimientos de salud, que atienda las di das de las , los programas prioritarios y la morbilidad de cada territorio.
Indicadores 2.1 Porcentaje de surtimiento completo de recetas. 2.2 Camas por 10 mil habitantes sin seguridad social. 2.3 Equipo de Rx por 100 mil habitantes sin seguridad social.
Ci i Meta para el Bienestar | Ascendente Destacado Pardmetro | Ascendente Destacado Pardmetro | Ascendente Destacado
©
: 90.0 92.0 . ; 2.1 i
100.00 stlﬂ[)/:__. @ Adecuscion 6.60 2 @ Adecuacion 220 50 21 21 51 21 21 @ ndecuacion
6.40 200 19 71
a Claridad 6.20 Q Claridad g Q Claridad
50.00 g5 69.0 700 662 6.00 180
Tendencia Q Relevancia 5.80 o Q Relevancia i 18 Q Relevancia
5.60 w 1.60
0.00 Monitoreabilidad NN YN® 99 gAYy i il Monitoreabilidad R . .
2012 2015 LB 2021 2022 2023 2024 o 55535382888 ¢8¢% @ Monicoresbilidad 20132015 2(;26 201920202021 2022 20232024 | (& Merieoreatiida En cuanto a los resultados: disminuy6 el porcentaje de surtimiento
2018 Q Pertinencia 3 Pertinencia s Q Pichnenisa completo de recetas; disminuyeron las camas por cada 10 mil
= Histor i —— PN =o—Hist —o—Met " N N : A .
Histérico Meta —e—Histdrico —e—Meta Q istorico eta habitantes sin seguridad social; aumenté a 2.05 el equipo de Rx por
Cumplimiento meta intermedia Sin reporte de datos al cierre 2022 Sin reporte de datos al cierre 2022 anzada ~ cada 100 mil habitantes sin seguridad social; disminuy6 la
disponibilidad tanto de equipos de ultrasonido como de mastdégrafos.
Avance meta sexenal Sin reporte de datos al cierre 2022 Sin reporte de datos al cierre 2022 ezagado En cuanto al cumplimiento: el primero, el segundo, el cuarto y el
quinto indicador no tienen reporte de datos al cierre 2022, por lo que
Indicadores 2.4 Equipo de ultrasonido por 100 mil habitantes sin seguridad social. 2.5 Mastégrafos por millén de habitantes sin seguridad social. no pueden ser analizados; el tercer indicador se encuentra en la
et 5 n | e Jont Dest 4 Paramen | e Jent Deost 4 clasificaciéon Alcanzado en el cumplimiento de sus metas intermedias
eta para el Bienestar cendente estacado arédmetro cenden er estacado pero un avance Muy rezagado en la consecucién de la meta
300 . 55 23 24 25 53 0 Adecuacion 6.00 48 49 49 50 5.0 Q Adecuacién sexenal, esto debido a que en 2021 reporté el mismo valor que en
S 2016, ano de linea base,
2.00 4.00 5.3 . N
23 23 23 23 23 Qtlarﬁdad 45 4.4 48 42 chaﬁdad
1.00 2.00 37
Tendencia Rel i Relevancia
. @ Feiovancia o0 <
IR SR A » o> Monitoreabilidad NP NS R S R R Monitoreabilidad
PRSP P @) wonitoreabilida &SP P @) Monitoreabilida
BT ST AT AT AT AT A KK
v Pertinencia stori 0 Pertinencia
—e—Historico —e—Meta < —e—Histérico —e—Meta
Cumplimiento meta intermedia Sin reporte de datos al cierre 2022 Sin reporte de datos al cierre 2022
Avance meta sexenal Sin reporte de datos al cierre 2022 Sin reporte de datos al cierre 2022
Objetivo 3 3. Mejorar la inversién en la construccion y el imi de la infi turq, priorizando las obras i | de establ de salud y apoyando una mayor equidad de cap | entre des fed
Indicadores 3.1 Porcentaje de obra terminada (inconclusa o sustitucion) en los Servicios Estatales de Salud. 3.2 Porcentaje de Centros de Salud en mantenimiento y conservacion en los Servicios Estatales de Salud.
Car Meta para el Bienestar | Ascendente Op. de mejora Parametro | Ascendente Op. de mejora
150.00 o o . .
1000 Q Adecemcion 150.00 & Adecuacion En cuanto a los resultados: Incrementé a 46.78% el porcentaje de
_ 6.6 : 100.0 i ici L 5
100.00 N 77.2 6.6 0 — 10000 90.0 a N——— obras terminada en los Servicios Estatales de Salud; mqemento en
g 20.86 puntos porcentuales, respecto a 2021, el porcentaje de Centros
Tendencia 50.00 22.0 Q Relavaniia 50.00 a Relevancia de Salud en mantenimiento y conservacion en los Servicios Estatales
46.8 de Salud.
0.00 22.0 367 o Monitoreabilidad 0.00 30.0 9 Monitoreabilidad En cuanto al cumplimiento: el primer indicador no alcanzé su meta
LB 2019 2020 2021 2022 2023 2024 intermedias y presentd un avance Insuficiente en la consecuciéon de

=&—Historico —@-—Meta

@ Pertinencia

Cumplimiento meta intermedia

No alcanzada

Avance meta sexenal

Insuficiente

LB 2020

2

021 . . .
=&— Historico

022 2023

2 022\ 1eta 2024

\[lelgrielele]

Adecuado

@) Perinencia

la meta sexenal; el segundo alcanzé su meta intermedia, y presenta
un avance Adecuado en la consecucion de la meta sexenal.
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Cumplimiento meta intermedia

Sin reporte de datos al cierre 2022

Sin reporte de datos al cierre 2022

Avance meta sexenal

Sin reporte de datos al cierre 2022

Sin reporte de datos al cierre 2022

Conclusiones y sugerencias

Alcanzada

Muy rezagado

etivo b a 6n de la aboral de las personas trabajadoras de la salud que prestan servicio bajo contratos eventuales y por honorario, tomando como criterios la antigiedad y el di n
Objetivo 4 4. Aseg I dell laboral de I trabajad de la salud il icio by trat tual hi io, d I g |
4.1 Porcentaje de personas servidoras pUblicas que prestan sus servicios bajo contratos eventuales y 4.2 Porcentaje de personal médico que presta sus servicios bajo contratos eventuales y de prestacion de
ndicadores contratos de prestacion de servicios profesionales por honorarios en los Servicios Estatales de Salud, servicios profesionales por honorarios en los Servicios Estatales de Salud regularizado, con respecto al fota
Indicad tratos d f d f I h los S Estatales de Salud f I h los S Estatales de Salud I d fo al fotal
regularizadas, con respecto al total comprometido nacional ** nacional comprometido.**
Caracteristicas Meta para el Bienestar Ascendente Op. de mejora Pardmetro Ascendente
150.00 Adecuacion 150.00 Adecuacion
100 0 100 e
100.00 a Claridad 100.00 0 Claridad En cuanto a los resultados: respecto a los resultados reportados al
cierre 2022 destaca que ambos indicadores alcanzaron un valor de
Tendencia 50.00 0 0 Relevancia 50.00 o Relevancia cero.
0 En cuanto al cumplimiento: ambos indicadores tuvieron un avance
0.00 182020 091 2022 2023 202 0 Monltoreabilidad 0.00 0 Monitoreabilidad Muy rezagado en la consecucion de su meta sexendal.
P LB 2020 2021 2022 2023 2024 P -
—@—Histdrico —o—Meta (L1} Pertinencia =@ Histérico == Meta Q-ﬁq\ Pertinencia
Cumplimiento meta intermedia Reportd cero en el dato al cierre 2022 Reportd cero en el dato al cierre 2022
Avance meta sexenal ezagado ezagado
Objetivo 5 5. Garantizar la aplit i6n progresiva del Modelo SABI b do en la APS, cuidando no dejar a nadie atrds y reducir las inequidades entre grupos poblacionales.
Indicadores 5.1 Porcentaje de poblacién con carencia de acceso a los servicios de 5.2 Porcentaje de hogares del primer qum'm‘ de ingreso cuyos gastos en salud 5.3 Porcentaje de acuerdos de coordinacion con los estados adheridos.
salud. sean catastréficos.
Caracteristicas Meta para el Bienestar | Descendente Destacado Pardmetro | Descendente Destacado Pardmetro | Ascendente Adecuado En cuanto a los resultados: en 2020 se reporté el 28.20% de la
: .20%
30.00 282 Q Adecuacién 8.00 6.7 Q Adecuacién 150.00 Q Adecuacion poblacién con carencia de acceso a los servicios de salud; asimismo
20.00 600 4.6 45 81.3 84.4 90.0 950 1000 hubo un incremento en el porcentaje de hogares del primer quintil de
s 5s Q Clatfrlag 200 —_— Q Claridad 10000 Q Claridad ingreso cuyos gastos en salud fueron catastréficos; en 2022 se
10.00 155 16.2 5 . 2 mantuvo en 81.25% el porcentaje de acuerdos de coordinacién con
Tendencia 0 Helvancls 2.00 Moss g, 0 Relovancla S0 EL3 L3 8l Q Tiehonanca los estados adheridos.
0.00 - ) N
i = 0.00 i 2 0.00 En cuanto al cumplimiento: el primero y el segundo no tienen reporte
Monitoreabilidad Monitoreabilidad - Monitoreabilidad . "
2012 2014 2016 2;‘18 2020 2022 2024 Q 2012 2014 2016 LB 2020 2022 2024 Q 1B2020 2021 2022 2023 2024 Q de datos al cierre 2022 por lo que no pueden ser andlizados; el tercero
—e—Histérico —o—Meta 0 Pertinencia -.-Hismricomlio_Meta a Pertinencia —o—Histérico —e—Meta Pertinencia alcanzé su meta intermedia; sin embargo, tiene un avance Muy
rezagado en la consecuciéon de la meta sexenal, debido a que el

valor reportado es igual al de la linea base.

La mayoria de los indicadores del programa son de calidad porque cuentan con los elementos necesarios para su adecuado seguimiento. El programa debe frabajar en la recopilacion de la informacién que alimenta sus indicadores pues estos dan cuenta de problemdaticas importantes
y los datos permiten valorar cémo se ha avanzado en la solucién de las problemdticas identificadas

! Se considera la informacion 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.
? Para conocer la metodologia de clasificacion del Enfoque de Resultados de los objetivos y de la Calidad de los indicadores, consultar el siguiente documento: https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/DIAGNOSTICO_PARTE_Il.pdf

* La metodologia de clasificacion de los indicadores en funcién 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 cdlculo.




