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ANTECEDENTES

La Ley General de Desarrollo Social en sus articulos 72 al 80 establece que el objetivo de
la evaluaciéon de la politica de desarrollo social es revisar periddicamente el cumplimiento
del objetivo social de los programas, metas y acciones de la misma, para corregirlos,
modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o suspenderlos total o parcialmente. Asimismo,
los Lineamientos Generales para la Evaluacidon de los programas Federales de la
Administracién PuUblica Federal, en su numeral décimo sexto fraccién |, inciso a,
establecen los tipos de evaluacién, entre los que se encuentra la evaluacién de
consistenciay resultados, la cual analiza sistematicamente el disefo y desempeno global
de los programas federales, para mejorar su gestion y medir el logro de sus resultados
con base en la matriz de indicadores.

Aunque la evaluaciéon aporta informacidén relevante para el proceso presupuestario, los
usuarios de la evaluacioén, en primera instancia, son las dependencias y entidades a cargo
de la operaciéon de dichos programas. Esta evaluacion fue la primera que se efectud con
un proceso homogéneo, es decir, utilizando los mismos términos de referencia, a
programas sociales, lo que permitié que por primera vez en México se realizaran
comparaciones entre programas sociales.

Para el desarrollo de la evaluacidon 2011-2012 comenzd a utilizarse la aplicaciéon informatica
denominada Mdédulo para la Evaluaciéon de Consistencia y Resultados (MOCYR). Al
sistematizar el instrumento de evaluacion, se logré contar con informacién homogénea
util para diversos analisis, tanto de los anexos como del contenido de cada una de las
preguntas de la evaluacion.

Programa de Vacunacion

El Programa de Vacunaciéon Universal esta sustentado en la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en el Eje 2 Politica Social del Plan Nacional de Desarrollo.

El Articulo 4°de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece que
toda persona tiene derecho a la proteccidon de la salud. Por lo que el Estado esta obligado
a garantizar la extensidon progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud
para la atencion integral y gratuita de las personas a través de las bases y modalidades
definidas en un marco legislativo. DOF 05-11-1917 F.E. DOF 06-11-1917 Ref. DOF Ultima
Reforma 15-09-2017.

El Programa Presupuestario E036 “Programa de Vacunacion” estd dirigido a toda la
poblaciéon no derechohabiente del pais. La Ley General de Salud contempla que toda
persona en territorio nacional tiene derecho a recibir de manera universal y gratuita las
vacunas contenidas en el Programa de Vacunacion Universal en cualquier dependencia
de salud del sector publico.

Todas las acciones de vacunacion, impactan positivamente en la salud de la poblacién en
la linea de vida, ademas es la segunda intervencién en salud publica mas costo efectivo,
salva vidas y genera en la poblacion salud y bienestar, participa intensamente en la
disminucion de muertes evitables, en el combate a brotes o epidemias de las
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enfermedades incorporadas en el esquema de vacunaciéon, durante las diversas etapas
de la vida.

El Programa de vacunaciéon fue creado en 1991 y tiene sus origenes en el Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI) de 1973, que operaba con baja cobertura de
vacunaciony no cubria todo el territorio nacional. En 1989-1990, se presentd una epidemia
de sarampidn con 89,163 casos registrados y 8,150 defunciones, motivo por el cual se
realizd la Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién que demostrd una cobertura
del esquema basico de 46%, lo que origind la creacion, en 1991, del CONAVA como entidad
normativa responsable de la coordinaciéon interinstitucional y ejecucion del PVU, para
después separar la coordinacion, planeacion, evaluacion y control al interior de la
Secretaria de Salud, de la coordinacién interinstitucional generando el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, y dejando al CONAVA como el organismo
de coordinacion interinstitucional y asesor del sistema nacional de salud, en materia de
vacunacion.

El Programa de vacunacion tiene como objetivo contribuir al bienestar y equidad en
salud mediante la vacunacién universal de la poblacién en la linea de vida, asi como
consolidar las acciones de proteccion, promocidn de la salud y prevencion de
enfermedades mediante acciones permanentes e intensivas de vacunacion,
capacitacion, supervision y difusion de campanas de vacunacion, a través de establecer
los criterios para la planeacidn, programacioén, ejecucién, monitoreo y evaluacion del
Programa de Vacunacién Universal (PVU) y las acciones integradas en las Semanas
Nacionales de Salud (SNS) que deben llevarse a cabo en todas las Instituciones del
Sistema Nacional de Salud. Se rige por los lineamientos del PVU y de las SNS, con el
objetivo de otorgar protecciéon especifica a la poblacidn contra enfermedades que sean
prevenibles a través de la aplicacion de vacunas y garantizar el acceso universal a las
vacunas.

El programa Presupuestario EO36 “Programa de Vacunaciéon”, recibe recursos dentro del
Presupuesto de Egresos de |la Federacidn (PEF), a través del Ramo 12 Salud, estos recursos
se utilizan principalmente para la adquisicion de bioldégicos (Vacunas Hexavalente
acelular e Influenza), mismos que son entregados a las entidades federativas, mediante
la transferencia de insumos.

OBJETIVOS DE LA EVALUACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la consistencia y orientacién a resultados del Programa presupuestario EO36
Programa de Vacunacién con la finalidad de proveer informacion que retroalimente su
disefo, gestién y resultados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la I6gica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacion con la
planeacidn sectorial y nacional, la consistencia entre el disefo y la normatividad
aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros
programas federales.
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Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacién y orientacién
hacia resultados.

Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de medianoy de
largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado.

Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del
Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de
informacion con los que cuenta el programa y sus mecanismos de rendicion de
cuentas.

Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa
Y sus resultados.

Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema para el
que fue creado.

ALCANCES

Contar con un diagndstico sobre la capacidad institucional, organizacional y de gestién
de los programas orientada hacia resultados. Ademas de proveer informacidon que
retroalimente el diseno, la gestidn y los resultados de los programas.

DESCRIPCION ESPECIFICA DEL SERVICIO

La evaluacion de consistencia y resultados debera contener para el logro de sus objetivos
el desarrollo de los siguientes apartados:

®NOUAWN

.

10.

.

Caracteristicas del Programa

Disefo

Planeacion y Orientacién a Resultados
Cobertura y Focalizacion

Operacioéon

Percepcioén de la Poblacion Atendida
Medicién de Resultados

Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones

Conclusiones

Ficha técnica

Anexos

Es oportuno mencionar que el desarrollo de la evaluacidn debera realizarse en el Médulo
para la Evaluacion de Consistencia y Resultados (MOCYR).

La descripcion de lo que debe contener cada uno de los apartados enunciados se
presenta en el Anexo A. Criterios Técnicos de la Evaluacion.
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PERFIL DEL COORDINADOR DE LA EVALUACION

Perfil ReqL£|5|.tos Experiencia General Experiencia Especifica
Académicos
Posgrado en Ciencias de la | Al menos tres afnos de | e Participacion en estudios
(Uno) Salud, Sociales, | experiencia en la coordinacion con objetivos y
Coordinador del equipo | £congmicas, Estadisticas o | de  evaluaciones  relacionadas caracteristicas similares
evaluador Administracion Publica. con el Sector Salud. (Metodologia ~de  Marco

Para acreditar el perfil,
debera presentar Curriculum
vitae con firma autégrafa y
rubricado, el cual debe
contener al menos: nombre
de la empresa, domicilio,
descripcion  del  servicio
involucrado, datos del
contacto del personal
responsable y teléfono con
quien haya laborado.

Para acreditar los requisitos
académicos es necesario
presentar copia de la
cédula profesional y titulo
profesional o comprobante
del grado.

Para acreditar la experiencia
general, debera presentar
constancia que mencione los
afos de experiencia como
coordinador, asimismo
mencionar los proyectos de la
naturaleza requerida en los que
ha participado.

Loégico) a los servicios
solicitados que hayan sido
requeridos por el CONEVAL
o la SHCP.

Investigacion en  temas
relacionados con la salud.
Conocimiento del
funcionamiento del sistema
de salud mexicano.

Para acreditar la experiencia
especifica, deberd presentar
minimo tres constancias que
acrediten la capacitacion y
experiencia sefalada.

(Uno)
Investigador o
especialista

Para acreditar el perfil,
debera presentar Curriculum
vitae con firma autdgrafa y
rubricado, el cual debe
contener al menos: nombre
de la empresa, domicilio,
descripcion  del  servicio
involucrado, datos del
contacto del personal
responsable y teléfono con
quien haya laborado.

Postgrado en Ciencias de la
Salud, Sociales,
Econdmicas o Estadisticas.

Para acreditar los requisitos
académicos es necesario
presentar copia de la
cédula profesional y titulo
profesional o comprobante
del grado.

Al menos dos anos de
experiencia en la conducciéon y
supervision de evaluaciones
requeridas por el CONEVAL o la
SHCP que atiendan a los
Programas Anuales de
Evaluacién 2014 a 2021, con
conocimientos en el analisis de
informacioén cuantitativa \Y
cualitativa y en la elaboraciéon de
informes relacionados con el
area de salud.

Para acreditar la experiencia
general, deberd presentar
constancia gue mencione los
afos de experiencia
solicitada, asimismo
mencionar los proyectos de
la naturaleza requerida en los
gue ha participado.

e Participacion en
evaluaciones de
Consistencia y Resultados,
Evaluaciones de Diseflo o
estudios con objetivos y
caracteristicas similares al
servicio solicitado.

e Experiencia en la ejecucion
de estudios de gabinete.

e Experiencia en  analisis
estadistico.

Para acreditar la experiencia
especifica, deberd presentar
minimo dos constancias que
acrediten la capacitacién y
experiencia sefalada.

(Dos)
Evaluadores

Para acreditar el perfil,
debera presentar Curriculum
vitae con firma autégrafa y
rubricado, el cual debe
contener al menos: nombre
de la empresa, domicilio,
descripcion  del  servicio
involucrado, datos del
contacto del personal
responsable y teléfono con
quien haya laborado.

Licenciatura
Se sugiere que el equipo
evaluador sea

multidisciplinario y esté
integrado por personal con
experiencia en trabajo de
gabinete, y en evaluacion
de programas de desarrollo
social, que cuenten con
licenciatura o estudios de
posgrado  en ciencias

sociales (historia,
antropologia, ciencia
politica), econdmicas,

ciencias de la salud,

Un afo de experiencia en
evaluaciones de programas,
politicas y/o investigaciones en el
area de salud.

Para acreditar la experiencia
general, deberd presentar
constancia que mencione los
afos de experiencia en
evaluaciones de programas y
politicas de desarrollo social,
asimismo mencionar los
proyectos de la naturaleza
requerida en los que ha
participado.

Experiencia en metodologia de
marco légico para realizar
evaluaciones de programas y
politicas y estrategias de salud

Para acreditar la experiencia
especifica, deberdn presentar
minimo dos constancias que
acrediten la capacitacion o
experiencia sefalada.
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Requisitos

Perfil .
Académicos

Experiencia General

Experiencia Especifica

administraciéon publica o
ingenieria.

Para acreditar los requisitos
académicos es necesario
presentar copia de Ia
cédula profesional.

PRODUCTOS Y PLAZOS DE ENTREGA

El listado de productos que entregara el proveedor al area requirente, el calendario de

entrega de los mismos y la forma de entrega se definen en el cuadro 1.

CUADRO 1. LISTADO DE PRODUCTOS Y CALENDARIO DE ENTREGA

Primera entrega del Informe de Evaluacién de Consistencia y
Resultados (se sugieren preguntas 1 a 25). Presentacion en
PowerPoint de los resultados de |la primera entrega del Informe de
Evaluacion de Consistencia y Resultados.

Segunda entrega del Informe de Evaluacidon de Consistencia y
Resultados (se sugieren preguntas 26 a 51). Reporte y lista de
asistencia de la primera reunidn y presentacion en PowerPoint de los
resultados de la segunda entrega del Informe de Evaluacién de
Consistencia y Resultados. Respuesta a comentarios.

Tercera entrega del Informe de Evaluacién de Consistencia y
Resultados que debe contener la siguiente estructura:

1. Resumen Ejecutivo (Maximo 3 cuartillas)

2. Indice

3. Introduccion (1 cuartilla)

4. Caracteristicas del Programa (Maximo 2 cuartillas)

5. Tema |. Disefio del programa (13 cuartillas)

6. Tema lI. Planeacion y Orientacion a Resultados del programa (9
cuartillas)

7. Tema lll. Cobertura y Focalizacidon del programa (3 cuartillas)

8. Tema IV. Operacion del programa (17 cuartillas)

9. Tema V. Percepcion de la Poblacion Atendida del programa (1

cuartilla)

10. Tema VI: Resultados del programa. (8 cuartillas)

11. Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones.

12. Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia
y Resultados (2 cuartillas)

13. Conclusiones

14. Bibliografia

15. Ficha Técnica con los datos generales de la instancia evaluadora
y el costo de |la evaluacién

16. Anexos
e Anexo 1“Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones

Potencial y Objetivo” (Formato libre).

4 semanas

8 semanas

14 semanas
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e Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de
datos de beneficiarios” (Formato libre).

e Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados”. (Formato
predeterminado)

e Anexo 4 “Indicadores”. (Captura en sistema)

e Anexo 5 “Metas del programa”. (Captura en sistema)

e Anexo 6 “Complementariedad Yy coincidencias entre
programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno”. (Formato predeterminado)

e Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los aspectos
susceptibles de mejora”. (Formato predeterminado)

e Anexo 8 “Resultado de las acciones para atender los aspectos
susceptibles de mejora” (Formato libre).

e Anexo 9 “Analisis de recomendaciones no atendidas derivadas
de evaluaciones externas” (Formato libre).

e Anexo 10 “Evolucién de la Cobertura”. (Captura en sistema)

e Anexo 11 “Informacién de la Poblacién Atendida”. (Formato
predeterminado)

e Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos
claves”. (Formato libre)

e Anexo 13 “Gastos desglosados del programa y criterios de
clasificacion”. (Captura en sistema)

e Anexo 14 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.
(Captura en sistema)

e Anexo 15 “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion
de la Poblacion Atendida” (Formato libre).

e Anexo16. “Comparacion con los resultados de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados anterior” (Formato libre).

Reporte y lista de asistencia de la segunda reunidn y presentacion en

PowerPoint de los resultados de la tercera entrega del Informe de

Evaluacion de Consistencia y Resultados. Respuesta a comentarios.

Cuarta entrega del Informe de Evaluacién de Consistencia y

Resultados. Actualizacion del informe final con base en las revisiones.

Reporte y lista de asistencia de la tercera reunién y presentaciéon en 20 semanas
PowerPoint de los resultados de la cuarta entrega del Informe de

Evaluacion de Consistencia y Resultados. Respuesta a comentarios.

Se debe considerar la realizacion de minimo cinco reuniones. Una inicial con la finalidad
de presentar las necesidades de informacién y los miembros del equipo evaluador y una
posterior a la entrega de cada uno de los productos con la Direccidon General de
Evaluacion del Desempeno y con el personal del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, con la finalidad de comentar los resultados de dichos
entregables. También se debe contemplar la realizacién de una reunién final, una vez
entregado el Ultimo producto, para hacer la presentacién de los principales resultados de
la evaluacion. El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia y la
Direccion General de Evaluacion del Desempeno, indicara el lugar, dia y hora de
realizacion de las reuniones indicadas y en éstas debera estar presente el coordinador de
la evaluacion.

RESPONSABILIDADES Y COMPROMISOS
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El proveedor es el responsable de los costos y gastos que significan las instalaciones
fisicas, equipo de oficina, alquiler de servicios y transporte que se requiera para la
realizacion de la evaluacidn; asimismo, es responsable del pago por servicios
profesionales, viaticos y aseguramiento del personal profesional, técnico, administrativo
y de apoyo que sea contratado para la ejecucidon de la evaluacion y operaciones conexas.

Respecto de los entregables, el proveedor es el responsable de responder por escrito
sobre aguellos comentarios emitidos por el area requirente.

Para la revisidon de los productos entregables el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia y la Direccién General de Evaluacién del Desempeno
entregaran al proveedor sus observaciones y recomendaciones en un plazo no mayora5s
dias habiles después de la fecha de recepciéon de los mismos. El proveedor contara con 5
dias habiles después de la emision del oficio de observaciones y recomendaciones para
hacer las correcciones a los productos entregables.

En total este proceso de revisién, correccidon y aprobacién de los productos entregables
debera llevar, como maximo, hasta 10 dias habiles después de entregados los mismos y
de acuerdo con el procedimiento detallado anteriormente. Lo anterior, a reserva de que
dicho plazo pueda ser inferior dependiendo de las fechas en que se emitan los oficios de
observaciones, de conformidad o de entrega de los productos debidamente corregidos.
El plazo podra ser superior sélo si el area requirente lo solicite.

La emision de los oficios de observaciones y recomendaciones, asi como los reportes de
conformidad serdn realizados en los plazos estipulados en estos Términos de Referencia.
Sera responsabilidad del proveedor recoger estos oficios, asi como responder en los
plazos establecidos a las observaciones realizadas y entregar los productos con sus
correspondientes copias. Los dias habiles para realizar las correcciones a los productos
entregables se contaran a partir de la fecha de emisién/envio de la comunicacion oficial
por parte del area requirente. La atencidén a los comentarios emitidos por el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, y la Direccién General de
Evaluacion del Desempeno se deberd atender por escrito en el formato elaborado para
ello.

Si al cabo de este procedimiento el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia y la Direccién General de Evaluacion del Desempefio, consideran que el
producto no fue entregado a su entera satisfaccion, se procederda a aplicar las clausulas
correspondientes al contrato que se refieren al no cumplimiento de las caracteristicas
adecuadas de los productos entregables.

PUNTO DE REUNION

El espacio fisico para la recepcién y entrega de oficios o comunicaciones oficiales, asi
como para la entrega de productos de la evaluacion sera en las instalaciones del Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia area requirente: Direccion del
Programa de Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia; Francisco de P. Miranda
157 piso 1, Colonia Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480
Ciudad de Meéxico, y la Direccion General de Evaluacion del desempefo, Av. Marina
Nacional, No. 60, piso 1, Col. Tacuba, C.P. 11410, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo,
CD;X. Las notificaciones para la celebracién de las reuniones se realizardn por correo
electrénico con al menos dos dias habiles de anticipacion.

MECANISMOS DE ADMINISTRACION, VERIFICACION Y ACEPTACION DEL SERVICIO
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El proveedor deberd entregar cada producto de acuerdo a los plazos y condiciones de
entrega establecidos en los presentes Términos de Referencia, dichos entregables seran
validados por personal del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia y la Direccion General de
Evaluacion del Desempeno; cada entregable se dard por recibido con el reporte de
conformidad mediante escrito de aceptacidén del servicio a entera satisfaccién por parte
del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, y la Direccién General
de Evaluacion del BesemepefroDesempeno, mismo que deberad presentar a el area
contratante para los fines que correspondan, lo anterior en términos de lo establecido en
el articulo 84 del Reglamento de la LAASSP.

E el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia y la Direccién General
de Evaluacion del Desempeno, supervisara el trabajo de campo realizado durante la
evaluacion.

Al concluir el contrato o convenio, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia y la Direccién General de Evaluaciéon del Desempeno, elaborard la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales en donde se dejara
constancia de la recepcidn del servicio requerido a entera satisfaccion por parte del area
requirente, todo ello de conformidad con lo establecido en el articulo 103 inciso b) del
Reglamento de la LAASSP y los presentes Términos de Referencia.

CONDICIONES GENERALES

1. Ademas de los criterios establecidos en los presentes Términos de Referencia el
proveedor podrd, de acuerdo con su experiencia, ampliar o aportar elementos
adicionales que fortalezcan a la evaluaciéon, debiendo cumplir como minimo los
puntos solicitados, sin costo alguno para el area requirente.

2. La totalidad de la informacién generada para la realizacion de este proyecto es
propiedad del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, por
lo que el proveedor no tiene derecho alguno para su diseminacién, publicacién o
utilizacion.

3. El proveedor tendra responsabilidad por discrepancias, errores u omisiones de los
trabajos que presente, durante la vigencia del contrato.

4. En caso de presentarse cualquiera de las condiciones citadas en el punto anterior,
sera obligacion del proveedor realizar los trabajos necesarios para corregir,
modificar, sustituir o complementar la parte o las partes del trabajo a que haya
lugar, sin que esto implique un costo adicional para el area requirente, lo cual se
debera llevar a cabo durante la vigencia del contrato. De lo contrario se aplicaran
las clausulas correspondientes del contrato suscrito.

5. El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, serd responsable
de resguardar los productos establecidos en los presentes Términos de Referencia
del contrato.
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ANEXO A. CRITERIOS TECNICOS DE LA EVALUACION
APARTADOS DE EVALUACION Y METODOLOGIA

La evaluacion de consistencia y resultados se divide en seis temas y 51 preguntas de
acuerdo con el siguiente cuadro:

Disefio 1-13 13
Planeacion y Orientacion a Resultados 14-22 9
Cobertura y Focalizacion 23-25 3
Operacioén 26-42 17
Percepcion de la Poblacion Atendida 43 1
Medicion de Resultados 44-5] 8

La evaluacion se realiza mediante un analisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la dependencia o entidad responsable del programa, asi como
informacion adicional que la instancia evaluadora considere necesaria para justificar su
analisis. En este contexto, se entiende por analisis de gabinete al conjunto de actividades
gue involucra el acopio, la organizaciéon y la valoracién de informacién concentrada en
registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y
documentacién publica. Sin embargo, de acuerdo con las necesidades de informacion y
tomando en cuenta la forma de operar de cada programa, se podran programary llevar
a cabo entrevistas con responsables de los programas y/o personal de la unidad de
evaluacién y/o planeacion de la dependencia coordinadora.

CRITERIOS GENERALES PARA RESPONDER A LAS PREGUNTAS

Los seis temas incluyen preguntas especificas, de las que 34 deben ser respondidas
mediante un esquema binario (SI/NO) sustentando con evidencia documental y
haciendo explicitos los principales argumentos empleados en el analisis. En los casos en
que la respuesta sea S, se debe seleccionar uno de cuatro niveles de respuesta definidos
para cada pregunta.

Las 17 preguntas gue no tienen respuestas binarias (por lo que no incluyen niveles de
respuestas) se deben responder con base en un analisis sustentado en evidencia
documental y haciendo explicitos los principales argumentos empleados en el mismo.
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I. FORMATO DE RESPUESTA

Cada una de las preguntas debe responderse en un maximo de una cuartilla e incluir
los siguientes conceptos:
1. la pregunta;
2. larespuesta binaria (SI/NO) o abierta;
e para las respuestas binarias y en los casos en los que la respuesta sea “Si”,
el nivel de respuesta (que incluya el nUmero y la oracién), y
3. el analisis que justifique la respuesta.

Il. CONSIDERACIONES PARA DAR RESPUESTA

Para las preguntas que deben responderse de manera binaria (SI/NO), se debe considerar
lo siguiente:

e Determinacién de la respuesta binaria (Si/NO). Cuando el programa no cuente
con documentos ni evidencias para dar respuesta a la pregunta se considera
informacidn inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

e Siel programa cuenta con informacidén para responder la pregunta, es decir, si la
respuesta es “Si", se procede a precisar uno de cuatro niveles de respuesta,
considerando los criterios establecidos en cada nivel.

Se podra responder “No aplica” a alguna(s) de las preguntas sélo cuando las
particularidades del programa evaluado no permitan responder a la pregunta. De
presentarse el caso, se deben explicar las causas y los motivos de por qué “No aplica” en
el espacio para la respuesta. El CONEVAL podra solicitar que se analicen nuevamente las
preguntas en las que se haya respondido “No aplica”.

Para el total de las preguntas, los Términos de Referencia incluyen los siguientes cuatro
aspectos que se deben considerar al responder:

1.  De manera enunciativa mas no limitativa, elementos con los que debe justificar su
valoracion, asi como la informacién que se debe incluir en la respuesta o en anexos.

2. Fuentes de informacion minimas a utilizar para la respuesta. Se podran utilizar otras
fuentes de informacién que se consideren necesarias.

3. Congruencia entre respuestas. En caso de que la pregunta analizada tenga relacion
con otra(s), se sefala(n) la(s) pregunta(s) con la(s) que debe haber coherencia en la(s)
repuesta(s). Lo anterior noimplica, en el caso de las preguntas con respuesta binaria,
que la respuesta binaria (Si/NO) o el nivel de respuesta otorgado a las preguntas
relacionadas tenga que ser el mismo, sino que la argumentacién sea consistente.

4, La Evaluacion de Consistencia y Resultados considera la entrega de 16 anexos, de los
cuales, cuatro cuentan con un formato predeterminado por el CONEVAL', cinco
deben ser capturados directamente en el sistemma MOCYR, y los siete restantes
pueden elaborarse en formato libre. En el siguiente cuadro se enlistan los 16 anexos,

! Los formatos predeterminados se encuentran disponibles para descarga en los anexos del MOCYR.
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especificando la pregunta con la que se relaciona y el tipo de formato que le
corresponde:

10

N

12

13

14

15

16

Metodologia para la cuantificacion de las
Poblaciones Potencial y Objetivo
Procedimiento para la actualizacion de la
base de datos de beneficiarios

Matriz de Indicadores para Resultados del
programa

Indicadores

Metas del programa

Complementariedad y coincidencias entre
programas federales y/o acciones de
desarrollo social en otros niveles de
gobierno

Avance de las acciones para atender los
aspectos susceptibles de mejora

Resultado de las acciones para atender los
aspectos susceptibles de mejora

Analisis de recomendaciones no atendidas
derivadas de evaluaciones externas

Evolucion de la Cobertura

Informacion de la Poblacion Atendida

Diagramas de flujo de los Componentes y
procesos claves

Gastos desglosados del programa y criterios
de clasificacién

Avance de los Indicadores respecto de sus
metas

Instrumentos de Medicién del Grado de
Satisfaccion de la Poblacion Atendida
Comparacion con los resultados de la
Evaluacion de Consistencia y Resultados
anterior

10

n

12

13

17

18

19

25

25

26

38

41

43

N A**

Libre

Predeterminado

Captura en
sistema

Predeterminado

Libre

Captura en
sistema

Predeterminado

Libre*

Captura en
sistema

Libre

* El formato es libre, sin embargo, se deben considerar los elementos para la
construccion de un diagrama de flujo incluidos en el apartado “Formato de Anexos” de
los presentes TDR.

** El anexo se encuentra asociado al apartado 12 del informe final.
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EVALUACION

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Con base en informacidn solicitada a los responsables del programa, se debe capturar
una Descripcion General del Programa, que consistira en una breve descripcion de la
informacién reportada en un maximo de dos cuartillas. Dicha descripcién debe
considerar los siguientes aspectos:

1.

O 0 N3

Identificacion del programa (nombre, siglas, dependencia y/o entidad
coordinadora, aflo de inicio de operacién, entre otros);

Problema o necesidad que pretende atender;

Metas y objetivos nacionales a los que se vincula;

Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios que
ofrece;

Identificacién y cuantificacién de la poblacidn potencial, objetivo y atendida
(desagregada por sexo, grupos de edad, poblacién indigena y entidad federativa,
cuando aplique);

Cobertura y mecanismos de focalizacion;

Presupuesto del periodo evaluado;

Principales metas de Fin, Propdsito y Componentes, y,

Valoracion del diseno del programa respecto a la atencién del problema o
necesidad.

10. Otras caracteristicas relevantes del programa a evaluar.

12
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I. DISENO
A. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL PROGRAMA

Con base en la identificacion que la dependencia, entidad y/o la unidad responsable del
programa hayan realizado del problema o necesidad que se espera resolver con la
ejecucion del programa se debe realizar un analisis que permita contestar las siguientes
preguntas:

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacioén:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacién que puede ser revertida.
b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

Si el programa no cuenta con documentacién ni evidencias de que el problema o
necesidad esté identificado, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si"” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios
1 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
e El problema no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
5 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
e Elproblema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
2 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.
e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,
4 e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y

problema.

11

1.2.

Se considera que la informacidn se actualiza periodicamente cuando estd establecido un
plazo para su revisidon y/o actualizacion.

En la respuesta se debe incluir la definicion del problema y, en su caso, la propuesta de
modificacién o recomendaciones de mejora. Asimismo, indicar si el problema considera
diferencias entre hombres y mujeres, a fin de conocer las limitaciones y/o las
oportunidades que presenta el entorno econémico, demografico, social, cultural, politico,
juridico e institucional para la promocion de la igualdad entre los sexos.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las Reglas de Operacién (ROP) o

documento normativo, informes, diagndsticos, estudios, arbol de problema del programa
y/o documentos utilizados por el programa que contengan informacion sobre el

13

e El programa actualiza periddicamente la informacién para conocer la evolucién del
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problema o necesidad, su poblaciéon, su cuantificacién y su proceso de revisiéon o
actualizacion.

1.3. Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las preguntas 2,
7,13,23y 25.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.

c) Ubicacioén territorial de la poblaciéon que presenta el problema.

d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Si el programa no cuenta con un diagndstico del problema al que atiende, se considera
informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si"” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten
1 conocer la situacidén del problema que pretende atender, y

e Eldiagndstico no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

e El programa cuenta con documentos, informacién y/o evidencias que le permiten
2 conocer la situacion del problema que pretende atender, y

e Eldiagndstico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

e El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten
3 conocer la situacion del problema que pretende atender, y

e Eldiagnéstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

e El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten

conocer la situacion del problema que pretende atender, y

4 e Eldiagndstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y

documento.

Se considera que el diagndstico se actualiza periodicamente cuando esta establecido un
plazo para su revisién y/o actualizacion.

21.En la respuesta se deben incluir las principales causas y los efectos del problema

2.2.

2.3.

sefalados en el diagndstico. Adicionalmente, se valorara la vigencia del diagndstico y, en
Su caso, se propondrdn sugerencias para mejorarlo.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser documentos de diagndstico y
arbol de problema.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las preguntas 1,
3,7,y 23

15

e El programa sefala un plazo para la revisidon y actualizacién de su diagnéstico en algun
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3. ¢Existe justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencién que el programa lleva a cabo?

Si el programa no cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencidn que el programa lleva a cabo, se considera informacién
inexistentey, por lo tanto, la respuesta es “No”".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

del problema.

el tipo de intervencidon que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

problema.

el tipo de intervencidon que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y
problema, y

beneficios o los apoyos otorgados a la poblacidn objetivo.

el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y
problema, y

beneficios o apoyos otorgados a la poblaciéon objetivo, y

atender la problematica que otras alternativas.

3.1.En la respuesta se debe incluir la justificaciéon tedrica o empirica, asi como el estudio
o el documento del que se deriva dicha justificacion. En caso de que exista evidencia
nacional o internacional se debe incluir la referencia de los estudios o de los
documentos.

3.2. Las fuentes de informaciéon minimas a utilizar deben ser documentos oficiales y/o
diagnosticos.

3.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 2, 48 y 49.
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e Elprograma cuenta con una justificaciéon teérica o empirica documentada que sustente

e La justificacion tedrica o empirica documentada no es consistente con el diagndstico

e Elprograma cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente

e La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagndstico del

e Elprograma cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente
e La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagndstico del

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los

e Elprograma cuenta con una justificaciéon teérica o empirica documentada que sustente
e La justificaciéon tedrica o empirica documentada es consistente con el diagndstico del
e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de que la intervencién es mas eficaz para




SALUD

B. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y ESTRATEGIAS NACIONALES

4. El Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,

especial, institucional o nacional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propédsito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién objetivo.
b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Si el programa no cuenta con un documento en el que se establezca con qué objetivo(s)
del programa sectorial, especial o institucional se relaciona el Propdsito, se considera

informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se

debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propdsito
con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
No es posible determinar vinculacién con los aspectos establecidos en la pregunta.

El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propdsito
con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
Es posible determinar vinculaciéon con uno de los aspectos establecidos en la pregunta.

El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propdsito
con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la pregunta.

El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacidon del Propdsito
con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y

Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la pregunta,
y

El logro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s)
de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.

4.

En la respuesta se debe incluir el objetivo y el nombre del programa sectorial,
especial o institucional al que esta vinculado el programa. En caso de que exista mas
de un objetivo o programas sectoriales, especiales e institucionales con los que se

vincule, se deben incluir en la respuesta.
4.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser los programas sectoriales,
especiales y/o institucionales relacionados con el programa, la MIR, las ROP y/o

documento normativo.

43. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 5, 6,13y 21.
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¢Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional
de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o
nacional relacionado con el programa?

No procede valoracidn cuantitativa.

51En la respuesta se deben incluir las metas nacionales, objetivos y estrategias
transversales del Plan Nacional de Desarrollo vigente y sefalar por qué se considera
que estan vinculados.

5.2. Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser el Plan Nacional de
Desarrollo vigente, el o los programas sectoriales, especiales, institucionales y/o

nacionales relacionados con el programa, la MIR, las ROP y/o documento normativo.

5.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 4, 6,13y 21.

18
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6. ¢Como esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del
Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

No procede valoracién cuantitativa.

6.1. En la respuesta se debe definir y justificar la vinculacion entre el programa y los

6.2.

6.3.

Objetivos del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la
Agenda de Desarrollo Post 2015 de acuerdo con las siguientes definiciones:

a) Directa: El logro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de al menos uno
de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
o la Agenda de Desarrollo Post 2015.

b) Indirecta: El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de al menos uno de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o a la
Agenda de Desarrollo Post 2015.

c) Inexistente: El logro del Propdsito no aporta al cumplimiento de al menos uno de
los Objetivos del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la
Agenda de Desarrollo Post 2015.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser MIR, ROP y/o documento
normativo y de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo

Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015.

La respuesta de esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 4, 5,13 y 21.
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C. ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO Y MECANISMOS DE ELEGIBILIDAD

Definiciones de poblaciéon potencial, objetivo y atendida

Se entenderd por poblacién potencial a |la poblacién total que presenta la necesidad y/o
problema que justifica la existencia del programa y que por lo tanto pudiera ser elegible
para su atencion.

Se entenderd por poblacién objetivo a la poblacién que el programa tiene planeado o
programado atender para cubrir la poblacién potencial, y que cumple con los criterios de

elegibilidad establecidos en su normatividad.

Se entenderd por poblacion atendida a la poblacion beneficiada por el programa en un
ejercicio fiscal.
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Poblacion potencial y objetivo

Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en
el diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:
a) Unidad de medida.
b) Estan cuantificadas.
c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revisién y actualizacién.

Si el programa no tiene un documento oficial y/o diagndstico en que se definan las
poblaciones, potencial y objetivo, o el documento oficial y/o diagndstico no cuenta con al
menos una de las caracteristicas establecidas en |la pregunta, se considera informacion
inexistentey, por lo tanto, la respuesta es “No”".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
e Las definiciones no cumplen con las caracteristicas establecidas.

e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
e Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas establecidas.

e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.

e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y

definiciones para su planeacioén.

7.1.En la respuesta se deben incluir las definiciones de las poblaciones, potencial y
objetivo, asi como su cuantificaciéon (desagregada por sexo, grupos de edad,
poblacién indigena y entidad federativa, cuando aplique). La metodologia y fuentes
de informacién para determinar los dos tipos de poblacidén deben adjuntarse en el
Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones Potencial y Objetivo”
(Formato libre).

7.2. Las fuentes de informaciéon minimas a utilizar deben ser ROP, documento oficial,
diagndstico, programa sectorial, especial, institucional y/o nacional.

7.3. La respuesta de esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas], 2, 8, 9,13, 21, 23, 24, 25 y 43.
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Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padroén de beneficiarios) que:
a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificaciéon por beneficiario
que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacién.

Si el programa no cuenta con informacién de los beneficiarios del programa o la
informacién no cuenta con al menos una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacioén para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1

e Lainformacioén de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas establecidas.

e Lainformacioén de los beneficiarios cumple con dos de las caracteristicas establecidas.

e Lainformacién de los beneficiarios cumple con tres de las caracteristicas establecidas.

N|IW|N

e Lainformacién de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas establecidas.

8.1. En la respuesta se debe indicar qué informacién integra el padrén y sefalar las
caracteristicas que no estan incluidas en el padrén y/o las que deben mejorarse. Asi
como describir brevemente par qué se utiliza el padréon de beneficiarios.

El procedimiento para la actualizacién de la base de datos de los beneficiarios y la
temporalidad con la que realiza la actualizacidn se debe adjuntar en un documento
en el Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios” (Formato libre).

Se entendera por sistematizada que la informacién se encuentre en bases de datos
y disponible en un sistema informatico; por actualizada, que el padrén contenga los
datos mas recientes de acuerdo con la periodicidad definida para el tipo de
informacién; y por depurada, que no contenga duplicidades o beneficiarios no
vigentes.

8.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos, base o padréon de beneficiarios,
normatividad interna aplicable al desarrollo de sistemas de informacién, bases de
datos y/o sistemas informativos.

8.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas. 7, 9,13, 21, 22, 23, 24 y 25.
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9. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique
el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las
mediciones.

No procede valoracién cuantitativa.

91 Enlarespuesta se debe explicar el procedimiento para recolectar informacién de sus
beneficiarios (caracteristicas socioecondmicas para personas fisicas y caracteristicas
especificas para personas morales). Asimismo, se deben sefalar las variables que
mide y la periodicidad con que se realizan las mediciones. De manera adicional, se
debe sefalar si se recolecta informacion de no beneficiarios con fines de
comparacién con la poblacién beneficiaria y especificar qué tipo de informacion.

9.2Las fuentes de informacidon minimas a utilizar deben ser documentos oficiales, padrén
de beneficiarios, bases de datos y/o sistemas informativos.

9.3Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las preguntas
7,8,21y 22.
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D. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

10. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen

narrativo de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

Si no se identifica al menos uno de los elementos del resumen narrativo de la MIR (Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades) en las ROP o documento normativo del
programa, se considera informacioén inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si"” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

del programa.

o documento normativo del programa.

identifican en las ROP o documento normativo del programa.

identifican en las ROP o documento normativo del programa.

1.

10.1 En la respuesta se debe establecer la correspondencia entre los elementos del
resumen narrativo de la MIR y sus ROP o documento normativo; sehalar los
elementos en los que se identifican areas de mejora, y la justificacion de las
sugerencias.

En |la respuesta se debe senalar el porcentaje de las actividades identificadas en las
ROP.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo 3 “Matriz de Indicadores para
Resultados” (Formato predeterminado). El formato del Anexo se presenta en la
seccion Formatos de Anexos de estos Términos de Referencia.

10.2 Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de operacion y/o MIR.

10.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 13, 14, 26 y 38.

De la légica horizontal de la Matriz de Indicadores para resultados

Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:

a) Nombre.

b) Definicién.
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e Algunas de las Actividades, todos los Componentes y el Propdsito de la MIR se
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c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicién.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Si el programa no cuenta con Fichas Técnicas de sus indicadores, se considera
informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si"” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

] e Del 0% al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

5 e Del 50% al 69% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

2 e Del 70% al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

4 e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

1.1  En larespuesta se deben explicar las areas de mejora de las Fichas Técnicas de los
indicadores.

En el Anexo 4 “Indicadores” (Captura en sistema), se debe incluir el resultado del
andlisis de cada Ficha Técnica de los indicadores de la MIR con respecto a las
propiedades sefaladas en la pregunta. El formato del Anexo se presenta en la
seccion Formatos de Anexos de estos Términos de Referencia.

1.2 Lasfuentes deinformacion minimas a utilizar deben ser la MIR y Fichas Técnicas de
los indicadores.

1.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 12y 41.

12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Si las metas del programa no cumplen con alguna de las caracteristicas establecidas, se
considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.
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Fll

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si"” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

e Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas

2 establecidas.

3 e Del 70% al 84% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

4 e Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas

establecidas.

121 Enlarespuesta se debe indicar la forma en que el programa establece sus metasy
la informacidén que utiliza para la construccién de las mismas. Las metas son del
ejercicio fiscal evaluado. Las caracteristicas de cada meta deben de analizarse en
una matriz que integre el cumplimiento por caracteristica, las causas por las que se
considera no cumplen con alguna de las caracteristicas y propuestas de mejora. La
matriz debe adjuntarse en el formato Anexo 5 “Metas del programa” (Captura en
sistema). El formato del Anexo se presenta en la seccién Formatos de Anexos de
estos Términos de Referencia.

12.2 Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, la MIR, Fichas Técnicas de los indicadores, documentos de planeacion.

12.3 La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 11, 14,15y 41.
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E. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS

FEDERALES

¢Con cuales programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles
de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

No procede valoracidn cuantitativa.

13.1.

13.2.

13.3.

En la respuesta se debe incluir el analisis que consideren los siguientes aspectos
para determinar coincidencias o complementariedades: a) el Propdsito de los
programas y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno, b) la
definicion de la poblacidn objetivo, c) los tipos de apoyo otorgados por el programa
y d) la cobertura del programa.

En el formato del Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas
federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno” (Formato
predeterminado), se deben incluir las citas de los textos que son similares entre el
programa evaluadoy los otros programas federales y/o acciones de desarrollo social
en otros niveles de gobierno. Mediante el analisis se deben detectar los casos en
que: a) los objetivos son similares y por lo tanto podrian existir coincidencias; b)
atienden a la misma poblaciéon, pero los apoyos son diferentes y por lo tanto,
pueden ser complementarios; c) sus Componentes son similares o iguales y
atienden a diferente poblacién, por lo tanto, son complementarios; y d) sus
Componentes son similares o iguales y atienden a la misma poblacién, por lo tanto,
coinciden. El formato del Anexo se presenta en la seccidn Formatos de Anexos de
estos Términos de Referencia.

Se debe indicar si se han establecido sefalamientos explicitos de las
complementariedades en los documentos normativos y/o convenios de
colaboracién con instancias publicas que estén dirigidos a establecer canales de
coordinacion.

Las fuentes de informacidén minimas a utilizar deben ser documentos oficiales, ROP
y MIR de programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de

gobierno.

La respuesta de esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas1, 4,5,6,7,8y10.
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Il. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS

F. INSTRUMENTOS DE PLANEACION

14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas:

a) Esresultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, es decir, sigue un
procedimiento establecido en un documento.

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propésito del
programa.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Si el programa no cuenta con un plan estratégico para el aflo que se realiza la evaluacion
o el plan estratégico no tiene al menos una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta, se considera informacioén inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

El plan estratégico tiene una de las caracteristicas establecidas.

—_
[ ]

El plan estratégico tiene dos de las caracteristicas establecidas.

El plan estratégico tiene tres de las caracteristicas establecidas.

Nl W | N
.

El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

14.1. En la respuesta se deben presentar los objetivos establecidos en los planes y
argumentar por qué se considera que cuenta con las caracteristicas. En caso de que
se detecten areas de mejora en los planes estratégicos, se deben explicitar y
proponer la forma de atenderlas. Se entendera por mediano plazo, que la vision del
plan abarque la presente administracion federal y largo plazo que trascienda la
administracion federal.

14.2. Las fuentes de informacidon minimas a utilizar deben ser documentos oficiales de
planeacion y/o programacion, sistemas o herramientas de planeaciény la MIR.

14.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 10,12y 15.
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15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:

a)

b)
c)
d)

Son resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, siguen
un procedimiento establecido en un documento.

Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.
Tienen establecidas sus metas.

Se revisan y actualizan.

Si no existen planes de trabajo anuales para alcanzar los objetivos del programa o los
planes de trabajos anuales existentes no tienen al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

1 .

Los planes de trabajo anuales tienen una de las caracteristicas establecidas.

Los planes de trabajo anuales tienen dos de las caracteristicas establecidas.

Los planes de trabajo anuales tienen tres de las caracteristicas establecidas.

2
3 .
4

Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas establecidas.

15.1.

15.2.

15.3.

En la respuesta se deben presentar los objetivos establecidos en los planes y
argumentar por qué se considera que tienen o no las caracteristicas. En caso de
gue se detecten areas de mejora en los planes de trabajo, se deben hacer
explicitas y proponer la forma de atenderlas. Se entenderd por anual al ciclo fiscal
vigente, ciclo escolar o estacional.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser documentos oficiales de
planeacidén y/o programacion, sistemas o herramientas de planeacién y la MIR, asi

como entrevistas con funcionarios encargados de la operacidn del programa.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 12y 14.
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DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE EVALUACION

El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a)
b)
c)

d)

Si no

De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones
sobre cambios al programa son los resultados de evaluaciones externas.

De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en
un documento.

Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o
sus resultados.

De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la
unidad de planeacién y/o evaluacién.

existe evidencia de que el programa ha utilizado informes de evaluaciones o si no

se cuenta con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta se
considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si"” se

debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:
Nivel Criterios
. e E| programa utiliza informes de evaluacidn externa y tiene una de las
caracteristicas establecidas.
5 e El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene dos de las
caracteristicas establecidas.
3 e El programa utiliza informes de evaluacién externa y tiene tres de las
caracteristicas establecidas.
4 e El programa utiliza informes de evaluacidn externa y tiene todas las
caracteristicas establecidas.
16.1. En la respuesta se deben seflalar las evidencias de las caracteristicas establecidas y

16.2.

16.3.

de aquellas para las cuales no existe evidencia. De ser el caso, se debe sefialar coémo
mejord su gestion y/o resultados a partir del uso de evaluaciones externas.

Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser informes finales de
evaluaciones externas del programa, documentos de trabajo, documentos
institucionales y posiciones institucionales de las evaluaciones externas generados
a partir de los Mecanismos para el seguimiento de los ASM derivados de informes
y evaluaciones externas.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas17,18,19, 20, 42, 44, 46y 47.
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Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los ultimos tres afos, ¢qué porcentaje han sido
solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o
institucionales?

Si ninguno de los ASM clasificados como especificos e institucionales presentan un
avance acorde a lo establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales, se
considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacioén para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si" se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Fll

Nivel Criterios

e Mas del O y hasta el 49% del total de los ASM se han solventado y las
acciones de mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo
establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

e Del 50 al 69% del total de los ASM se han solventado y las acciones de
mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los
documentos de trabajo e institucionales.

e Del 70 al 84% del total de los ASM se han solventado y las acciones de
mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los
documentos de trabajo e institucionales.

e Del 85 al 100% del total de los ASM se han solventado y las acciones de
mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los
documentos de trabajo e institucionales.

17.1.

17.2

17.3

En la respuesta se debe incluir el Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los
aspectos susceptibles de mejora” (Formato predeterminado) establecido en el
Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados
de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion
Publica Federal vigente. El formato del Anexo se presenta en la seccidn Formatos
de Anexos de estos Términos de Referencia y debe entregarse en formato Excel.

Si el programa no ha tenido evaluaciones externas la respuesta es “No Aplica”. En el
caso de que el programa haya decidido no atender ninguno de los ASM derivados
de informes y evaluaciones externas la respuesta es “No Aplica” y se debe sefalar
por qué el programa no selecciond algun hallazgo como ASM.

Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser informes finales de
evaluaciones externas del programa, documento de trabajo (plan de trabajo),
documento institucional y posiciones institucionales de las evaluaciones externas
generados a partir de los Mecanismos para el seguimiento de los ASM derivados de
informes y evaluaciones externas.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas16,18,19, 20, 46y 47.
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¢Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a la
fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento
a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los
programas presupuestarios de la Administraciéon Publica Federal de los ultimos
tres afos, se han logrado los resultados establecidos?

No procede valoracidn cuantitativa.

18.1.

18.2.

18.3.

En la respuesta se deben indicar los resultados de la implementacion de las
acciones para atender los ASM y si coinciden con los resultados esperados
establecidos en los documentos de trabajo e institucionales; adicionalmente, se
debe sefalar si el producto/evidencia del resultado permite dar cuenta del mismo
Y, €N su Caso, si se considera que existen efectos adicionales de dichas acciones que
el programa no haya identificado. El analisis debe de realizarse en una matriz que
debe adjuntarse en el formato Anexo 8 “Resultados de las acciones para atender
los aspectos susceptibles de mejora” (Formato libre).

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser informes finales de
evaluaciones externas del programa, documentos de trabajo, documentos
institucionales, posiciones institucionales de las evaluaciones externas, avance a los
documentos de trabajo e institucionales generados a partir de los Mecanismos
para el seguimiento de los ASM derivados de informes y evaluaciones externas.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16,17,19 y 20.
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¢Qué recomendaciones de la(s) evaluacién(es) externa(s) de los ultimos tres afos
no han sido atendidas y por qué?

No procede valoracién cuantitativa.

19.1. En la respuesta se deben sefalar cuales recomendaciones no han sido atendidas y
su justificacion. Asimismo, se debe sefalar cuales recomendaciones se considera
qgue afectan directamente el propdsito del programa. El andlisis se debe adjuntar
en una matriz en el formato Anexo 9 “Andlisis de recomendaciones no atendidas
derivadas de evaluaciones externas” (Formato libre).

19.2.Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser evaluaciones externas,
informes, mecanismos para el seguimiento de los ASM derivados de informes y

evaluaciones externas.

19.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16, 17,18, 20, 44, 46, 47,50 y 51.
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20. A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su
experiencia en la tematica ;qué temas del programa considera importante evaluar
mediante instancias externas?

No procede valoracidén cuantitativa.

20.1. Enla respuesta se debe establecer una sintesis con los resultados de las principales
evaluaciones externas realizadas al programa; de los temas evaluados y de los
resultados de las evaluaciones, considerados para sugerir los temas a ser evaluados
por instancias externas y justificar el porqué de la seleccién de estos temas.

20.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser informes finales de
evaluaciones externas del programa, documentos de trabajo, documentos
institucionales, posiciones institucionales de las evaluaciones externas, avance a los
documentos de trabajo e institucionales generados a partir de los mecanismos para
el seguimiento de los ASM derivados de informes y evaluaciones externas.

20.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas16,17,18,19, 42, 44, 46, 47,50 y 51.
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H.

SALUD

DE LA GENERACION DE INFORMACION

El Programa recolecta informacion acerca de:

a)

b)
c)
d)

La contribucién del programa a los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional.

Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.

Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.

Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son beneficiarias,
con fines de comparacién con la poblacién beneficiaria.

Si el programa no recolecta regularmente informacién o no cuenta con al menos uno de
los aspectos establecidos, se considera informacidn inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

1

El programa recolecta informacién acerca de uno de los aspectos establecidos.

2

El programa recolecta informacidon acerca de dos de los aspectos establecidos.

El programa recolecta informacidén acerca de tres de los aspectos establecidos.

El programa recolecta informacién acerca de todos de los aspectos establecidos.

21.1.

21.2.

21.3.

En la respuesta se debe indicar qué informacién recolecta el programay con qué
frecuencia. En caso de los objetivos nacionales, sectoriales, especiales o
institucionales, especificar la contribucién del programa, ya sea través del avance
a en los indicadores sectoriales u otras contribuciones.

Las fuentes de informacién minimas son ROP o documento normativo, manuales
de operaciéon del programa, MIR, padréon de beneficiarios, documentos oficiales,
bases de datos con informacién de los beneficiarios, informacion de la poblaciéon
potencial y objetivo, Informe de Logros del Programa Sectorial y/o entrevistas con
funcionarios encargados de la operacién del programa.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 4,5,7,8,9y 22.
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22. El programa recolecta informacién para monitorear su desempefio con las
siguientes caracteristicas:
a)Es oportuna.
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacién.
c)Esta sistematizada.
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores

de Actividades y Componentes.

e)Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.

Si el programa no recoleta informacidn para monitorear su desempefio o la informacién
no cuenta con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta se
considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

1

La informacién que recolecta el programa cuenta con una o dos de las
caracteristicas establecidas.

2

La informacién que recolecta el programa cuenta con tres de las caracteristicas
establecidas.

La informacién que recolecta el programa cuenta con cuatro de las caracteristicas
establecidas.

La informacién que recolecta el programa cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

221.

22.2.

22.3.

En la respuesta se debe sefialar qué informacidn recolecta el programa, sus
caracteristicas e indicar las dreas de oportunidad que han sido detectadasy, en su
caso, incorporar la propuesta para atender las areas de oportunidad. Se entendera
por sistematizada que la informacién se encuentre en bases de datos y disponible
en un sistema informatico; por actualizada, que contenga los datos mas recientes
de acuerdo con la periodicidad definida para el tipo de informacion. Ademas,
identificar que la informacién generada para dar seguimiento al programa sea

comparable a través del tiempo.

Las fuentes de informacidén minimas a utilizar deben ser documentos oficiales,
sistemas de informacion, seguimiento del programa y/o MIR.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 8, 9, 21, 40 y 44.
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11l. COBERTURA Y FOCALIZACION

I. ANALISIS DE COBERTURA

El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a
su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacién objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagnéstico del programa.

Si el programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a
su poblaciéon objetivo o la estrategia no cuenta con al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1

e |aestrategia de cobertura cuenta con una de las caracteristicas establecidas.

e | aestrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas establecidas.

e |a estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicas establecidas.

2
3
4

e | aestrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas establecidas.

231. En la respuesta se debe indicar, de manera resumida, la estrategia de cobertura
para atender a la poblacién objetivo y, en su caso, las dreas de oportunidad
detectadas y/o las caracteristicas con las que no cuenta la estrategia. Se entenderd
por mediano plazo, que la visidon del plan abarque la presente administracion
federal y largo plazo que trascienda la administracion federal.

23.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser diagnéstico, documentos
oficiales y/o MIR.

23.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas1, 2,7, 8, 24y 25.
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24.

SALUD

¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En
caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacién utiliza para hacerlo.

No procede valoracién cuantitativa.

24.1. En la respuesta se debe describir y valorar, de manera resumida, la metodologia de
focalizaciéon y las fuentes de informacién.

24.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser documentos oficiales.

24.3. Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las preguntas
7,8,23y 25.
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25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacién objetivo y la
poblacién atendida, ¢ cual ha sido la cobertura del programa?

No procede valoracién cuantitativa.

25.1.

25.2.

253.

En la respuesta se debe analizar la evoluciéon de la poblacién atendida y su
convergencia con la poblacién potencial, es decir, si el programa ha logrado atender
a toda la poblacién objetivo. El andlisis se debe sustentar con informacién y se debe
adjuntar en el Anexo 10 “Evolucion de la Cobertura” (Captura en sistema) y en el
Anexo 11 “Informacion de la Poblacion Atendida” (Formato predeterminado). El
formato de los Anexos se presenta en la seccidn Formatos de Anexos de estos
Términos de Referencia y debe entregarse en formato Excel. También, debe
responder que resultados en términos de cobertura se pueden observar e
identificar dreas de oportunidad en las definiciones, cuantificaciones y focalizacién.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos, base o padrén de beneficiarios,
normatividad interna aplicable al desarrollo de sistemas de informacién, bases de
datos y/o sistemas informativos.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas, 7, 8, 23, 24 y 43.
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IV. OPERACION

J. ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS ROP O NORMATIVIDAD APLICABLE

26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para
cumplir con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del programa), asi
como los procesos clave en la operacién del programa.

No procede valoracidn cuantitativa.

26.1.

En la respuesta se deben realizar los diagramas de flujo que describan tanto el
proceso general, asi como los procesos clave del programa. Se entenderd por
proceso clave aquellas actividades, procedimientos o procesos fundamentales para
alcanzar los objetivos del programa.

Ejemplos de procesos relevantes: Procedimientos para recibir, registrar y dar
tramite a los apoyos; para la seleccidon de proyectos y/o beneficiarios; de registro y
control que permiten asegurar que todos los criterios de elegibilidad y requisitos
establecidos en las ROP o documento normativo se cumplen para la seleccién de
proyectos y/o beneficiarios; apoyos entregados y ejecucion de obras; entre otros.

Adicionalmente, se debe incluir un diagrama de flujo de los Componentes del
programa en el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos
claves” (Formato libre -se sugiere revisar los elementos para la construccion del
diagrama de flujo incluidos en el Formato del Anexo 12 “Diagramas de flujo de los
Componentes y procesos claves” de los presentes TDR).

Se debe considerar si los procesos clave coinciden con al menos una de las
Actividades de la MIR.

26.2. Manuales de procedimientos, ROP o documentos normativos y/o informes.

26.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 10, 27, 28, 30, 32, 34, 36 y 37.
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Solicitud de apoyos

27. ¢(El programa cuenta con informacidon sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas
en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de personas morales)

Si el programa no cuenta con informacidn sistematizada de la demanda total de apoyos,
se considera informacidn inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No".

Al contar con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”, se
consideran los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e El programa cuenta con informacién sistematizada, pero ésta no permite conocer la

demanda total de apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.

2 e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda

total de apoyos, pero no las caracteristicas de los solicitantes.

3 e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda

total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

4 total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

fuente de informacidn Unica de la demanda total de apoyos.

27.1.En la respuesta se debe especificar con qué informacién sistematizada cuenta el
programay, en su caso, la informacion faltante; y la argumentacion de por qué se
considera que el programa conoce en esa medida su demanda de apoyos y a sus
solicitantes. Se entendera por sistematizada que la informacién se encuentre en
bases de datos y/o disponible en un sistema informatico.

27.2. Las fuentes de informacidén minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo del programa, cédulas de informacién de beneficiarios, padrén de

beneficiarios, sistemas de informacién y/o bases de datos.

27.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 26, 28, 29, 48 y 50.

41

e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda

e Existe evidencia de que la informacidn sistematizada es valida, es decir, se utiliza como




28.

SALUD

Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.

b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Si el programa no cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo o los procedimientos no cuentan con al menos una de las
caracteristicas establecidas en |la pregunta, se considera informacién inexistente y, por lo

tanto, la respuesta es “No”.

Al contar con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”, se
consideran los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
1 solicitudes de apoyo.

e Los procedimientos cuentan con una de las caracteristicas descritas.

e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
2 solicitudes de apoyo.

e Los procedimientos cuentan con dos de las caracteristicas descritas.

e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
3 solicitudes de apoyo.

e |os procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.

e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
4 solicitudes de apoyo.

e Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

281. En la respuesta se deben presentar los argumentos que justifiguen los
procedimientos utilizados por el programa para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo y que cumplen con las caracteristicas descritas. Asimismo, se
debe mencionar las dreas de mejora detectadas en los procedimientos.

28.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben de ser las ROP o documento
normativo del programa y/o formato(s) de solicitud de apoyo(s).

28.3. Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las preguntas

26,27,29y 30.

42




29. El

SALUD

programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el

procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con
las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

Si el

Son consistentes con las caracteristicas de la poblacién objetivo.

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras

Estan sistematizados.

Estan difundidos publicamente.

programa no cuenta con mecanismos documentados para verificar el

procedimiento para recibir, registrar y dar tradmite a las solicitudes de apoyo o los

meca

nismos no tienen al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta se

considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo tienen una de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo tienen dos de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo tienen cuatro de las caracteristicas establecidas.

291

29.2.

29.3.

En la respuesta se deben sefalar cudles son las caracteristicas establecidas que
tienen los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar
tramite a las solicitudes de apoyo y la evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo,
se deben mencionar las areas de mejora detectadas en los mecanismos y las
caracteristicas que no tienen. Se entendera por sistematizados que la informacioén
de los procesos se encuentre en bases de datos y disponible en un sistema
informatico.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo del programa y/o formato de solicitud, registro y tramite de apoyo.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las preguntas
27,28y 40.
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SALUD

Seleccién de beneficiarios y/o proyectos

30. Los procedimientos del programa para la selecciéon de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigliedad en su redaccion.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

C) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Si el programa no cuenta con procedimientos documentados para la seleccién de
proyectos y/o beneficiarios o los procedimientos no tienen al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacién inexistente y, por lo
tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e Los procedimientos para la seleccidon de beneficiarios y/o proyectos tienen una de las
caracteristicas establecidas.

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen dos de las

2 . .
caracteristicas establecidas.

2 e Los procedimientos para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4 e Los procedimientos para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las

caracteristicas establecidas.

30.1. En la respuesta se deben senalar cuales son las caracteristicas establecidas que
tienen los procedimientos utilizados por el programa para la seleccion de proyectos
y/o beneficiarios y la evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo, se deben
mencionar las areas de mejora detectadas en los procedimientos y las
caracteristicas que no tienen. Se entendera por sistematizados que la informacioén
de los procesos se encuentre en bases de datos y/o disponible en un sistema
informatico. Adicionalmente, se debe analizar si se consideran las dificultades que
podrian presentar tanto hombres como mujeres en el cumplimiento de los
requisitos a cubrir para el acceso a los bienes y/o servicios otorgados.

30.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos y/o documentos oficiales.

30.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 26, 28, 31y 40.
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SALUD

31. El programa cuenta con mecanismos documentados para Vverificar el
procedimiento de seleccién de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccién se realiza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos.

b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de
seleccién de proyectos y/o beneficiarios.

Si el programa no cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de la seleccién de beneficiarios y/o proyectos o los mecanismos no tienen
al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacién
inexistentey, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen una
de las caracteristicas establecidas.

5 e Los mecanismos para verificar la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen dos
de las caracteristicas establecidas.

2 e Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen tres
de las caracteristicas establecidas.

4 e Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas
las caracteristicas establecidas.

311. En la respuesta se deben sefalar cuales son las caracteristicas establecidas que
tienen los mecanismos documentados por el programa para verificar la seleccion
de beneficiarios y/o proyectos y la evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo, se
deben mencionar las areas de mejora detectadas en los mecanismos y las
caracteristicas que no tienen. Se entendera por sistematizados que la informacioén
del mecanismo se encuentre en bases de datos y disponible en un sistema
informatico.

31.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo del programa, documentos oficiales y manuales de procedimientos.

31.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 30y 40.
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Tipos de apoyos

32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
C) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Si el programa no cuenta con procedimientos documentados para otorgar los apoyos a
los beneficiarios o los procedimientos no cuentan con al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e |Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen una de las
caracteristicas establecidas.

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen dos de las

2 . .
caracteristicas establecidas.

2 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4 e |Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen todas las

caracteristicas establecidas.

321. En la respuesta se deben sefalar cudales son las caracteristicas establecidas que
tienen los procedimientos utilizados por el programa para otorgar el apoyo a los
beneficiarios y la evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo, se deben mencionar
las areas de mejora detectadas en los procedimientos y las caracteristicas que no
tienen. Se entenderd por sistematizados que la informacién de los procesos se
encuentre en bases de datos y/o disponible en un sistema informatico.

32.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos y/o documentos oficiales.

32.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 26, 33, 40 y 42.
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33. EIl

SALUD

programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el

procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

Si el

Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en
los documentos normativos del programa.

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

Estan sistematizados.

Son conocidos por operadores del programa.

programa no cuenta con mecanismos documentados para verificar el

procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios o los mecanismos no tienen al
menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacién

inexis

tentey, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se

debe

seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios
tienen una de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios
tienen dos de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios
tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios
tienen todas las caracteristicas establecidas.

33.1.

33.2.

33.3.

En la respuesta se deben sefalar cudles son las caracteristicas establecidas que
tienen los mecanismos documentados por el programa para verificar la entrega de
apoyos a beneficiarios y la evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo, se deben
mencionar las areas de mejora detectadas en los mecanismos y las caracteristicas
gue no tienen. Se entendera por sistematizados que la informacién del mecanismo
se encuentre en bases de datos y disponible en un sistema informatico.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos y/o documentos oficiales.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 32y 40.
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SALUD
Ejecucion

34. Los procedimientos de ejecuciéon de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Si el programa no cuenta con procedimientos de ejecuciéon de obras y/o acciones o los
procedimientos no cuentan con al menos una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta, se considera informacioén inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen una de las
caracteristicas establecidas.

e Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen dos de las

2 S -
caracteristicas establecidas.

2 e Los procedimientos de ejecucidon de obras y/o acciones tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4 e Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen todas las caracteristicas

establecidas.

341. En la respuesta se deben sefalar cudles son las caracteristicas establecidas
que tienen los procedimientos de ejecuciéon de obras y/o acciones y la
evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo, se deben mencionar las dreas de
mejora detectadas en los mecanismos y las caracteristicas que no tienen. Se
entenderd por sistematizados que la informacién del mecanismo se
encuentre en bases de datos y disponible en un sistema informatico.

34.2. Lasfuentesdeinformacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos y/o documentos oficiales.

343, La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 26, 35, 40 y 42.
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la
ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo
establecido en los documentos normativos del programa.

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

Estan sistematizados.

Son conocidos por operadores del programa.

Si el programa no cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la
ejecucion de obras y/o acciones o los mecanismos no tienen al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacidn inexistente y, por lo
tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se

debe

seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen una
de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen dos
de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen tres
de las caracteristicas establecidas.

Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen
todas las caracteristicas establecidas.

351

35.2.

35.3.

En la respuesta se deben senalar cudles son las caracteristicas establecidas que
tienen los mecanismos documentados por el programa para dar seguimiento a la
ejecucion de obras y/o acciones y la evidencia de dichas afirmaciones. Asimismo, se
deben mencionar las areas de mejora detectadas en los mecanismos y las
caracteristicas que no tienen. Se entendera por sistematizados que la informacioén
del mecanismo se encuentre en bases de datos y disponible en un sistema
informatico.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, manuales de procedimientos y/o documentos oficiales.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 34y 40.
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SALUD

K. MEJORA Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

36. ¢(Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los
ultimos tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

No procede valoracién cuantitativa.

3e.1.

36.2.

36.3.

En la respuesta se deben describir las modificaciones o implementaciones
recientes en las ROP o documento normativo, explicando el hecho o circunstancia
gue motivd la(s) modificacién(es) y el(los) resultado(s) provocado(s) por esto(s), que
impliquen una mejora y simplificaciéon regulatoria o de procesos en el programa y
cuyos beneficios se presenten en términos de: reduccién de tiempos, reduccidn de
costos de operacion, reduccion de cantidad de requisitos, etc.

Ademas de lo anterior, se debe explicar de manera resumida cudles serian los
cambios sustantivos que se requeriria hacer a los apartados especificos de las ROP
o documento normativo del programa para atender las areas de mejora
identificadas en esta evaluacidon, y mencionar si existe evidencia de los cambios
efectuados que han permitido agilizar el proceso.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo y manifestacion de impacto regulatorio y comentarios a las ROP de la

Comisiéon Federal de Mejora Regulatoria.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta de la pregunta
26.
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ORGANIZACION Y GESTION

37. ¢Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el
programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los
beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

No procede valoracidén cuantitativa.

37.1.

37.2.

37.3.

En la respuesta se deben explicitar qué informes, sistemas o documentacion fue
revisada; una descripcién de los mecanismos de transferencias detallando la
participacion de las instancias correspondientes, la problematica detectada, y en
ese caso, la propuesta para solucionar dicha problematica.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo del programa, informes financieros, sistemas y/o documentos
institucionales, asi como entrevistas con funcionarios encargados de la operacion
del programa.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 26y 39.
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L. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

38.

El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes

categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los

subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacién
del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar
la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision,
capacitacion y/o evaluacién, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de

los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblaciéon
objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos
2000, 3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya

duracion en el programa es superior a un afo. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccién, equipamiento, inversiones
complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacién atendida (Gastos totales=Gastos en

operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos
afhos de operacidon se deben considerar adicionalmente en el numerador los
Gastos en capital.

Si el programa no ha identificado ni cuantificado gastos en operacion de los bienes y/o
servicios que ofrece o si no desglosa al menos uno de los conceptos establecidos, se
considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

El programa identifica y cuantifica los gastos en operaciéon y desglosa uno de
conceptos establecidos.

los

El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa dos de
conceptos establecidos.

0os

El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa tres de
conceptos establecidos.

0os

El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa todos
conceptos establecidos.

oS

38.1.

En la respuesta se debe explicar la metodologia, las férmulas de cuantificacion, las
fuentes de informacién utilizadas, los gastos desglosados, y/o unitarios
determinados, y las dreas de mejora identificadas. La informacidén se debe incluir en
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el Anexo 13 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion” (Captura
en sistema). El formato del Anexo se presenta en la seccidn Formatos de Anexos de
estos Términos de Referencia y debe entregarse en formato Excel.

En la respuesta se debe explicar cuanto del total del presupuesto del programa
llega a la poblacién atendida en bienes y/o servicios, monetarios 0 no monetarios.
Es decir, a cuanto asciende el apoyo otorgado entregado a la poblacién atendida.
Se debera cuantificar el monto total de subsidios y transferencias, considere
capitulo 4000.

38.2. Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser las ROP o documento
normativo, informacién contable y el Presupuesto de Egresos de la Federacion.

38.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta a la pregunta
10.
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Economia

39. ¢Cuadles son las fuentes de financiamiento para la operaciéon del programa y qué
proporcion del presupuesto total del programa representa cada una de las fuentes?

No procede valoracién cuantitativa.

39.1.

39.2.

39.3.

En |la respuesta se deben indicar las fuentes de financiamiento del programa; los
montos de cada una de ellas (asignados y ejercidos), y en caso de que existan
diferencias entre el presupuesto ejercido y el asignado, se deben detallar e
identificar las causas.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser documentos oficiales y
entrevistas con funcionarios encargados de la operacién del programa para

determinar las causas.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta a la pregunta
37.
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M. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el
programa tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o
validar la informacién capturada.
b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién
de los valores de las variables.
c) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso
correspondiente.
d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacién de
las aplicaciones o sistemas.
Si el programa no cuenta con aplicaciones informaticas o sistemas o las aplicaciones o
sistemas no tienen al menos una de las caracteristicas establecidas se considera
informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.
Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:
Nivel Criterios
1 e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen una de las caracteristicas
establecidas.
5 e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen dos de las caracteristicas
establecidas.
2 e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen tres de las caracteristicas
establecidas.
4 e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen todas las caracteristicas

establecidas.

40.1.

40.2.

40.3.

En la respuesta se debe analizar de manera resumida el cumplimiento de las
caracteristicas sefaladas en la pregunta para los sistemas relacionados con la
administracion y operacién del programa, y se deben comentar sobre los cambios
de los Ultimos tres afios en los sistemas del programa.

Las fuentes de informacidén minimas a utilizar deben ser bases de datos, sistemas
de informacién y manuales de procedimientos.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 7, 8, 22, 29, 30, 31, 32, 33, 34 y 35.

55




41.

SALUD

N. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y PRODUCTOS

¢Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestiéon (Actividades y
Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del programa respecto de
sus metas?

No procede valoracidén cuantitativa.

41.1.

41.2.

41.3.

En |la respuesta se deben presentar los valores definitivos de los indicadores para el

ejercicio fiscal en evaluacién reportados en el Portal Aplicativo de |la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (PASH) para Cuenta Publica. Asimismo, se debe realizar
una valoracién por nivel de objetivo (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)
respecto al avance de los indicadores en relacidon con valores alcanzados anteriores.
La informacioén se debe incluir en el Anexo 14 “Avance de los Indicadores respecto
de sus metas” (Captura en sistema). El formato del Anexo se presenta en la secciéon
Formatos de Anexos de estos Términos de Referenciay debe entregarse en formato
Excel.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser MIR del ejercicio fiscal
evaluado y anteriores, Cuenta Publica del gjercicio fiscal evaluado y anteriores, e

informes del PASH.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 11, 12, 44 y 45.
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RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendiciéon de cuentas con
las siguientes caracteristicas:

a)

b)

c)

d)

Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es,
disponibles en la pagina electrénica.

Los resultados principales del programa, asi como la informaciéon para
monitorear su desempeno, estan actualizados y son publicos, son difundidos
en la pagina.

Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de
acceso a la informacién acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.
La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participaciéon
ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las condiciones
que permitan que ésta permee en los términos que sefiala la normatividad
aplicable.

Si el programa no cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas o los

meca

nismos no tienen al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta,

se considera informacidon inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No".

Si cuenta con informacioén para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

] e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen una de las
caracteristicas establecidas.

5 e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

2 e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4 e Los mecanismos de transparencia y rendiciobn de cuentas tienen todas las
caracteristicas establecidas.

421. En la respuesta se deben indicar los mecanismos de transparencia existentes,
medios de difusién de dichos mecanismos y propuestas para las areas de
oportunidad identificadas. Los resultados principales se refieren a resultados a nivel
de Fin, de Propdsito y/o de Componentes.

422. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo del programa, documentos oficiales, pagina de Internet, asi como
recursos de revisidn de las solicitudes de informacidén y las resoluciones de los
recursos de revision.

423. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las

preguntas 16, 20, 32, 34, 44y 47.
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V. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Su aplicacién se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
C) Los resultados que arrojan son representativos.

Si el programa no cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacidn atendida se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es
" ”
No".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida no
tienen al menos el inciso a) de las caracteristicas establecidas.

2 e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion atendida
tienen el inciso a) de las caracteristicas establecidas.

3 e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion atendida
tienen el inciso a) de las caracteristicas establecidas y otra de las caracteristicas.

4 e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion atendida
tienen todas las caracteristicas establecidas.

43]. En la respuesta se deben indicar qué caracteristicas tienen los instrumentos, los
resultados de los mismos y la frecuencia de su aplicacién. Adicionalmente, se debe
adjuntar el Anexo 15. “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la
Poblacion Atendida” (Formato libre) con las principales caracteristicas de los
instrumentos.

432, Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser estudios y/o evaluaciones
(internas o externas); metodologias e instrumentos, asi como resultados de las
encuestas de satisfaccion aplicadas a la poblacién atendida.

433. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas a las
preguntas 7y 25.
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VI. MEDICION DE RESULTADOS

44. ;Coémo documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?
a) Con indicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
c) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

No procede valoracién cuantitativa.

44, En la respuesta se debe sefialar con qué documenta el programa sus resultados y
por qué ha utilizado esos medios.

4472, Las fuentes de informacidén minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo, MIR, evaluaciones externas y diagndstico.

443, La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16, 19, 20, 22, 41, 42, 45, 46, 47, 48, 49,50 y 51.
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45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Propésito,
inciso a) de la pregunta anterior, ¢ cuales han sido sus resultados?

Si los indicadores para medir el logro de los objetivos de Fin y de Propdsito de la MIR no
proporcionan resultados se considera informacidn inexistentey, por lo tanto, la respuesta
es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 e No hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y Propdsito.

2 e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin o de Propdésito.

3 e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propdsito.

e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propdsito.
4 e Los resultados son suficientes para sefnalar que el programa cumple con el
Propésito y contribuye al Fin.

451, En la respuesta se deben sefialar los resultados especificos identificados por
indicador y argumentar, en su caso, la suficiencia de los resultados, asi como la
vigencia de los mismos, es decir, si la medicion se realizé utilizando fuentes de
informacion actualizadas. Detallar cuando se cuenta con un resultado positivo.

452. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo, MIR y documentos oficiales.

453. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 41y 44.
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En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de
impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propésito
del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el
tiempo, antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacién entre la
situacién actual de los beneficiarios y la intervencion del Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores utilizados
para medir los resultados se refiere al Fin y Propdsito y/o caracteristicas
directamente relacionadas con ellos.

d) La selecciéon de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del Programa.

Si el programa no cuenta con evaluaciones externas, diferentes a evaluaciones de
impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el
Propésito del programa que cuenten con al menos una de las caracteristicas establecidas
en la pregunta, se considera informacidén inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Fell

Si cuenta con informacidn para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si" se

debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios
e El programa cuenta con evaluacidon(es) externa(s), que no son de impacto, que
1 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del
programa y tiene(n) una de las caracteristicas establecidas.
e EI programa cuenta con evaluacidn(es) externa(s), que no son de impacto, que
2 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del
programa, y tiene(n) dos de las caracteristicas establecidas.
e EI programa cuenta con evaluacidn(es) externa(s), que no son de impacto, que
3 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propdsito del
programa, y tiene(n) tres de las caracteristicas establecidas.
e El programa cuenta con evaluacién(es) externa(s), que no son de impacto, que
4 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propdsito del
programa, y tiene(n) todas las caracteristicas establecidas.

46.]. En la respuesta se debe indicar el tipo de evaluacidn(es) revisada(s) y cuales de las
caracteristicas establecidas en la pregunta si tiene(n). Se debe revisar la
metodologia utilizada, las fuentes de informacién, asi como sefalar las fortalezas y
las debilidades de la(s) evaluacion(es) externa(s).

46.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser evaluaciones externas del
programa.

46.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las

preguntas 16,17,19, 20, 44 y 47.

61




47.

SALUD

En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a
evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos
relacionados con el Fin y/o el Propésito del programa, ¢cudles son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

No procede valoracién cuantitativa.
471. En la respuesta se deben sefalar los hallazgos especificos identificados y, en caso
de considerarlo, las areas de oportunidad identificadas en las fuentes de

informacioén utilizadas.

472. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser evaluaciones externas y/o
documentos oficiales.

473. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 16,17,19, 20, 42, 44 y 46.
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48. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso
c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y
la informacion disponible, es decir, permite generar una estimacién lo mas
libre posible de sesgos en la comparacién del grupo de beneficiarios y no
beneficiarios.

Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Si el programa no cuenta con informacién de estudios o evaluaciones nacionales o
internacionales que muestren impacto de programas similares que tengan al menos la
primera caracteristica (comparar un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios
de caracteristicas similares), se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si"” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel

Criterios

1 °

La evaluacién de impacto tiene la caracteristica I.

La evaluacion de impacto tiene las caracteristicas | y I

La evaluaciéon de impacto tiene las caracteristicas |, Il y |l o las caracteristicas |, Il y

V.

N|IWI|N
.

La evaluaciéon de impacto tiene todas las caracteristicas establecidas.

48.1.

48.2.

48.3.

En la respuesta se deben indicar cudles de las caracteristicas anteriores tiene la
evaluacién o estudio. Se deben sefalar las razones por las cuales se considera que
son programas similares y las principales diferencias. Adicionalmente, se deben
especificar las limitaciones en la comparacion. Del estudio se debe revisar la
metodologia utilizada, las pruebas realizadas para asegurar la comparabilidad de
los grupos, las fuentes de informacidn y el disefno muestral de la evaluacion. Se
requiere senalar las fortalezas y debilidades de la evaluacidén y las implicaciones que
estas tienen sobre la validez de los resultados.

Las fuentes de informacidén minimas a utilizar deben ser evaluaciones externas de
programas similares.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 3, 27, 44y 49.
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En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares ¢qué
resultados se han demostrado?

No procede valoracidén cuantitativa.

49.1.

49.2.

49.3.

En la respuesta se debe indicar el impacto demostrado en programas similares, asi
como las caracteristicas del estudio o de la evaluacidn rigurosa existente. Se debe
revisar la metodologia utilizada, las pruebas realizadas para asegurar la
comparabilidad de los grupos, las fuentes de informacién y el diseflo muestral de la
evaluacion.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser ROP o documento
normativo, manuales de operacién del programa, MIR, documentos oficiales y/o

entrevistas con funcionarios encargados de la operacién del programa.

La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 3, 44y 48.
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50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa
y la informacion disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas
libre posible de sesgos en la comparaciéon del grupo de beneficiarios y no
beneficiarios.

c) Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Si el programa no cuenta con evaluaciones que tengan al menos la primera caracteristica
(comparar un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas
similares), se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios
1 e Laevaluacion de impacto tiene la caracteristica a).
2 e Laevaluaciéon de impacto tiene las caracteristicas a) y b)

e Laevaluacidon de impacto tiene las caracteristicas a), b) y ¢) o las caracteristicas a), b)
yd).

4 e Laevaluacion de impacto tiene todas las caracteristicas establecidas.

50.1. En la respuesta se deben indicar cudles de las caracteristicas anteriores tiene la
evaluacién del programa que le permiten estimar el impacto del mismo. Se debe
revisar la metodologia utilizada, las pruebas realizadas para asegurar la
comparabilidad de los grupos, las fuentes de informacién y el diseho muestral de la
evaluacion. Se requiere sefalar las fortalezas y debilidades de la evaluacion y las
implicaciones que estas tienen sobre la validez de los resultados.

El método debe estar sustentado en literatura especializada en el tema que se
pretende evaluar y debe estar justificada la eleccién de dicho método.

50.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser evaluaciones externas del
programa.

50.3. La respuesta a esta pregunta debe ser consistente con las respuestas de las
preguntas 19, 20, 27, 44 y 51.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior,
¢cudles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Si el programa no cuenta con evaluaciones para medir su impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefaladas en los incisos a y b de la pregunta anterior, se
considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e No se reporta evidencia de efectos positivos del programa en sus beneficiarios.

e Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Fin o el
2 Propdsito del programa.

e Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Finy el
3 Propdsito del programa.

e Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Finy el
Propdsito del programa.

4 ¢ Sereportan efectos positivos del programa en aspectos adicionales al problema para

el que fue creado.

511. En la respuesta se deben senalar los resultados especificos que indica la evidencia
existente y las areas de oportunidad identificadas en la metodologia utilizada para
generar esta evidencia.

51.2. Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser evaluaciones de impacto
y/o documentos oficiales.

512%.0.3.Larespuesta a esta pregunta debe ser consistente con la respuesta de la pregunta
45,

66



SALUD
ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y RECOMENDACIONES

Se debe capturar en el anexo del MOCYR “Principales Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades, Amenazas y Recomendaciones”, las fortalezas, oportunidades, debilidades
Yy amenazas, especificadas por cada tema de la evaluacion. En dicha tabla se debe incluir
maximo 5 fortalezas y/u oportunidades, 5 debilidades y/o amenazas, y 5
recomendaciones por tema de la evaluacién.

El formato la tabla del MOCYR, donde se debe responder, es el siguiente:

Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”

Apartado Referenci
de la Fo.rtaleza y a :
. oportunidad/debilidad Recomendacion
evaluacion (pregunta
) 0 amenaza )
Fortaleza y Oportunidad
Disefio
Debilidad o Amenaza
Disefio

Nota: Se debe capturar la respuesta para cada uno de los temas de la Evaluacion:
Planeacion y Orientacion a Resultados; Cobertura y focalizacion; Operacion;
Percepcion de la Poblacion Atendida; Medicion de Resultados; y General.

COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS
En caso de que el programa evaluado cuente con Evaluaciones de Consistencia y

Resultados en anos anteriores, se debe realizar una comparacioén de los resultados del
anadlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de la Evaluacién de
Consistencia y Resultados anterior y este ejercicio, seflalando cuales aspectos se
mantienen y los avances identificados. La comparacion debe ser de un maximo de dos
cuartillas.

Se debe adjuntar la comparacion en el Anexo 16 “Comparacion con los resultados de la
Evaluacion de Consistencia y Resultados anterior” (Formato libre).

CONCLUSIONES

Las conclusiones deben ser precisas y fundamentarse en el analisis y la evaluaciéon
realizada en cada una de sus secciones. La extension maxima es de dos cuartillas.

Adicionalmente, se debe incluir en los Anexos del MOCYR /a Tabla “Valoracion Final del

programa” con la informacién de cada tema. El formato de dicha tabla se presenta a
continuacion:
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Nombre del
Programa:

Modalidad:

Tabla 2. “Valoracién Final del programa"

Dependencia/Entidad:

Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:
Ano de la Evaluacion:

Diseino

Justificacion

Planeaciéony
Orientacion a
Resultados

Coberturay
Focalizacion

Operacion

Percepcion de
la Poblacién
Atendida

Resultados

Valoracién Final

Nivel promedio del total de
temas

Nivel= Nivel promedio por tema

Justificacion= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el

nivel total (Maximo 100 caracteres por Médulo)
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FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA EVALUADORA Y EL COSTO DE LA
EVALUACION

Finalmente, se debe llenar los siguientes incisos, los cuales forman parte de la Ficha
Técnica de los anexos del MOCYR, que consiste principalmente en datos generales de la
instancia evaluadora, asi como el costo total de la evaluacidon. El formato de dicha tabla
se presenta a continuacion:

Tabla 3. “Ficha Técnica con los datos generales de la instancia evaluadoray el
costo de la evaluaciéon”

¢ Nombre de la instancia evaluadora
e Nombre del coordinador de la evaluacion
e Nombres de los principales colaboradores

¢ Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la
evaluacion

e Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a
la evaluacion

e Forma de contratacion de la instancia evaluadora
e Costo total de la evaluacion

e Fuente de financiamiento
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FORMATOS DE ANEXOS

FORMATO DEL ANEXO 3. “MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS”

~

Insertar logotipo
de la

’,i\MOCYR dependencia

i

res para R )

Anexo 3. Matriz de
Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacio
Ao de la Evaluacion:

Resumen narrativo

Propésito

Componentes

Actividades

FORMATO DEL ANEXO 4 “INDICADORES”

==
o, \ MOCYR Insertar logotipo
,'\ dela

dependencia
Formato del Anexo 4 “Indicadores”

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:
Afio de la Evaluacion:

N;::::::ﬂ::l M(e;:::uolndg Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuade Definicién U::::?u:E :Ere'\:l:::lr::lé: I-Bi::: Metas CI‘;I:IP:‘:::I:LE;'D
Fin Siio Sio SifNo Si/no SiNo SifNo SifNo Si/No SifNo | Simio Simo
Propésito Sime Site Sie Simo sime Simie Simie Siie Sime | sime simo
Comp Simo SimNe Simie Si/mo Simo Sifmio Sifmio Sime SiMe | simo Ssimo
Actividades SilNo Site SiNe SimNo Siio Site Site SitNe SifNe | Simo Simo

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo
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FORMATO DEL ANEXO 5 “METAS DEL PROGRAMA”"

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:
Ano de la Evaluacién:

Nivel de Nombre Unidad Orientada a Z;or‘::?:::
. .. del Meta de Justificaciéon | impulsar el Justificacion | Factible Justificacion J
objetivo . .- . ~ de la
indicador medida desempeio

meta
Fin Si/No Si/No Si/No
Propdsito Si/No Si/No Si/No
Componente Si/No Si/No Si/No
Actividad Si/No Si/No Si/No

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo.

FORMATO DEL ANEXO 6 “COMPLEMENTARIEDAD Y COINCIDENCIAS ENTRE PROGRAMAS FEDERALES
Y/O ACCIONES DE DESARROLLO SOCIAL EN OTROS NIVELES DE GOBIERNO”
Insertar logotipo

_# de la
-, dependencia

"\Mucvn

Anexa 6. Ce iedad y coi entre federales ylo acciones de d llo social en otrs niveles de gobiemo

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:
Afio de la Evaluacién:

£ 5e complementa
con el programa Justificacion
evaluado?

Fuentes de iCoincide con el

o & o e U = én Objetivo ipo de Apo Cobertura Geagrfics "
Nombre del programa Modalidad Dependencia/Entidad Propésito Poblacién Objetivi Tipode Apoyo  Coberura Geogrifica | to7e e progroma evalundo?
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FORMATO DEL ANEXO 7 “AVANCE DE LAS ACCIONES PARA ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE

MEJORA"
= T

7N

AnexoT. Avance de I para atender los ibles de mejora

Avance del documento de rabajo

Fecha copromiso del ASM

Ciclo de inicio Fecha do términn

Avance del documento mstwcional
Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencialf nlidad:
Uridod Respansable:
Tipa de Evaluacion:
A i

Fecha copromiso del ASM n lo3 ez dimos afos

Pasultados
esperadas

FORMATO DEL ANEXO 10 “EVOLUCION DE LA COBERTURA”

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:
Ao de la Evaluacion:

Unidad
Tipo de Poblaciéon de Ano 1 Ano 3 ARo ...
Medida
P. Potencial
P. Objetivo
P. Atendida
A X ::% % % % % % %

Nota. Se debe incluir la informacion para todos aquellos arfios disponibles.
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FORMATO DEL ANEXO 11 “INFORMACION DE LA POBLACION ATENDIDA”

Nombre del Programa

Modalidad

Dependencia/Entidad
Unidad Responsable

° -

Tipo de Evaluacién

e

Ano de la Evaluaciéon

pepioedessip
uod Seuos.iad
seuabipul oN
seuabipuj
soue §9 <
saloAew so}npy

LL A soue %9 - 02
so}npy

LL A soue g¢ - 81
SaUdAOC

LL A soue /] - g1
S91Ud2Sd|0pY
LL /N PVY¥S CL I
soulu A seuiN

LLAsoueg -0
sajueju|

S9IqWIOH
saJtalniN
|ejol

pepijeso
2iqWION

pepijeso aAe|d

oidiunpy
9IqWION

oiddiunp ane|d

opeis3 aiqWIoN

opejs3 aAe|d
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FORMATO DEL ANEXO 12 “DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS COMPONENTES Y PROCESOS CLAVES”

Elementos para la construccidén de un diagrama de flujo

1. Identificar a los actores claves del proceso.

2. Identificar el paso inicial y el paso final del proceso (cémo empieza y coémo finaliza el
proceso).

3. Determinar las actividades que realiza cada actor en el proceso y describir
brevemente en qué consisten.

4, Unir las distintas actividades, creando una secuencia légica y temporal de las
mismas.

5. Alinear todas las actividades con sus respectivos actores, identificando los distintos
sistemas y documentos que intervienen en cada caso.

Simbologia

Figura Significado Utilizacidn

- Inicio/final Inicio o finalizacién de un proceso

Actividad Cualquier tipo de actividad de un proceso no representada por el
Actividac ~ . 4 . -
resto de simbolos. En su interior se describe brevemente la actividad

Actividad Proceso vinculado y desarrollado de manera independiente a la linea

Compleja de proceso descrita. En su interior se describe brevemente el proceso

Indicador de bifurcacion ante dos opciones alternativas "Si / No".
Decision En su interior se describe brevemente la pregunta diferenciada de
ambas opciones

Base de Aplicacién o programa automatizado que se utiliza para desarrollar
datos la actividad

Documento x aid 4 3 p
: Unidad de informacién o documento de salida / entrada de la
simple

unidad
Documento ; y
- Incluye mis de un documento de salida / entrada de la unidad
multiple -
TR Indicador de opciones de lincas de actividad. Siempre se deben
7 e
’ seguir las dos o mis lineas de la actividad

Conector de . ae 4 pia oo
Sefiala la direccion o flujo de una actividad a la siguiente

- . o
actividades
Conector de > ’ : R ik
N Sefiala la direccidn o flujo entre un documento y una actividad
documentos ‘
Conector de X . o " g rise x
Indica el cambio de pigina. También se puede referir al cambio de
cambio de <
actividades

pagina

Fuente: Secretaria de la Funcién Publica (2016). Guia para la Optimizacién,
Estandarizacion y Mejora Continua de Procesos.
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FORMATO DEL ANEXO 13 " GASTOS DESGLOSADOS DEL PROGRAMA Y CRITERIOS DE CLASIFICACION"

Capitulos de gasto Concepto Total Categoria
1100 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE
1200 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO
1300 REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES
1000: Servicios 1400 SEGURIDAD SOCIAL
personales 1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS
1600 PREVISIONES
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS
Subtotal de Capitulo 1000 $ -
2100 MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS
2300 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION
2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION
2000: Materiales y 2500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO
suministros 2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
2700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES
Subtotal de Capitulo 2000 $ -
3100 SERVICIOS BASICOS
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO
3300 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS SERVICIOS
3400 SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES
3000: Servicios 3500 SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y CONSERVACION
generales 3600 SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD
3700 Servicios de traslado y viaticos
3800 SERVICIOS OFICIALES
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES
Subtotal Capitulo 3000 $ -
4100 TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO
4200 TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO
4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
4000: Transferencias, 4400 AYUDAS SOCIALES
asignaciones, 4500 PENSIONES Y JUBILACIONES
subsidios y otras 4600 TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS ANALOGOS
ayudas 4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
4800 DONATIVOS
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR
Subtotal Capitulo 4000 $ -
5100 MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO
5300 EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE
5000: Bienes Muebles 5500 EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD
e Inmuebles 5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INMUEBLES
5900 ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal Capitulo 5000 $ -
6100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO
- 6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS
(e s (RIS 6300 PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal Capitulo 6000 $ -

Elija por renglén el concepto de gasto del catdlogo que despliega en la columna con el mismo nombre. En caso de que una partida no aplique elegir la opcién 'No

Aplica'.

Categoria

Cuantificacion

Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en Operacién
Directos

Gastos en Operacion
Indirectos

Gastos en
Mantenimiento

Gastos en capital

Gasto Total

Gastos Unitarios
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FORMATO DEL ANEXO 14 "AVANCE DE LOS INDICADORES RESPECTO DE SUS METAS"

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:
Ano de la Evaluacién:

Valor
Nivel de Nombre del  Frecuencia de alcanzado Avance e o2
e X o " " Justificacion
Objetivo Indicador Medicion (Ao evaluado) (Ano (%)
evaluado)
Fin
Propésito
Componentes
Actividades

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo y se
deben justificar los casos en los que los indicadores se hayan desviado de la meta.
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