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Ao de la .
Evaluacién Efercicio 2020
Responsabledela  p. 5406 | yis Diaz Ortega

emisién de : ‘ p .
comentarios Dra. Marfa- giel C.arman Gonzalez Andrade :

Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo_

. Apartado  Comentarios

E' Caniro Nacional para la Salua de la Infancia y la Adolescencia estd de acuerdo

con el rasultado en este punto por lo que considera que no es necesario emitir

n'naur. comentario.

Raspecto a los resultados del prcgrama se comenta lo sigulente!

a' El Programa no cuenta con Evaluaciones de impacto:

® Se estd elaborando el documento ae Estudio de Factibilidad de Evaluacion de
lrmbacto se espera concluir el proceso de elaboracion y envio para validacion
de’ documento final en octubre der presente anio.

bl  De fa FMyE 2019-2020 se desprende que, para armonizar la entrega de los
bie/dgicos, se deberdn revisar los procesos de adquisicién y distribucion:

® La distribucion de bioldgicos depende de la disponibilidad de las vacunas en
el mercado para la adquisicion suficiente y oportuna en el pais. La distribucion
se realiza considerando la existericia de vacunas de entregas previas, las
disponibles de acuerdo con la compra ultima realizads, fa cobertura de
vacwunacion y el numero de dosis necesarias para iniciar, continuar o completar

Resultados o . b f

2 esqlemas de vacunacion. En este proceso, las entidades federativas validan /a
nec-asidad de vacunas previamente a su distribucion y envio.

¢) Los indicadores de nivel Fin presentados en su MIR se encuentran
repatidos.

o Se nan realizado mejoras en la MIR y se elimino el indicador repetido

d, Necesidad de dar cumplimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora
suscritos en ciclos anteriores y que tienen fechas de atencion vencidas.

. Al respecto se comenta que se esian elaborando los documentos para dar
cumplimiento a los ASM con fechas vencidas.

e} Realizacion de una Evaluacion de Consistencia y Resultados

e Secuenta con los Términos de Referencia para la Evaluacion de Consistencia
v kesultados, ef docurmento se encuentra en revision para enviarlo a validacion
en e/ mes de octubre del presente zhio.

Descripcién del programa
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. Comentarios

Auneacion con el Programa Sectorial 2019-2024

o E/ programa esta alineado con el Programa Sectorial 2019-2024, en los
numerales 5 54 y 54.9 considerando que el programa de vacunacion
sciamente contempla actividades de tipo preventivo y no de tratamiento.

Objetivo Prioritario Programa Sectorial Salud 2009-2024
5.- Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral gue priorice [a
prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud v el oportuno
trazamiento )y control de enfermedades, especialmente, las que representan
el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

Estrategia Prioritaria Programa Sectorial de Salud 2019-2024
5.4 Mejorar los servicios de salud y asistencia social para procurar el desarrollo
beso un enfoque integral y diferenciado de nirias, nirios, adolescentes y jovenes
deszde una perspectiva de derechos e igualdad de génere.

Accior Puntual de estrategias prioritarias PROSESA 2019-2024
5.4 9 Impulsar la universalidad y acceso efectivo de la poblacion a los servicios
de vacunacion a través de campanas integrales que conclenticen a la
poblacion.

o)  Er cuanto al indicador de Propdsito que es fgual desde 2017, reporta 60

casos de enfermedades prevenibles por vacunacion en menores de 5 afios, es

decir, £4 mds respecto a 2019 y gue fueron ocasionados por un caso de
sarampion importado. (EDD20, IT20, MIR20)

e [0S 50 casos corresponden unicamente a saramplon, fueron secundarios a la
prasencia de un caso importado de este padecimiento, asociado al brote que
se presentc en el Reclusorio Preventivo Varonit Norte, en enero de 2020,

e 2] casos eran menores de un afo, siendo programaticamente no prevenibles,
ya aue la 17 dosis de la vacuna SRP (Sarampion, Rubeola y Parotiditis), se aplica
al afio. En el grupo de 1 a 4 afios, se documento que 28 de los casos no tenian
am=cedente de vacunacion y 11 casos fueron etribuibles a falla vacunal de la
vazuna SRP, el valor esperado de falla vacunal de esta vacuna es de 5%.

. Efecto: Ninguno de fos 60 casos tuvo un compartamiento clinico de gravedaad,
no hubo fallecimientos )y el estudio y actividades de bloqueo de este brote
permitid identificar casos ocasionados por falla de la vacuna.

. El estudio y control del brote permitic identificar que ef principal factor de
riesgo asociado a la transmision comunitaria de este padecimiento fue la
ausencia de vacunacion en el grupo de ] a 4 afics de edad, lo que ha propiciado
el Zesarrollo de campanas de vacunacion de puesta al dia en 202}, con /la
vacuna SRP ) el desarrolfo de una campata de vacunacion indiscriminada en
nirtos de 1 a 4 anos con fa vacuna SR, alcanzandose en todo el pais una
cozertura de vacunacion con SR superior al 90% y superior al 95% en la Ciudad
de México y Estado de Méexico, entidades federativas que fueron el epicentro
de’ brote en 2020, Otro factor que ha influido en fa baja cobertura de
vacunacion, ha sido la dificultad para la adquisicion oportuna y suficiente en
anas previos, lo que se corrigio para la dotacion de esta vacuna en ef ario 2020
v 2021 haciendose actualmente los planes aoelantados para la compra de
vacuna 2022,

Definicion de la Poblacién
Objetivo

£+ Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia estd de acuerdo
con el resultado en este punto por lo que considera que no es necesario emitir
rmaoun comentario.

Cuantificacién de las
Poblaciones

E' Centrc Nacional para la Salud de /a infancia y la Adolescencia esta de acuerdo
con el resultado en este punto por lo que considera que no es necesario emitir
nmoun comentario.

Analisis de Cobertura

E' Centro Nacional para la Salud de la Infancia v la Adolescencia estd de acuerdo
cech el resuftado en este punto por lo que considera que no es necesario emitir
ngun comentario.
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o Apartade g 0k Comentarios
Ef Ceritro Nacional para fa Salud de fa infancia y Iz Adolescencia estd de acuerdo

cor el resultado en este punto por lo que considera que no es necesario emitir
ningun comentarto.

Analisis del Sector

Coena'os ificos a la Ficha de Evaluacién

| i Apattads | . Comentarios

Fortalezas y

? £l Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia estd de acuerdo con
1 | Oportunidades &/ resuitado en este punto por fo que considera gue no es necesario emitir ningdn
comeriario
Debifidades

1{DJ Les rangos etarios que mencionan tanto en los indicadores de la MIR, como
en las descripciones del Programa y de la poblacion objetivo son diferentes en
tedos ios casos, lo que ocasiona confusion.
Comentario: Los grupos etarios de la MIR referido en los indicadores de cobertura
corresponden a la poblacion total del pafs ya guz las coberturas reportadas son
sectorizlas. La poblacion objetivo corresponde dnicamente a la poblacién no
darechchabiente.
Z.(D) Los indicadores no cuentan con las caracteristicas de ser monitoreales
debidc a que los medios de verificacion carecen de informacion suficiente, ya
que nc se identifican claramente las fuentes de informacién ni su ubicacién.
Comentario: Las fuentes de datos son las Bases de datos del Centro Nacional para la
. Salud ce la Infancia y la Adolescencia. La infarmacion del numerador y del
5 DebllldadesyAmenazas dznomi~ador estan disponibles a solicitud de los investigadores interesados en
repl ca- el célculo de los indicadores.
3.(D) El Programa cuenta con Aspectos Susceptibles de Mejora que reporta no
concluidos al 100%.
Comertario: Se estan elaborando los documentos para dar cumplimiento a los ASM
con fechas vencidas.

Amenazas:

4.(A) Le adquisicion de bioldgicos depende de la oferta y distribucion que
determinan los proveedores.

5JA. Casos importados de sarampién.

6{A1 Aun cuando no se suspendio la aplicacion de bioldgicos en las unidades de
salud, k2 demanda bajé a consecuencia de la pandemia por la COVID-19.
Comeriario; Fste Centro Nacional esta de acuerdo con el resultado de los puntos 4,
5y € porlo que considera que 1o es necesario emitir ningun comentario.

E; Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia estd de acuerdo con

Recomendaciones — g : W iRl
3 e resur2do en este punto por fo que considera gu.e No es necesario emitir Ningun
corr.entario.
Acciones que el a) Awvamnces en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

programa realiza para Bl &u;?‘ro N/a;cgna/ pafta fa Sgy.éud de ,;a Infancia y f; Adolescencia esta de T:qure;rgf’gj
. . con 2f resultado en este punto por lo que considera que No es Necesaro ermitir
4 | mejorar derivado de las nirgiun comentario.

evaluaciones

k) Aspectos comprometidos en 2021
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~ Comentarios

1.“Elaborar un nuevo indicador a nivel de fin relevante y adecuado para
monitorear la contribucién al bienestar social e igualdad”, para mayor
claridad.
Comentario: Se elabord ur nuevo indicador a nivel de fin para la MIR 2022
2.°Alineacion al PROSESA del programa presupuestario E036", a fin
centribuir en el cumplimiento de los objetivos sectoriales.
Comentario: £l programa esta alineado con el Programa Sectorial 2019-2024, en
su rumeral 5.
Okjetivo Prioritario Programa Sectorial Salud 2109-2024:
5.- Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control ce enfermedades, especialmente, las gue representan
el mayor impacto en le mortalidad de la poblacion.

3.' Desarrollar la Evaluacion de Consistencia y Resultados”, con lo cual se
pidieran reorientar los objetivos del Programa.

Coementario: El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
es7a de acuerdo con el resultado en este punto por lo que considera que no es
necesario emitir ningudn comentario.

4.*Elaborar nueves indicadores a nivel componente y actividad que informen
del proceso de adquisicion de biolégicos”, para mayor certidumbre de este.
Ccmentario: Se elaboraron nuevos indicadores a nivel de componente para la
MIR 2022 con el fin de evaluar las coberturas de los bioldgicos que se adguieren
par Programa de Vacunacion (vacunas Hexavalente acelulary contra la influenza
eszazional).

5.“Elaborar nuevos indicadores a nivel de actividad para medir la evolucion
ded programa en este nivel”, para contar con mas claridad respecto a sus
se-vicios y gestion.

Camentario: Se elaboraron nuevos indicadores a nivel de actividad para la MIR
2027 con el fin tener una m=ajor medicion de la evolucion del programa.
6."Llevar a cabo las acciones necesarias para el cumplimiento de ASM
suscritos en ciclos anteriores”, a fin de cumplir con la normatividad.
Comentario: Se estan elaborando los documentos para dar cumplimiento a los
ASM con fechas vencidas.

Participacién de la
Coordinacién General de | = cenio Nacional para la Salua de a Infancia y 1a Adolescencia esta de acuerdo con

5 |Programas para el e resthtado en este punto por lo que considera que no es necesario emitir ningun
Desarrollo en el comentario.
programa
Acciones o afectaciones
derivadas de la Ei Centrc Nacional para la Salua de la Infancia y la Adolescencia esta de acuerdo con
6. emergencia sanitaria el resursdo en este punto por 1o que considera gue no es necesario emitir Ningun
provocada por el virus cormenario.
SARS-Cov-2 (COVID-19)

1. Uso de los hallazgos de la evaluacién

£En relacion con las recomendaciones emitidas por la Unidad de Evaluacion (DGED), en este apartado se debera
especificar como se atenderdn las mismas, Es decir, como incorporardn aguellas recomendaciones factibles de
realizarse, relacionadas con el diserio, la planeacion estratégica, la cobertura y focalizacion, la operacion, los

procesos, etc, seguin sea e/ caso.




Unidad Responsable

Se estd ela

cumento de

Resultados a) El Programa n Estz Centro Nacional para la borando el do
cuenta con Evaluaciones | Salud de la Infanciay la Estudio de Factibilidad de Evaluacién de
de Impacto: Adalescencia esta de acuerdo Impacto se espera concluir el proceso de

cor esta recomendacion. e aboracion y envio para validacién del
doacumento final en octubre del presente
afo.

Resultados b} De la FMyE La distribucién de bioldgicos | Con base a la Metodologia del Marco
2019-2020 se desprende | depende de la disponibilidad | Légico se han realizado mejoras en el
que, para armonizar la de las vacunas en el mercado | d sefio de sus objetivos e indicadores en
entrega de los parz la adquisicion suficiente y | todos los niveles de la MIR.
biolégicos, se deberan opcrtuna en el pais. La
revisar los procesos de distribucion se realiza | Se elaboraron nuevos indicadores a nivel
adquisiciony co—siderando la existencia de | de componente para la MIR 2022 con el fin
distribucion: vaztJdnas de entregas previas, | de evaluar las coberturas de los biolégicos

las zisponibles de acuerdo con | gue se adguieren por Programa de
la compra ultima realizada, la | Vacunacion (vacunas Hexavalente
cozertura de vacunacién y el | acelular y contra la influenza estacional).
namerc de dosis necesarias

para iniciar, continuar o

completar esquemas de

vac.naciéon. En este proceso,

las entidades  federativas

valiman la necesidad de

vac.nas previamente a su

distribucién y envio.

Resultados c) Los indicadores | Este Centro Nacicnal para la Con base a la Metodeologia del Marco
de nivel Fin presentados | Sa ud de la Infanciay la Logico se han realizado mejoras en el
en su MIR se encuentrar | Adclescencia estd de acuerdo | disefio de sus objetivos e indicadores en
repetidos. cor esta recomendacion. tedos los niveles de la MIR.

En la MIR 2021 se eliminé el indicador
repetido.

Para la MIR 2022 se han realizado mejoras
en los indicadores de todos los niveles lo
cual se vera reflejade en la MIR 2022
durante los procesos de ajuste y
actualizacién que se planteen en la
normatividad correspondiente al ejercicio
fiscal 2022,

Resultados d) Necesidad de Este Centro Nacional para la Al respecto se comenta que se estan
dar cumplimiento a los Salud de la Infanciay la elaborando los documentos para dar
Aspectos Susceptibles Adalsscencia estd de acuerdo | cumplimiento a los ASM con fechas
de Mejora suscritos en con esta recomendacion. vencidas.
ciclos anteriores y que
tienen fechas de
atencién vencidas.

Resultados e) Realizacién de | Este Centro Nacional para la | Se cuenta con los Términos de Referencia
una Evaluacion de | Sald de la Infancia y la | para la Evaluacién de Consistencia ¥y
Consistencia v | Adolescencia esta de acuerdo | Resultados, el documento se encuentra
Resultados con esta recomendacion. er revisién para enviarlo a validacion en el

mas de octubre del presente afo.

' Propuesta de /a o las acciones a implementar en fas que se retornen las recormendaciones, a fin de mefcrar el diserio, la planeacidn estratégica, la cobertura
Y focalizacion, la operacidn, los procesos, etc.

AsM Revisicn, analisis o elementos gue servirdn para la sefinicion de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de la elaboracion del Docurme

Opinidn correspondiente
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Resultados f) Alineacién cor | Este Centro Nacional para la | E programa esta alineado con el
el Programa Sectoria | Salud de la Infancia y la | Programa Sectorial 2019-2024,
2019-2024 Aco escencia esta de acuerdo | considerando que el programa de

con esta recomendacion. vacunacion solamente contempla
actividades de tipo preventive y no de
tratamiento.
- Objetivo Prioritario Programa Sectorial
Salud 2009-2024.
5.- Mejorar la proteccién de la salud bajo
un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacién de los riesgos
para la salud y el oportuno tratamiento y
control de enfermedades, especialmente,
las que representan el mayor impacte en
la mortalidad de la poblacién.

Resultados g) En cuante al | Los 60 casos corresponden | Se han realizado mejoras en la MIR, se
indicador de Propdsitc | Gnicamente a sarampidn, | eliminé el indicador en la MIR 2022 y se
que es igual desde 2017, | fuercn secundarios a la | incorporarcn dos nueves indicadores en el
reporta 60 casos de | presencia de un caso | nivel de propdsito:
enfermedades importado de este | 1.-Tasa de variacidon del nimero de casos
prevenibles por | padecimiento, asociado al | de padecimientos asociados a la vacuna

vacunacion en menores
de 5 afios, es decir, 54
mas respecto a 2019 y
que fueron ccasionados
por un caso de
sarampién  importado.
(EDD20, IT20, MIR20).

brote que se presentd en el
Rezlusorio Preventivo Varonil
Ncrte, en enero de 2020.

hexavalente acelular en la poblacion
rmenor de 20 anos.

2.- Incidencia de casos de influenza
estacional en la poblacion de 6 meses a 52
meses, adultos de mas de 60 afios y

poblaciones ce riesgo.

Debilidades 1(D) Los rangos etarios | Este Centro Nacional para la | Losgruposetarios de la MIR referido en los
que mencionan tantoen | Salud de la Infancia y la | indicadores de cobertura corresponden a
los indicadores de la MIR, | Adolescencia esta de acuerdo | la poblacién total del pals ya que las
como en las | con esta recomendacion. coberturas reportadas son sectoriales. La
descripciones del poblacién objetivo corresponde
Programa y de |la Unicamente a la poblacién no
poblacion cbjetivo son derechohabiente.
diferentes en todos los Este Centrc evaluard modificar el
casos, lo gue ocasiona denominador de los indicadores gue
confusion. miden coberturas para gue evallen

ccberturas en la poblacion o]
derechohabiente y exista coherencia
entre los grupos etarios de los indicadores
de la MIR, los descritos en el Pregramayy la
Poblacién objetivo.
Lc anterior se vera reflejado en la MIR 2022
durante los procesos de ajuste vy
actualizacién que se planteen en la
normatividad correspondiente al ejercicio
fiscal 2022,

Debilidades 2.(D} Los indicadores no | Las fuentes de datos son las | Le informacidn del numerador y del

cuentan con las
caracteristicas de ser
monitoreales debido a
que los medios de
verificacién carecen de
informacion  suficiente,
ya gue no se identifican
claramente las fuentes
de informacién ni su
ubicacion.

Bases de datos del Centro
Nazional para la Salud de la
Infarcia y la Adolescencia, y se
menzionas en las Fichas
técnicas de los indicadores de
a MIR

denominador estan disponibles a solicitud
de los investigadores interesados en
renlicar el calculo de los indicadores.

==
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Debilidades 3.-D) El Programa cuents | Este Centro Nacional para la | Se estan elaborando los documentos para
con Aspectos | Saud de la Infancia y la | dar cumplimiento a los ASM con fechas
Susceptibles de Mejora | Acolescencia estd de acuerdo | vencidas.
que reporta nc | con esta recomendacién.
concluidos al 100%.
Amenazas 5.(A) Casos importados | Esze Centro Nacional para la | Se han realizado actividades de bloqueo
de sarampién. Saud de la Infancia y la | en torno a todos los casos de sarampion,
Acolescencia esta de acuerdo | vacunando a los contactos de los nifios
con esta recomendacion. afectados gque no tenfan antecedentes de
vacunacién y realizando acciones de
vacunacion intensiva en el peri domicilio
de todos los casos. En 2021 se han
realizado actividades masivas de puesta al
dia de la primera y segunda dosis de las
vacunas SRP en todo el pafls,
simultaneamente al desarrollo de una
campafa de vacunacidn indiscriminada
en nifasy nifos de 1a 4 afios de edad con
el bioldgico Sarampidén-Rubéola (SR).
Amenazas 6.(A) Aun cuando no se | Esze Centro Nacional para la | Se llevaron a cabo actividades intensivas
suspendié la aplicacién | Saud de la Infancia y la | de vacunacién casa a casa, aplicando las
de biolégicos en las | Adclescencia estd de acuerdo | vacunas SRy SRP, alrecedor de cada uno
unidades de salud, |a | con estarecomendacion. de los casos de sarampién en 2020. En
demanda bajé a 2021, aun en el contexto de la pandemia,
consecuencia de la se llevaron a cabo actividades de
pandemia por la COVID- vacunacién masivas en todo el palis del 19
19. de abril al 03 de septiembre, obteniendo
logros impertantes en la cobertura de
vacunacién con SR y avance significativo
en la aplicacion de las dosis de SRP.

2. Posicién Institucional respecto de la evaluacion
Este Centro Nacional estd de acuerdo ccn os resultados de la evaluacidn, asi como con el proceso de evaluacion,
el desempefio de la Unidad de Evaluacidn (CCED), y la coordinacién del CONEVAL, Sin embargo, fue necesario

especificar algunos puntos ya antes comentados.

3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacién
En este apartado se espera contar con camentarios a los resultades de la evaluacion realizada, es decir, sobre
los hallazgos, debilidades, oportunidades v a-nenazas detectadas.
a.  Indicar aspectos particulares gue ccnsidere pertinente enfatizar, matizar, complermentar o, en su caso,
corregir o debatir, particularmente [pero no exclusivamente) acerca de los hallazgos. las conclusiones
Y las recomendaciones de la evaluacion,

En las paginas previas se ha hecho .n resumen de las actividades realizadas para mejorar los aspectos
enfatizados en la evaluacién tanto en 2520 cemo en 2021, lo cual ha redundado en la interrupcién de la cadena
de transmisién del brote de sarampién del afio pasado y la ausencia total de casos confirmados, hasta el
momento de escribir este parrafo. Por otra zarte, en el periodo estacional de influenza 2020-2021 se tuvo un
ndmero escaso de casos de influenza, sin defunciones, lo cual fue atribuible no solo a la vacunacion realizada
contra este padecimiento, si no al efecto sec_indario del confinamiento de la poblacién en sus domicilios y a la
ausencia de actividades laborales y escclares, lo que disminuyo notablemente el riesgo de contagio.
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b.  Describir de manera general *a utiidad de la evaluacion para el Pp, con énfasis en la manera gue se
espera gue los resuftados de 12 evaniacion apoyen la mejora del Pp, particularmente la UR del Po;

La evaluacion es de gran utilidad porg.e ountualiza correctamente los puntos débiles del Pp E036, por lo cual,
manifestamos nuestro agradecimiento ya gue nos han ayudado a focalizar las intervenciones con criterios de
riesgo en funcién del incumplimiento ¢ d sminucién del cumplimiento de los indicadores de la MIR.

¢ Hacer un pronunciamiento gereral sobre la pertinencia y factibilidad de las recomendaciones ermitidas?

En opinion de este Centro Nacional, as recomendaciones son pertinentes y su factibilidad sugiere que las
recomendaciones emitidas son realizazles con los recursos disponib es en el Programa de Vacunacion.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacién

El objetivo de este apartado es presersar comentarios sobre e/ proceso de evaluacion, por ejemplo, sobre fas
reuniones de trabajo, documentos solicitados, tiempo de elaboracicn asf como de la metodologia de evaluacion
o cualquier otro elemento del proceso de la evaluacion. Adicionalmente se debera atender lo siguiente:

a.  Lacoordinacion y cooperacior que Aubo entre la DGED como AE y la(s) UR del Pp evaluado durante el

desarrollo de la evaluacicn:

Hubo buena coordinacién y cooperacicn por parte de la DGED y la AE con este Centro Nacional, a través de la
asesoria proporcionada a esta UR en caca ocasién que fue solicitada y el apoyo técnico para la solucién de dudas
y problemas identificados. '

3.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador
Este Centro Nacional agradece la colaboracion del equipo evaluador y el apoyo para la interpretacién correcta
de los indicadores y su utilizad para la tma de decisiones en este Programa Prioritario de Salud Publica.

3.4 Sobre la institucién coordinadora
Manifestamos nuestro agradecimiento po- e apoyo recibido en este Centro Nacional a nivel técnicoy de
facilitacién para obtener opiniones de experts en la evaluacién de indicadores.

~ Dr. Jos€ Luis Diaz Ortega
Encargado de Despacho del
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

& El pronunciamiento especifico acerca de la adopesn de cada una de las recomendaciores derivadas de los hallazgos de la evaluacién, se realizars
mediante el Documento de Opinion que establece af r urmeral 8 del Mecanismo para el seguimiento a fos aspectos susceptibles de mejora derivados
de informes y evaluaciones a los programas presupestaros de la Administracion Publica Federal, el cual deberd presentarse a mds tardar .f uftimo
dia habil del mes de abril inmediato posterior a la canclusidn de la evaluacion. e g




