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Nombre de la dependencia: HOSPITAL DE LA NINEZ OAXAQUENA

Programa evaluado: 169 PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Tipo de evaluacion: DIAGNOSTICA
Ejercicio fiscal: 2017

Comentarios y observaciones:

I Comentarios generales:

En el Sistema Estatal de Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora (SESAM), aparecen los
siguientes programas que no son de competencia de la UR 523:
1.- Prevencion y Promocion de la Salud

2.- Regulacion y Fomento Sanitario

SEGUIMIENTO DE ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Il Comentarios especificos:
ASPECTO SUSCEPTIBLE DE MEJORA

1.- ASEGURAR QUE: *LA REDACCION DEL RESUMEN NARRATIVO SEA CORRECTA (FIN Y
PROPOSITO COMO ALGC LOGRADO; COMPONENTES COMO BIEN O SERVICIO ENTREGADO;
ACTIVIDADES COMO ACCIONES REALIZADAS) *LOS INDICADORES DE LA MIR CUMPLAN CON LOS
CRITERIOS CREMA ( CLARIDAD, RELEVANCIA, ECONOMIA, ADECUADO PARA LO QUE PRETENDE
MEDIR) “LOS MEDIOS DE VERIFICACION, CONTENGAN UN NOMBRE ESPECIFICO, UNAUR O AREA
DE LA UR RESPONSABLE DE LA GENERACION DE ESA INFORMACION, UNA UBICACION PARA
ACCESO ELECTRONICO O FISICO POR PARTE DE LA CIUDADANIA, *LOS SUPUESTOS SEAN LO
QUE TIENE QUE SUCEDER PARA QUE EL RESUMEN NARRATIVO SE CUMPLAY QUE NO DEPENDA
DE LA UR O EL GOBIERNO DEL ESTADO.

RECOMENDACIONES DE INSTANCIA EVALUADORA

1.1- REVISAR LOS COMENTARIOS DE CADA UNO DE LOS INDICADORES EVALUADOS EN EL
ARCHIVO ELECTRONICO ADJUNTO. APEGARSE A LOS LINEAMIENTOS DEL CONEVAL QUE INDICA
QUE LOS MEDIOS DE VERIFICACION DEBEN TENER NOMBRE DEL DOCUMENTO, AREA QUE LO
GENERA, PERIODICIDAD QUE COINCIDA CON LA FRECUENCIA DE MEDICION Y LIGA (SI ES EL
CASO).

ACCION DE MEJORA: Para el siguiente ejercicio ya no se participara en el programa 169
Prevencion y Promocién de la Salud.



ASPECTO SUSCEPTIBLE DE MEJORA

2.- ASEGURAR QUE TODOS LOS INDICADORES CONTENGAN: *NOMBRE, * TIPO DE INDICADOR
(ESTRATEGICO O DE GESTION), * DEFINICION (EXPLICACION BREVE DE LO QUE PRETENDE
MEDIR EL INDICADOR), * METODO DE CALCULO (RELACION ENTRE DOS VARIABLES, PUEDE SER
PORCENTAJE, TASA O INDICE), * UNIDAD DE MEDIDA COHERENTE CON EL METODO DE
CALCULO, * LINEA BASE COHERENTE CON EL METODO DE CALCULO Y LA UNIDAD DE MEDIDA, *
META COHERENTE CON LA UNIDAD DE MEDIDA, LINEA BASE Y SENTIDO ESPERADO. * SENTIDO
ESPERADO (ASCENDENTE O DESCENDENTE). *FRECUENCIA DE MEDICION (TRIMESTRAL,
SEMESTRAL, ANUAL, BIANUAL, QUINQUENAL, ETC.) SE PIDE QUE LOS NIVELES MIR DE
ACTIVIDAD Y COMPONENTE, ADEMAS DE UN INDICADOR DE EFICACIA, CONTENGAN
INDICADORES EFICIENCIA Y, DE SER POSIBLE, DE CALIDAD Y ECONOMIA.

2.1- ADECUARSE A LA TIPOLOGIA QUE ESTABLECE LA METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO.
REVISAR LOS COMENTARIOS DE CADA INDICADOR EN EL ARCHIVO ELECTRONICO ADJUNTO.

ACCION DE MEJORA: Para el siguiente ejercicio ya no se participard en el programa 169
Prevencion y Promocién de la Salud.

. Conclusiones

Las recomendaciones fueron tomadas como oportunidades de mejora, para en el futuro conformar
indicadores que cumplan con los criterios crema (claridad, relevancia, economia, adecuado para lo
que pretende medir) y sean capaces de contribuir de forma significativa en la gestion del Hospital.
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