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Introduccion

La evaluacién de los programas presupuestarios (Pp) y de sus indicadores resulta una
obligacion ineludible y un mecanismo fundamental para garantizar el uso eficiente, eficaz,
transparente y equitativo de los recursos publicos, ademas de la mejora continua de las

politicas.
Este marco legal que sustenta que la evaluacion de indicadores se encuentra estipulada en
los articulos 85 fraccién | y 110 parrafo cuarto, fracciones |, I, lll, IV y VI de la Ley Federal

de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 13, 14, 28 parrafo primero, 29 fracciones Il
IV, VI'y VIl, 30 y 146 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones,
Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México; y 44 parrafos primero y
segundo, 45, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60 y 61 de su Reglamento. Estos instrumentos
normativos se articulan con el Programa Anual de Evaluacién (PAE), que en su edicién 2025
establece la necesidad de realizar la evaluacién de indicadores al Programa presupuestario
E166 Servicios de Asistencia a Personas Vulnerables a través del cual se ejercieron los
recursos del Fondo de Aportaciones Multiple-Asistencia Social (FAM-AS) perteneciente al
Ramo 33.

Bajo este fundamento juridico, los Términos de Referencia del PAE 2025 sefialan que “los
indicadores desempefian un papel estratégico en la gestion de los programas
presupuestarios ya que permiten orientar la toma de decisiones, monitorear avances y
fortalecer la rendicion de cuentas” (SAF, 2025, p. 7). La evaluacién de indicadores se
concibe asi como un proceso sistematico para analizar la pertinencia, claridad,
monitoreabilidad y adecuacion de los instrumentos de medicion de los programas
presupuestarios, asegurando que los mismos contribuyan al cumplimiento de metas de
politica publica y a la mejora continua de la gestion.

En este sentido se plantean como objetivos de la presente evaluacion los siguientes:

Objetivo General

Evaluar la construccién y el disefio de los indicadores de resultados (Fin y Propdsito), de
servicios (Componentes) y de gestion (Actividades) que integran la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) del Programa presupuestario E166 Servicios Asistenciales a
Personas Vulnerables, a través del cual se ejercieron los recursos del FAM, a fin de proveer
informacion que permita mejorar el planteamiento de los indicadores para darle
seguimiento a su desempefio y contribucién al fondo.

Objetivos Especificos

¢ Analizar el cumplimiento de criterios minimos de calidad en los indicadores de
resultados, de servicios y de gestion;

e Analizar el cumplimiento de criterios de consistencia en los indicadores de Fin y de
Propdsito;

o Analizar la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la elaboracién,
procesamiento y seguimiento de los indicadores de resultados y de servicios;
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« Analizar la vigencia de los indicadores en el tiempo, el nimero de mediciones existentes,
asi como su capacidad para mostrar la evolucion historica de los resultados esperados
del Pp;

« Analizar el uso de los indicadores de resultados y de servicios en los procesos de toma
de decisiones;

e Analizar la construccién de lineas base y metas de los indicadores de resultados y de
servicios;

o Analizar la congruencia de las fuentes de informacion que se utilizan para el calculo de
los indicadores de resultados y de servicios;

o Analizar, de ser el caso, las caracteristicas y la calidad de los registros administrativos
de los indicadores de resultados y de servicios.

El alcance de la evaluacion se organiza en tres etapas. La primera, valoracion integral,

analiza el cumplimiento de criterios minimos de calidad. La segunda, valoracién especifica,

se centra en la pertinencia, consistencia y factibilidad de los indicadores. La tercera,
valoracién global, evalta su sostenibilidad, el uso en la toma de decisiones y la calidad de
los registros administrativos.

El presente informe contiene los resultados de la Etapa 1 Valoracion integral que se realizo

de acuerdo con los criterios fundamentales para esta etapa que son la relevancia,

adecuacion, claridad y monitoreabilidad, descritos en el Anexo A de los TdR y considerados
como condiciones minimas para garantizar que los indicadores cumplan su funcién

estratégica (SAF, 2025, p. 17).
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Apartado I. Presentacion general de las caracteristicas del Pp y FAM

A partir de la informaciéon documental proporcionada por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) de la Ciudad de México que es la Unidad Responsable del Gasto
(URG) a cargo de la operacién del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a
personas vulnerables (Pp E166) se realizé una descripcién con los siguientes aspectos:

1. Datos de identificacion del Pp

Nombre: Servicios asistenciales a personas vulnerables

Clave del Programa: E166

Unidad Responsable del Gasto: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la
Ciudad de México

Afio de inicio de operacion: 2023

2. Datos de identificacion del Fondo
Nombre: Fondo de Aportaciones Multiple, Asistencia Social
Siglas: FAM-AS
Dependencia o entidad coordinadora: Secretaria de Salud Federal
Afio de inicio de operacion:

3. Problema publico que busca atender el Pp

Segun el documento de disefio del Pp E166, elaborado por el SDIF CDMX a través del
Sistema de Seguimiento a Indicadores de Desempefio y Avance Presupuestal (SSIAP) para
el ejercicio 2024, se identifica como problema que el programa busca atender: “La
poblacién sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios de mayor
vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe insuficientes servicios de salud” (Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia [DIF CDMX], 2024).

4. Poblacién objetivo a la que atiende el Pp

La poblacién objetivo del Programa Presupuestario E166 se define de la siguiente manera:
591,040 personas sin seguridad social que habitan en las colonias, pueblos y barrios de
mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México, preferentemente aquellas que carecen de
acceso a servicios de salud (DIF CDMX, 2024).

5. Descripcion de los objetivos, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece el Pp
El Pp E166 tiene como objetivo: “Coadyuvar en aumentar el acceso a los servicios de salud

de las personas carentes de seguridad social que habitan en las colonias, pueblos y barrios
de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México.” (DIF CDMX, 2024).
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Objetivos operativos: Cubrir las necesidades médicas de las personas que habitan en las
colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México. (SAF, 2024).
El Pp E166 brinda servicios de salud de primer nivel que comprenden (SDIF CDMX, 2024):

e Servicios de Promocion, que incluyen platicas, talleres, conferencias, asesorias
individuales y elaboracion de material informativo, entre otras actividades.
e Servicios de Prevencion, divididos en:

o Médicos, que abarcan la administracion de tratamientos antiparasitarios,
distribucién de sobres de vida suero oral, suministro de Vitamina A, realizacion
de examenes de salud y detecciones de diabetes, hipertension, estado
nutricional, agudeza visual, entre otros.

o Dentales, que incluyen la aplicacién topica de fltor, sellado de fosetas y fisuras,
y limpieza dental.

o Psicologicos, orientados a la reeducacion y prevencion de adicciones,
depresion infantil, suicidio y diversos tipos de violencia.

e Servicios de Atencion, que comprenden consultas médicas, de planificacién familiar,
prenatales, consultas dentales, curaciones, obturaciones con amalgama o resina,
extracciones, asi como atencion psicoldgica, actividades reeducativas y referencias
a instancias especializadas para garantizar la atencion integral.

6. Presupuesto aprobado en el ejercicio fiscal (incluyendo un breve analisis de la evolucion
del presupuesto correspondiente al Fondo)

El presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal fue de 133,026,094.08 MXN. Asimismo, el
presupuesto ejercido corresponde al total autorizado, lo que indica que se utilizé la totalidad
de los recursos asignados.

Cuadro 1. Presupuesto del Programa, pesos

Presupuesto Monto

Aprobado 133,026,094.08
Modificado 133,026,094.08
Ejercido 133,026,094.08

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Cuarto trimestre

Por otra parte, durante el ejercicio fiscal 2024, se recibieron recursos correspondientes al
FAM-AS por un monto de 723,812,871.00 de pesos (SAF, 2024). Cabe sefiala que la URG no
proporcion6 informacién para afnos anteriores, por lo que no se realizé un analisis de la
evolucion del presupuesto correspondiente al FAM-AS.

7. Principales metas de Fin, Propdsito y de Componentes vinculados al Fondo.

De conformidad con el articulo 49, fraccién V, de la Ley de Coordinacién Fiscal (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, 2024), los recursos del Fondo de Aportaciones
Muiltiples deben destinarse al financiamiento de programas de asistencia social y sujetarse
a la evaluacion del desempefio prevista en los articulos 110 y 111 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Por tanto, el FAM-AS debe ejercerse y
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comprobarse mediante programas presupuestarios con Matriz de Indicadores para
Resultados, a fin de garantizar la trazabilidad, transparencia y evaluacién de resultados
conforme al Sistema de Evaluacién del Desempefio. Por tanto, el Pp E166 debe sefialar en
su disefo operativo que, a través de él, se ejercen los recursos del Fondo y se aplican para
el cumplimiento de los objetivos del mismo, asegurando asi la congruencia con el origen
del financiamiento federal.

Por otra parte, en este analisis no se incluyen las metas del Pp E166 debido a que presentan
un planteamiento inadecuado y muestran inconsistencias en los resultados reportados. El
analisis se centra en la vinculacion conceptual y en la correspondencia entre los indicadores
del Pp y los objetivos del Fondo de Aportaciones Mltiples en Asistencia Social (FAM-AS).
El enfoque se dirige a evaluar cémo los indicadores del Pp contribuyen al logro de los
objetivos del Fondo, sin depender de la verificacion de metas incorrectamente definidas.

El indicador del Fin del Pp E166 contribuye al logro del objetivo de Fin de la MIR del FAM-AS
al centrarse en la disminucién de la vulnerabilidad social. Desde la perspectiva de la
Metodologia del Marco Légico, el Fin del Fondo busca medir impactos nacionales
asociados a la limitacién de acceso a derechos sociales fundamentales, incluyendo salud,
educacion y seguridad social (CONEVAL, 2023, p. 15). Por ello, un indicador que mida la
variacion de la poblacion de personas que acceden a servicios médicos publicos, se
considera pertinente y congruente con el objetivo del Fin.

Sibien el indicador de Fin resulta pertinente para medir la variacion en el acceso a servicios
médicos publicos entre la poblacion sin seguridad social de la Ciudad de México, el analisis
muestra que existe una duplicidad parcial con el indicador de Propdsito, ya que ambos
miden esencialmente el mismo fenomeno —el acceso efectivo a servicios de salud—
aunque con niveles de agregacion distintos. El objetivo de Fin evalua una tendencia global
a nivel ciudad, mientras que el objetivo de Propdsito se centra en la poblacion sin seguridad
social que habita en colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad. Esta superposicion
conceptual, identificada a partir del analisis documental, sugiere que la estructura actual de
indicadores podria optimizarse para evitar medir dos veces un mismo resultado en distintos
niveles de la MIR. En este sentido, aunque el indicador de Propdsito contribuye parcialmente
al logro del objetivo del Fondo, la evidencia recopilada indica la necesidad de considerar un
eventual ajuste en el nivel o formulacion del indicador para resolver la duplicidad detectada
y mejorar la légica de intervencion del programa.

El indicador de Propdsito del Pp E166, aun cuando requiere ajustes en su formula para
fortalecer su medicién, contribuye al logro del objetivo del Propdsito del FAM-AS. Este
indicador mide el porcentaje de poblacién sin seguridad social que recibe suficientes
servicios de salud, retomando parcialmente el “qué medir” del objetivo del Fondo. De esta
forma, permite valorar los avances en el acceso a servicios de salud, uno de los
determinantes sociales identificados por CONEVAL (2023).
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El Componente 1 del Pp contribuye al logro del objetivo del Componente 5 del FAM-AS, que
se centra en la entrega de capacitaciones en materia de los determinantes sociales de la
salud a grupos de desarrollo en localidades de alta y muy alta marginacion. La identificacion
de los factores relevantes —qué se mide y en quién— asegura que las platicas de promocién
a la salud otorgadas como parte del Pp contribuyan directamente al logro del objetivo del
Fondo.

El Componente 2 mide la entrega de consultas médicas, el Componente 3 se enfoca en la
entrega de consultas dentales y el Componente 4 del Pp mide la prestacién de consultas
psicoldgicas y psicoeducativas, aportando informacion al Componente 6 del FAM-AS, que
evalua el porcentaje de apoyos y servicios de asistencia social brindados respecto a lo
programado, incluyendo asistencia médica.

Cuadro 2. Objetivos de Fin, Propdsito y de Componentes del Pp vinculados al Fondo

FAM-AS Pp E166
Resumen narrativo Resumen narrativo
Contribuir a garantizar la atencion a la salud,
Contribuir a la reduccidn de la vulnerabilidad por | con igualdad e inclusion, a los cuatro millones

carencias sociales en la poblacién en México de personas que no cuentan con seguridad
social.

Poblacién sujeta de asistencia social vulnerable
por carencias sociales, preferentemente en de
zonas rurales, urbanas, indigenas, marginadas y
localidades de alto y muy alto grado de
marginacion o rezago social que son
beneficiarios de la Estrategia Integral de
Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo
Comunitario, mejoran sus determinantes
sociales de la salud.

“La poblacién sin seguridad social que habita
en las colonias, pueblos y barrios de mayor
vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe
suficientes servicios de salud “

C5. Capacitaciones otorgadas en materia de los
determinantes sociales de la salud (autocuidado,
recreacion y manejo del tiempo libre, gestion
integral de riesgos, espacios habitables C1. Platicas de promocion a la salud
sustentables, alimentacion correcta y local, otorgadas.

economia solidaria y sustentabilidad), a Grupos
de Desarrollo constituidos en localidades de alta
y muy alta marginacion.

Cé6. Evaluacion de la conformacién de apoyos

. X .| C2. Consultas médicas otorgadas.
realizada por el SNDIF (el cual mide el porcentaje

de apoyos y servicios de asistencia social C3. Consultas dentales otorgadas
brindados a grupos de atencion prioritaria C4. Consultas psicoldgicas y psicoeducativas
respecto a los programados.) otorgadas

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (2024) y Secretaria
de Administracion y Finanzas (2024).
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Apartado Il. Resultados de la valoracion integral para los indicadores de
resultados (Fin)

El analisis de la informacién del indicador del objetivo a nivel de Fin se basé en la MIR
elaborada para el anteproyecto de presupuesto 2024, integrada en el Sistema de
Seguimiento a Indicadores de Desempefio y Avance Presupuestal (SSIAP) y presentada por
la SDIF-CDMX. También se considerd la Fichas del Indicadores del objetivo del Fin.
Respecto a la descripcién del objetivo del Fin y lainformacién de los indicadores se observa
lo siguiente:

Relevancia

El indicador del Fin no es relevante.

Se observa una discrepancia entre el nombre del indicador, que hace referencia a una tasa
de variacion, y su método de calculo, que estima un porcentaje de la poblacién, lo que
impide verificar el logro del objetivo de manera precisa. Ademas, la frecuencia de medicién
y las metas registradas en la MIR presentan inconsistencias, lo que limita la congruencia y
utilidad del indicador. Pese a ello, el indicador refleja un aspecto critico de vulnerabilidad
social y se alinea con los objetivos del FAM-AS en términos de seguridad social.
Considerando unicamente el nombre del indicador del Fin del Pp E166, este incorpora el
factor relevante “personas sin seguridad social”, que coincide con el factor relevante del
objetivo del Fin, “personas que no cuentan con seguridad social”. Desde esta perspectiva,
el indicador contribuye al logro del objetivo del Fin, ya que el nombre refleja de manera
directa el aspecto critico de vulnerabilidad social que se busca medir. Aunque el método de
calculo requiere ajustes para alinearse con la definicidn de tasa de variacion, el nombre del
indicador por si solo mantiene su pertinencia para identificar la poblacién objetivo y la
esencia del objetivo del Fin en la MIR del FAM-AS.

Adecuacion

El indicador no es adecuado.

El método de calculo proporciona informacion sobre el porcentaje de la poblacién sin
seguridad social, pero el nombre del indicador se refiere a la variacion en el tiempo, lo que
genera confusion sobre si permite valorar el desempefio del Pp. La linea base, las metas y
el sentido del indicador no son consistentes con la férmula, ya que se registra como
ascendente y con un valor de 1, mientras que el calculo se realiza sobre poblacion. El
indicador en el método de calculo no mide a la poblacién sin seguridad social que recibe
servicios de salud.

Claridad
El indicador presenta problemas de claridad.

El nombre del indicador no es autoexplicativo, ya que genera expectativas de analisis
dindmico (tendencia o cambio), mientras que la férmula calcula un porcentaje estéatico. La

11
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definicion del indicador se limita a repetir el nombre, sin explicar qué mide realmente ni
cémo se interpreta la informacion. Las variables del método de calculo carecen de
descripcion conceptual completa y no se indica que corresponden al mismo periodo de
medicion, lo que dificulta la comprension de los elementos del indicador y su utilidad.

Monitoreabilidad

El indicador no es monitoreable.

El medio de verificacién del indicador de Fin uUnicamente proporciona el enlace a la
plataforma digital Cuéntame de México del INEGI, sin detallar informacion adicional. Esto
limita la capacidad de monitoreo del indicador, ya que la informacion proporcionada no
permite comprobar de manera inequivoca si el logro del objetivo del Fin se alcanza o como
evoluciona en el tiempo. Es necesario registrar el nombre completo del documento que
respalda la informacion, asi como el nombre del area responsable de generarlay publicarla,
la periodicidad de actualizacion y la liga directa de acceso. Asimismo, la ficha del indicador
carece de un apartado especifico que indique los medios de verificacién, los cuales
deberian sefalar con claridad las fuentes utilizadas para medir las variables del indicador.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Fin.

El indicador de Fin se ajusté para medir la tasa de variacion de la poblacion sin seguridad
social que accede a servicios médicos publicos de la Ciudad de México, ya que este enfoque
permite evaluar los cambios temporales en el grupo objetivo. La definicién, férmula y fuente
de informacidn se alinearon para reflejar confiablemente la evolucién anual de la poblacion,
facilitando el monitoreo del Fin del programa.

Cuadro 3. Ajuste del indicador vigente del Fin

Nivel del indicador Fin

Resumen narrativo Contribuir a garantizar la atencion a la salud, con igualdad e
inclusion, a los cuatro millones de personas que no cuentan con
seguridad social de la Ciudad de México.

Nombre del indicador Tasa de variacién de la poblacién sin seguridad social que accede
a servicios médico publicos en la Ciudad de México.

De toda la poblacion de la Ciudad de México que no cuenta con
seguridad social y accede a servicios médicos publicos, este
indicador mostrara el cambio relativo entre el periodo t y el periodo
t-1 (o el periodo en curso y el periodo anterior), expresado en
porcentaje. Considera a todas las personas sin afiliacién a
instituciones de seguridad social que recibieron atencién médica
hasta el periodo correspondiente, permitiendo identificar
aumentos o disminuciones en la cobertura de atencion fuera del
sistema de seguridad social.

Definicion

12
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Método de calculo ((Poblacidn sin seguridad social que accede a servicios médicos

publicos en el periodo t - Poblaciéon sin seguridad social que

accede a servicios médicos publicos en el periodo t-1) /

(Poblacién sin seguridad social que accede a servicios médicos
publicos en el periodo t-1)) x 100

Medio de verificacion Ejemplo: Poblacién segun condicion de afiliacion a servicios de
salud y sexo por entidad federativa. Censo de Poblacién y Vivienda
2020. Decenal. INEGI.

https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Dere
chohabiencia_Derechohabiencia_01_3e83e8a1-690d-4cfb-8af0-
a1e675979b3ekidrt=143&opc=t

Frecuencia de medicion Bianual.

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada] y
de Cantu Martinez (2022).

A continuacion, se sefialan las fuentes de informacién a ser utilizadas para la elaboracion
de los medios de verificacion de las variables que integran el método de calculo del
indicador ajustado para el objetivo del Fin y que debera ser hospedado en un micrositio del
portal de la SAPI:

Variable 1: Poblacion sin seguridad social que accede a servicios médicos publicos en el
periodo t.

La informacién se obtiene de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) 2024, Cuestionario para personas de 12 o mas afos, Seccion X. Salud, Preguntas
1a. En caso de sufrir algun dolor, malestar, enfermedad o accidente que requiera de
atencién médica, ;tendria usted acceso a la atencién en un Instituto de Salud Publico
(federal o estatal)? No; Pregunta 3. ;Cudndo fue la ultima vez que sufrié algun dolor,
malestar, enfermedad o accidente que le impidiera realizar sus actividades cotidianas?; 6:
“.En dénde se atendi6?”, considerando las opciones de respuesta del 1 al 8.

Variable 2: Poblacion sin seguridad social que accede a servicios médicos publicos en el
periodo t-1.

La informacion se obtiene de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) 2022, Cuestionario para personas de 12 o mas afios, Seccién X. Salud, Pregunta 2.
¢Esta usted afiliado o inscrito para recibir atencién médica de parte de alguna institucion?
No; 5. ;Cuando fue la ultima vez que sufrié algun dolor, malestar, enfermedad o accidente
que le impidiera realizar sus actividades cotidianas?; Pregunta 8: “;En donde se atendié?”,
considerando las opciones de respuesta del 1 al 8y 12.
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Apartado lll. Resultados de la valoracion integral para los indicadores de
resultados (Propdsito)

El andlisis de este apartado se realizé con la informacion de la MIR del el Documento de
Disefio y Diagndstico del Programa Presupuestario Pp E166 en el SSIAP Servicios
Asistenciales a Personas Vulnerables, y el Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores
(IAPI) instrumento de seguimiento trimestral de componentes y actividades, es decir, de
indicadores de gestién. La informacién disponible se limita principalmente al nombre del
indicador de Propdsito, sin datos de avances ni detalles completos de medicién.

Relevancia
El indicador no es adecuado.

El indicador del objetivo del Propdsito del Pp E166 presenta una relacion parcial con su
objetivo, ya que ambos comparten el factor relevante de “la poblacidn sin seguridad social”.
Este elemento se encuentra en el denominador del método de calculo, pero el numerador
hace referencia Unicamente a “poblacién”, lo que genera una inconsistencia conceptual.
Ademas, la meta establecida en la MIR del Pp tiene un valor de 1 y una frecuencia
“ascendente”, lo que no es l6gico para un indicador de tipo porcentual. Esto limita su utilidad
para verificar el logro del objetivo. No obstante, si se considera el nombre de la “Porcentaje
de poblacion sin seguridad social que habita en colonias, pueblos y barrios de mayor
vulnerabilidad de la Ciudad de México” y se hacen los ajuste a la férmula de calculo, por
medio de este indicador existe una contribucién al seguimiento del objetivo del FAM-AS,
pues mide el acceso a servicios de salud de la poblacién sin seguridad social, alineandose
parcialmente con el enfoque de reduccién de la vulnerabilidad social.

Adecuacion
El indicador no es adecuado.

El indicador no cuenta con resultados registrados y su método de calculo presenta
inconsistencias que pueden sobrestimar la cobertura, ya que el numerador incluye a
personas con seguridad social, mientras que el denominador considera solo a quienes no
la tienen. La linea base definida con valor de 1 no es congruente con una unidad de medida
porcentual y el sentido ascendente del indicador no es apropiado para su naturaleza. Aun
asi, la dimensidén de eficacia esta correctamente asignada, ya que el indicador mide la
cobertura de atencién en salud. Es necesario ajustar el método de calculo para asegurar
que las variables se correspondan conceptualmente con la finalidad de la medicién y que
la meta contribuya de manera coherente a evaluar el desempefio.

Claridad
El indicador no es claro.

Elindicador carece de claridad conceptual y metodoldgica. Sunombre no es autoexplicativo
ni congruente con la férmula de calculo, ya que repite el objetivo del Propdsito en lugar de
sintetizar lo que mide. Aunque el nombre coincide parcialmente con el denominador
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(poblacién sin seguridad social), incluye el término “suficientes servicios de salud”, el cual
es ambiguo. Ademas, la definicion del indicador en la ficha y en la MIR se limita a repetir su
nombre, sin explicar qué mide ni cudl es su utilidad. La descripciéon de las variables no
ofrece una definicién conceptual clara, y solo se incluye una de ellas, lo que impide
comprender el significado completo de la formula. La falta de precision en estos elementos
debilita la capacidad del indicador para expresar de forma directa y entendible su propdsito
de medicion.

Monitoreabilidad
El indicador no es monitoreable.

El indicador no cumple con los criterios de monitoreabilidad. Existe incongruencia entre la
frecuencia de medicion y la disponibilidad de los medios de verificacién, ya que la MIR
sefala una frecuencia “ascendente”, mientras que la ficha indica una periodicidad anual.
Ninguno de los documentos especifica medios de verificacidon concretos para cada variable
del método de calculo. La referencia al Programa de Gobierno de la Ciudad de México
2019-2024 (PGCDMX) no puede considerarse una fuente estadistica primaria, dado que es
un instrumento de planeacién y no genera informacion cuantitativa anual. La ausencia de
apartados especificos para los medios de verificacion en la ficha del indicador impide
conocer las fuentes, areas generadoras y periodicidades de los datos. En consecuencia, el
indicador carece de una base verificable que permita comprobar de manera independiente
su resultado.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Propésito.

El indicador de Propésito se ajustd para medir dado que la férmula propuesta no reflejaba
directamente el cumplimiento del Propdsito del programa. Esto se debe a que el numerador
consideraba toda la poblacion que recibe servicios de salud, sin distinguir entre quienes
habitan en zonas vulnerables o no, y el denominador incluia toda la poblacién sin seguridad
social de la Ciudad de México.

Cuadro 4. Ajuste del indicador vigente del Propdsito

Nivel del indicador Propésito

Resumen narrativo La poblacidn sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe
suficientes servicios de salud.

Nombre del indicador Porcentaje de poblacion sin seguridad social que recibe servicios de
salud, en colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad de la
Ciudad de México.

Definicion De toda la poblacion que habita en las colonias, pueblos y barrios de
mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México, este indicador mostrara
qué porcentaje de personas sin seguridad social recibe servicios de
salud.
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Método de calculo ((Poblacién sin seguridad social que recibe servicios de salud que
habita en colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad de la
Ciudad de México en el periodo t) / (Poblaciéon sin seguridad social
que habita en colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad de
la Ciudad de México en el periodo 1)) *100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A cargo
de la Direccién Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Semestral.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada] y
de Cantu Martinez (2022).

Nota: El resumen narrativo citado sélo se cambié el verbo otorgadas por impartidas, el resto se transcribié del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en la Ciudad de México (DIF CDMX). (2024) e Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre. Programa presupuestario E166 Servicios
asistenciales a personas vulnerables. Ejercicio fiscal 2024.

Ademas, Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.

Cabe senalar que, existe duplicidad parcial entre lo que se busca medir en el objetivo Finy
el objetivo Propdsito, aunque con diferencias en el nivel de agregacién y alcance territorial.

El objetivo Fin plantea “contribuir a garantizar la atencion a la salud, con igualdad e
inclusion, a las personas sin seguridad social de la Ciudad de México”, y su indicador mide
la tasa de variacién de dicha poblacién que accede a servicios médicos publicos en toda la
ciudad. En consecuencia, se trata de un indicador de caracter global y de tendencia, cuyo
proposito es reflejar si el conjunto de la poblacién objetivo mejora su acceso al sistema
publico de salud a lo largo del tiempo.

Por su parte, el objetivo Propdsito busca que “la poblacion sin seguridad social que habita
en colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad reciba suficientes servicios de
salud”. Su indicador mide el porcentaje de esa poblacién que recibe servicios de salud en
zonas especificas de alta vulnerabilidad. Este indicador es de resultado directo, orientado a
medir el efecto inmediato del programa sobre un subconjunto de la poblacion total: aquella
en situaciéon de mayor rezago.

Por tanto, aunque los dos indicadores utilizan como universo a la poblacién sin seguridad
social y ambos miden el acceso a servicios de salud, existe una superposiciéon conceptual,
ya que ambos evaltian esencialmente el mismo fenomeno: el acceso efectivo de personas
sin seguridad social a servicios publicos de salud.

En esta seccidn se decidio mantener integramente la explicacion de la duplicidad, ya que la
finalidad de la primera etapa —la valoracién integral— es identificar y documentar el grado
en que los indicadores de la MIR vigente cumplen con los criterios minimos de calidad
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establecidos en los TdR: relevancia, adecuacion, claridad y monitoreabilidad. Esta etapa se
centra exclusivamente en evaluar la situacion actual de los indicadores y en describir de
manera objetiva los hallazgos derivados del anadlisis técnico, sin incorporar aun
recomendaciones o redisefios. Por ello, la explicacién se preserva tal como corresponde a
esta fase, mientras que las recomendaciones y ajustes metodoldgicos se desarrollaran en
el segundo informe.
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Apartado IV. Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora
para los indicadores de servicio (Componentes)

El analisis de los indicadores a nivel de Componentes del Programa presupuestario E166
“Servicios asistenciales a personas vulnerables” no parte de manera estricta de la MIR
integrada en el anteproyecto del presupuesto de egresos 2024 (cargada en el SSIAP,
entregada por la Unidad Responsable y coincidente con la versidon publicada por la
Secretaria de Administraciéon y Finanzas). Aunque dicha MIR es el documento formal de
origen, se identificaron deficiencias conceptuales y metodolégicas que, en la practica,
impedian su uso como instrumento valido de planeacidn, seguimiento y evaluacion.

Ante esta situacion, la Unidad Responsable desarroll6 y documentd un proceso de ajuste y
mejora de la MIR, con el propdsito de corregir dichas inconsistencias y dotar al programa
de una estructura légica de indicadores congruente con su operacion real y con la MML.
Estos trabajos dieron lugar a una MIR modificada que, si bien fue utilizada internamente
para la gestion del programa durante el ejercicio 2024, no quedé reflejada en el SSIAP ni en
los documentos formales del Programa presupuestario.

Por esta razoén, la presente evaluacion no se realiza sobre la MIR original del anteproyecto,
sino sobre los resultados ajustados derivados del proceso de mejoray sobre la informacién
registrada en el Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI), que constituye el
instrumento vigente de seguimiento y el que mejor representa la estructura operativa real
de los indicadores a nivel de Componentes.

A continuacion, se presenta la comparativa entre la MIR del anteproyecto 2024 y el IAP],
unicamente para contextualizar los cambios realizados por la URG, sin que ello implique
una valoracion sobre la MIR:

Cuadro 5 Comparativa del Indicador del Componente 1

MIR anteproyecto 2024 IAPI seguimiento 2024

Servicios de promocién a la salud fisica

y mental impartidos Platicas de promocion a la salud otorgadas.

Fuente: Elaboracién propia con informaciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
presupuestario E166. Servicios asistenciales a personas vulnerables (DIF CDMX, 2024) y del Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Apartado 2, Cuarto trimestre, Programa presupuestario E166. Servicios
asistenciales a personas vulnerables, ejercicio fiscal 2024, (DIF CDMX, 2024).

Relevancia

El indicador del C1 no es relevante. El analisis del indicador del C1 sefiala que carece de
correspondencia con el objetivo del componente, dado que el factor relevante identificado
como “Platicas” no coincide con el contenido del C1, que se enfoca en “Platicas de
promocion a la salud”. Esta incongruencia sugiere una deficiente relacion entre lo que se
pretende medir y el objetivo planteado. Ademas, no se especifica la temporalidad de las
variables, lo que impide determinar con precision el periodo de medicion. Por otra parte, el
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indicador presenta una meta anual y reporta avances trimestrales, lo que evidencia un
seguimiento operativo periédico; sin embargo, al no contar con una frecuencia de medicion
definida, no es posible confirmar la correspondencia metodoldgica entre la meta y la
periodicidad de evaluacion. En consecuencia, la congruencia entre la meta y la frecuencia
de medicion se valora como parcial, dado que existen registros de seguimiento, pero no una
definicién formal que los sustente.

Adecuacion
El indicador C1no es adecuado:

El indicador C1, permite observar parcialmente la ejecucién de actividades operativas
relacionadas con la imparticidon de platicas de promocion a la salud, a través de avances
trimestrales que reportan un cumplimiento anual del 70% respecto a la meta programada
del 100%. Sin embargo, la ausencia de elementos metodoldgicos esenciales —como la
frecuencia de medicidn, la linea base, el sentido del indicador y la dimensién— limita su
capacidad para aportar una base sélida que permita medir de forma valida y comparable el
logro del objetivo.

Claridad
El indicador del C1 no es claro:

Presenta una definicion deficiente, ademas no se dispone del nombre, unidad de medida,
frecuencia de medicion ni descripcién de variables. Aunque se cuenta con una féormula en
el Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP), su
interpretacion es limitada por la ausencia de estos elementos basicos. Las variables
expresadas en “nimero de platicas” son consistentes entre si, pero no se sefala el periodo
de registro. Ademas, se carece de la descripcion conceptual de las variables, lo cual impide
comprender con exactitud qué se esta midiendo ni cdmo se vincula con el objetivo del
componente. En términos generales, el indicador resulta ambiguo y dificil de interpretar
para fines de seguimiento y evaluacion.

Monitoreabilidad
El indicador del C1 no es monitoreable:

Para el objetivo del C1 no se cuenta con evidencia suficiente que garantice la verificacion
de los datos reportados. El Unico dato que se presenta como medio de verificacion es un
enlace electrénico al portal de Transparencia del DIF CDMX, el cual no constituye una fuente
de informacidn util para el calculo de los indicadores. Por ello, no es posible determinar si
existe congruencia entre la frecuencia de medicion del indicador y la periodicidad de
publicacion o reporte de los medios de verificacion. Ademas, estos no se especifican de
manera adecuada, ya que solo se hace referencia a un enlace general del portal, sin detallar
las fuentes de informacion correspondientes a cada variable. Esta situacion impide
corroborar la validez de los datos, limita la comprobacién independiente del indicador y
afecta su utilidad como instrumento para el seguimiento técnico del programa.
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Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Componente 1.

El indicador de “Porcentaje de platicas de promocién a la salud realizadas” se clasifica
como un indicador de eficacia y se deriva del objetivo descrito en el resumen narrativo del
formato IAPI. Se selecciona este objetivo porque su redaccion es clara, corresponde a uno
de los servicios prestados por el Pp E166 y, ademas, fue efectivamente monitoreado en la
practica.

Cuadro 6. Ajustes del indicador vigente del Componente 1

Nivel del indicador Componente 1

Resumen narrativo Platicas de promocion a la salud impartidas.

Nombre del indicador Porcentaje de platicas de promocion a la salud realizadas.

Definicion De todas las platicas de promocion a la salud programadas, este
indicador mostrara qué porcentaje se imparti6. Se considera la
totalidad de las platicas programadas e impartidas en dicho periodo.

La promocién a la salud, segun la Carta de Ottawa (OMS, 1986)
consiste en brindar a la poblacion las condiciones para mejorar su
salud y ejercer un mayor control de ella (p.1).

Los temas de las platicas de promocion a la salud son: Nutricion,
lactancia materna, IRAS (Infeccion Respiratoria Aguda); EDAS
(Enfermedad Diarreica Aguda); salud familiar; salud reproductiva;
VIH/SIDA e ITS (Infecciones de Transmisiéon Sexual); Vacunacion;
crecimiento y desarrollo; prevencién de la discapacidad; prevencion de
enfermedades crénico degenerativas; salud bucodental; fomentos de
estilos de vida saludables; sensibilizacion sobre la comunidad
LGBTTTIQ; otros temas.

Método de calculo ((NGmero de pléaticas de promocion a la salud realizadas en el periodo
1) / (Nimero de pléticas de promocién a la salud programadas en el
periodo t)) * 100

Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A cargo

Medio de verificacion de la Direccion Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible en ...

H G ER CANEC S Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada] y
de Cantu Martinez (2022).

Nota: El resumen narrativo citado sélo se cambi6 el verbo otorgadas por impartidas, el resto se transcribid del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en la Ciudad de México (DIF CDMX). (2024) e Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre. Programa presupuestario E166 Servicios
asistenciales a personas vulnerables. Ejercicio fiscal 2024.

Ademas, la Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Cuadro 7. Comparativa del Indicador del Componente 2

MIR anteproyecto 2024 IAPI seguimiento 2024

Servicios preventivos de salud fisica y mental

: Consultas médicas otorgadas.
realizados.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables (DIF CDMX, 2024) y del Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Apartado 2, Cuarto trimestre, Programa presupuestario E166. Servicios
asistenciales a personas vulnerables, ejercicio fiscal 2024 (DIF CDMX, 2024).

Relevancia

El indicador no es relevante:

El objetivo del C2 incorpora factores relevantes, como el nimero de consultas médicas
otorgadas y programadas, que son congruentes con el objetivo del componente y permiten
considerarlo pertinente. No obstante, |a falta de especificacion del periodo de tiempo en las
variables limita la claridad sobre la temporalidad de la informacion. Por otra parte, los
avances trimestrales documentados y la meta anual permiten seguimiento operativo, pero
la falta del establecimiento de la frecuencia de medicién limita la capacidad del indicador
para proveer informacién completamente utilizable sobre el logro del objetivo.

Adecuado

El indicador no es adecuado:

El indicador del C2 presenta informacion que permite dar seguimiento a las actividades
operativas del programa —particularmente a la ejecucién de consultas médicas—; sin
embargo, no cuenta con los elementos metodolégicos necesarios para realizar una
evaluacion completa del desempeiio. Aunque se dispone de avances trimestrales y de un
resultado anual del 179% respecto a la meta programada del 100%, estos datos reflejan el
cumplimiento de acciones mas que el logro del objetivo planteado. Asimismo, no se cuenta
con informacién sobre la dimensién del indicador, lo que restringe la interpretacion de los
resultados. En este sentido, la adecuacién del indicador es limitada, por lo que se
recomienda su ajuste metodologico para fortalecer su capacidad de medicion del
desempefio del Pp.

Claridad

El indicador no es claro:

El indicador del objetivo del C2 carece de nombre y de definicién conceptual de las
variables que lo integran, lo que dificulta comprender qué se pretende medir y como se
relaciona con el objetivo del componente. Aunque las unidades de medida son coherentes
entre si, no se precisa la temporalidad de las variables, lo que reduce la comprensién de la
informacién. Tampoco se cuenta con una definicién clara del indicador ni se verifica su
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congruencia con la férmula de calculo. Esta falta de claridad limita la interpretacion de los
resultados y la capacidad de usar la informacidn para supervisar el desempefio del Pp.

Monitoreabilidad

El indicador no es monitoreable:

El objetivo del C2 no cuenta con medios de verificacion suficientes ni detallados para cada
variable de su método de calculo, limitando la posibilidad de comprobacién independiente.
El inico medio mencionado es un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX, que no
asegura la disponibilidad ni confiabilidad de los datos. Ademas, la frecuencia de medicion
no esta claramente definida, aunque se observan reportes trimestrales en los formatos. No
se identifica el drea responsable de generar la informacién ni la periodicidad de
actualizacion de los datos, lo que restringe la capacidad de monitoreo efectivo del
desempefio del Pp E166 y la verificacidén independiente de los resultados.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Componente 2.

El indicador de “Porcentaje de consultas médicas otorgadas a beneficiarios” se clasifica
como un indicador de eficacia y se deriva del objetivo presente en el resumen narrativo del
formato IAPI. Se selecciona este objetivo porque su redaccién es adecuada, corresponde a
uno de los servicios proporcionados por el Pp E166 y, ademas, ha sido monitoreado en la
practica.

Cuadro 8. Ajustes del indicador vigente del Componente 2

Nivel del indicador Componente 2

Resumen narrativo Consultas médicas otorgadas.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas médicas otorgadas a beneficiarios.

Definicion De todas las consultas médicas planificadas para ser
otorgadas, este indicador mostrara qué porcentaje de
consultas médicas fueron otorgadas. Se considera la
totalidad de consultas programadas y otorgadas en dicho
periodo.

Nota:

Se entiende por consultas otorgadas, las que se realizaron
con el paciente y quedaron registradas en la hoja de calculo
del programa.

Se considera por consultas médicas, las registradas como
consulta médica, consulta prenatal, consulta de planificacién
familiar, consulta CADIC (Centros Asistenciales de
Desarrollo Infantil) (DIF, 2024).
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Método de calculo ((NUmero de consultas médicas otorgadas en el periodo t) /
(Numero de consultas médicas programadas en el periodo
t)) * 100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual.
A cargo de la Direccion de Desarrollo Comunitario, DIF
CDMX. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual
(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Nota: El resumen narrativo citado se transcribio textualmente del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
en la Ciudad de México (DIF CDMX). (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2.
Cuarto trimestre. Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables. Ejercicio fiscal
2024.

Ademas, Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Cuadro 9. Comparativa del Indicador del Componente 3

MIR anteproyecto 2024 IAPI seguimiento 2024

Servicios de atencion a la salud fisica y mental

Consultas dentales otorgadas.
otorgados.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
presupuestario E166. Servicios asistenciales a personas vulnerables (DIF CDMX, 2024) y del Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Apartado 2, Cuarto trimestre, Programa presupuestario E166. Servicios
asistenciales a personas vulnerables, ejercicio fiscal 2024, (DIF CDMX, 2024).

Relevancia

El indicador no es plenamente relevante:

El andlisis del indicador del C3 incluye variables alineadas con el objetivo del componente,

como el Numero de consultas dentales otorgadas y programadas, lo que evidencia que se
centra en aspectos importantes del objetivo. Sin embargo, la ausencia de informacién sobre
la frecuencia de medicion y del periodo temporal en las variables del método de calculo
limita su capacidad para reflejar de manera integral el logro del objetivo. Aunque los
avances trimestrales muestran seguimiento operativo, la falta de sustento metodoldgico
reduce la consistencia y precision del indicador.

Adecuado

El indicador no es adecuado para valorar desempenio:

El indicador del C3 mide el porcentaje de avance en la prestacién de consultas
odontoldgicas con relacion a la meta programada. Segun la informacién del formato IAP],
se programé una meta anual del 100% y se alcanz6 un 79% al cuarto trimestre, lo que refleja
un avance operativo, aunque por debajo de la meta establecida. Sin embargo, la falta de
elementos metodoldgicos esenciales —como la linea base, el sentido del indicador, la
frecuencia de medicion y la identificacion de su dimensién— limita su capacidad para
reflejar adecuadamente el desempefio del programa en el nivel del Componente.

Claridad

El indicador no es totalmente claro:

El objetivo del C3 no cuenta con el nombre del indicador que permita identificarlo como
autoexplicativo. Aunque se dispone del método de calculo, la definicidn del indicador no
permite comprender qué aspecto del objetivo se mide ni su utilidad, lo que limita la claridad.
Las unidades de medida de las variables son congruentes, ya que ambas se refieren a
consultas dentales, pero no se indica la temporalidad. Tampoco se describe que se
entiende por consultas dentales o bien que tipos de servicios incluyen estas, lo que dificulta
la comprensién completa del indicador.
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Monitoreabilidad

El indicador no es monitoreable:

El objetivo del C3 carece de informacion suficiente para establecer correspondencia entre
la frecuencia de medicion y los medios de verificacion. Solo se proporciona un enlace al
portal de Transparencia del DIF CDMX, que no puede considerarse un medio de verificacién
confiable. No se especifican fuentes de informacion, periodicidad, ni dreas responsables de
generar los datos. La ausencia de estos elementos impide comprobar de manera
independiente el calculo del indicador y su seguimiento.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Componente 3.

El indicador de porcentaje de consultas dentales otorgadas se clasifica como un indicador
de eficacia y se deriva del objetivo del resumen narrativo registrado en el formato IAPI. Este
objetivo se selecciona porque su redaccién es clara, corresponde a uno de los servicios
proporcionados por el Pp E166 y, ademas, ha sido monitoreado en la practica.

Cuadro 10. Ajustes del indicador vigente del Componente 3.

Nivel del indicador

Resumen narrativo

Nombre del indicador

Definicion

Método de calculo

Componente 3

Consultas dentales otorgadas

Porcentaje de consultas dentales otorgadas.

De todas las consultas dentales planificadas para ser
otorgadas, este indicador mostrara qué porcentaje de
consultas dentales fueron otorgadas. Se considera la
totalidad de consultas programadas y otorgadas en dicho
periodo.

Nota:

Se entiende por Consultas dentales otorgadas, las que se
concretaron con el paciente y quedaron registradas en la hoja
de célculo del programa.

Se considera por consultas dentales: Limpieza dental,
aplicacion topica de fluor, sellado de fosetas y fisuras en
consultorio fijo; odontoxésis en consultorio fijo, en consultorio
movil y en Centros de Atencién, Cuidado y Desarrollo Infantil
(CACDI); limpieza dental, aplicacién topica de fluor, sellado de
fosetas y fisuras en consultorio movil; limpieza dental,
aplicacion topica de fluor, sellado de fosetas y fisuras en
CACDI (DIF CDMX, 2024).

(Numero de consultas dentales otorgadas en el periodo t /
Numero de consultas dentales programadas en el periodo t) *
100
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Medio de verificacion

Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual.

A cargo de la Direccion de Desarrollo Comunitario, DIF CDMX.
Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual
(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Nota: La Hoja de caélculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Cuadro 11. Comparativa del Indicador del Componente 4

MIR anteproyecto 2024 IAPI seguimiento 2024

Consultas psicologicas y psicoeducativas

No existe un cuarto componente.
otorgadas.

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre, Programa presupuestario E166. Servicios asistenciales a personas vulnerables,
ejercicio fiscal 2024 (DIF CDMX, 2024).

Relevancia

El indicador en las condiciones en que esta no es relevante:

El andlisis del indicador C4 “Consultas psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas” se centra
en su relevancia para medir el logro del objetivo al cual esta asociado. Se identificé que,
aunque el indicador incluye un enunciado de objetivo y un método de célculo (DIF CDMX,
2024, FOCAPP), existen inconsistencias entre los factores medidos y el objetivo planteado.
En particular, el método de calculo incorpora “otros servicios de salud” que no forman parte
del objetivo del C4, que se limita unicamente a consultas psicologicas y psicoeducativas.
Asimismo, aunque se cuenta con una meta anual alcanzada del 105% y el reporte trimestral
de avance, no se dispone de informacién formal sobre la frecuencia de medicién, lo que
limita la evaluacion de la congruencia entre la meta y el seguimiento del indicador.

Adecuado

El indicador C4 no es adecuado:

El indicador C4, “Consultas psicolégicas y psicoeducativas otorgadas”, tiene como
propésito medir el avance en la entrega de servicios de salud mental en el Programa
Presupuestario. La informacién disponible permite un seguimiento de la ejecucion
operativa mediante avances trimestrales, mostrando un cumplimiento anual del 105%
respecto a la meta programada de 100%. Sin embargo, carece de elementos metodolégicos
clave, como la linea base, la frecuencia de medicion documentada y el sentido formal del
indicador, lo que limita la valoracién integral del desempefio al nivel de este objetivo del
programa. Asimismo, no se identifica la dimensién del indicador.

Claridad

El indicador C4 no es claro:

El objetivo del C4 carece del nombre del indicador, lo que impide confirmar la congruencia
con su definicion y comprender la utilidad o finalidad del mismo. La definiciéon de las
variables es inconsistente: el numerador incluye otros servicios de salud, mientras que el
denominador solo contempla consultas psicolégicas y psicoeducativas. Asimismo, la
temporalidad no esta claramente definida, dificultando la medicion consistente en un
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mismo periodo. La ausencia de la descripcion conceptual de las variables limita la
comprension del indicador y su aplicacién en la evaluacion.

Monitoreabilidad

El indicador C4 no es monitoreable:

No es posible asegurar la monitoreabilidad del indicador C4 debido a la ausencia de
informaciéon sobre los medios de verificaciéon de cada variable. Solo se proporciona un
enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX, que no cumple con los criterios de medio
de verificacion, pues no incluye la fuente completa, la periodicidad ni la ubicacion fisica o
electrénica de los datos. La frecuencia de medicion tampoco se especifica explicitamente,
aunque se reporta trimestralmente; esto limita la posibilidad de una comprobacion
independiente y confiable del desempefio del programa.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Componente 4.

El indicador de porcentaje de consultas dentales otorgadas es un indicador de eficacia, que
parte del objetivo del resumen narrativo incluido en el formato IAPI. Se retoma este objetivo
dado que su sintaxis es adecuada y es uno de los servicios que ofrece el Pp; ademas, es un
objetivo que en la practica fue monitoreado.

Cuadro 12. Ajustes del indicador vigente del Componente 4

Nivel del indicador Componente 4

Resumen narrativo Consultas psicoldgicas otorgadas.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas psicoldgicas otorgadas a beneficiarios.

Definicion De todas las consultas psicoldgicas planificadas, este indicador
mostrara qué porcentaje de consultas psicolégicas fueron
brindadas. Se considera la totalidad de consultas programadas en
dicho periodo.

Nota:

Se entiende por consultas psicoldgicas otorgadas, las que se
recibid el paciente y quedaron registradas en la hoja de calculo del
programa.

Se considera por consultas psicoldgicas, las orientadas a la
reeducacion y prevencion de adicciones, depresion infantil, suicidio
y diversos tipos de violencia (DIF CDMX, 2024).

Método de calculo (Numero de consultas psicoldgicas otorgadas en el periodo t /
Numero de consultas psicolégicas programadas en el periodo t) *
100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A
cargo de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas
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con Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible
en ..

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual
(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Ademas, Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Apartado V. Resultados de la valoracién integral y sugerencias de mejora
para los indicadores de gestion (Actividades)

El analisis de los indicadores de los objetivos a nivel de Actividades del Pp E166 “Servicios
asistenciales a personas vulnerables” se llevé a cabo tomando en cuenta tanto la MIR
incluida en el anteproyecto de presupuesto de egresos 2024 (integrada en el SSIAP y
entregada por la URG responsable del Pp, la cual coincide con la versién publicada en el
portal de la Secretaria de Administraciéon y Finanzas) como el formato de Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI), que es el instrumento mediante el cual la URG reporta
el avance de los indicadores a nivel de Componentes y Actividades de la MIR.

Cabe destacar que las diferencias observadas entre la MIR 2024 del anteproyecto (afio
2023) y el IAPI se originan por las modificaciones implementadas por la URG durante el
proceso de mejora del ejercicio fiscal 2024, las cuales, por diversas razones, no se reflejaron
en el SSIAP para su armonizacion.

Por esta razoén, el analisis de las actividades se efectué con base en el IAPI, con el fin de
que el DIF CDMX pueda corregir la MIR definitiva. Asimismo, se consideré el analisis de los
componentes incluidos en la MIR, ya que permite identificar deficiencias conceptuales en
la planificacion y programacién de las acciones.

Cada Actividad incluira un cuadro resumen de las diferencias entre instrumentos.

Cuadro 13. Comparativa del Indicador de la Actividad 1 del Componente 1

MIR anteproyecto 2024 IAPI seguimiento 2024

Seleccién y desarrollo de temas de salud que

Imparticion de platicas. demanda la poblacién para las platicas.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
presupuestario E166. Servicios asistenciales a personas vulnerables (DIF CDMX, 2024) y del Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Apartado 2, Cuarto trimestre, Programa presupuestario E166. Servicios
asistenciales a personas vulnerables, ejercicio fiscal 2024 (DIF CDMX, 2024).

Relevancia

El indicador no es relevante:

La redaccion del objetivo de la A1C1 presenta dos objetivos, seleccion y desarrollo, sin
precisar que se refieren a la promocién de la salud. Ademas, se identifica que el factor
relevante definido en el método de calculo (SCIF CDMX, 2024, FOCAPP), como los “temas
para impartir platicas y demandas”, no coinciden con el factor relevante del objetivo
“Seleccion y desarrollo de temas de salud”. En cuanto a la metay la frecuencia de medicion,
la meta anual se establece en 100 temas, con avances trimestrales reportados (25%, 50%,
77% y 104%). No obstante, al no existir una definiciéon formal de la frecuencia de medicién
ni una justificacion metodoldgica de como se relaciona la meta anual con los avances
parciales, la congruencia entre meta y periodicidad es solo parcial. En conjunto, el indicador
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no es completamente relevante ni permite evaluar de manera confiable el desempefio
respecto al objetivo planteado, aunque el seguimiento trimestral proporciona evidencia de
monitoreo operativo.

Adecuacion

El indicador no es adecuado:

El indicador A1C1 proporciona informacién insuficiente para evaluar adecuadamente el
desempefio del programa. La meta anual esta registrada como 100 temas, con avances
trimestrales de 25%, 50%, 77% y 104%, lo que evidencia seguimiento operativo, pero no se
cuenta con informacion sobre la linea base, la frecuencia de medicion ni el sentido del
indicador. Ademas, no se identifica la dimension del indicador. La informacién disponible
permite realizar un seguimiento parcial de las actividades del programa, pero no es
suficiente para evaluar de manera integral el desempefio en relacién con el objetivo.

Claridad

El indicador no es claro:

El objetivo de la A1C1 no presenta nombre de su indicador, lo que impide determinar si es
autoexplicativo. La definicidn de las variables del indicador no se documenta; y aunque las
unidades de medida son consistentes, se desconoce la temporalidad de los datos y el
significado conceptual de las variables, lo que limita la comprensién del indicador y su
utilidad para la medicién del desempenio.

Monitoreabilidad

El indicador no es monitoreable:

Para el objetivo de la A1C1, la ausencia de informacién no permite establecer
correspondencia entre la frecuencia de medicion del indicador y la periodicidad de los
medios de verificacién. Unicamente se proporciona un enlace al portal de Transparencia
del DIF CDMX, sin detallar la fuente responsable ni la periodicidad de los datos. Por lo tanto,
no es posible verificar con certeza la consistencia entre lo que se pretende medir y la
informacion disponible, limitando la confiabilidad del indicador.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 1.

Para el objetivo A1C1, “Seleccion y desarrollo de temas de salud que demanda la poblacion
para las platicas”, se ajusté la redaccion para unificar las acciones de seleccion y desarrollo
en un solo objetivo. Se propone emplear el verbo sustantivado “Gestion”, ya que este
término integra de manera conceptual la planificacion, organizacion y tratamiento de los
contenidos.
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Cuadro 14. Ajustes del indicador de la Actividad 1 del Componente 1

Nivel del indicador

Resumen narrativo

Nombre del indicador

Definicion

Método de calculo

Medio de verificacion

Frecuencia de medicion

Actividad 1 del Componente 1

Gestién de temas para platicas de promocién a la salud.

Porcentaje de temas de promocion a la salud gestionados.

De todos los temas de platicas de promocién a la salud
programados para gestionarse en el periodo correspondiente,
este indicador mostrard qué porcentaje fueron efectivamente
gestionados. Se consideran la totalidad de los temas
programados hasta el ejercicio fiscal correspondiente.

El término gestion de temas integra la planificacion,
organizacion y tratamiento de los contenidos.

Los temas de las platicas de promocién a la salud son:
Nutricion, lactancia materna, IRAS (Infeccién Respiratoria
Aguda); EDAS (Enfermedad Diarreica Aguda); salud familiar;
salud reproductiva; VIH/SIDA e ITS (Infecciones de Transmision
Sexual); Vacunacion; crecimiento y desarrollo; prevencién de la
discapacidad; prevencion de enfermedades crénico
degenerativas; salud bucodental; fomentos de estilos de vida
saludables; sensibilizacion sobre la comunidad LGBTTTIQ;
otros temas.

((Nimero de temas de platicas de promocién a la salud
gestionados en el periodo t) / (NUmero de temas de platicas de
promocién a la salud programadas para gestion en el periodo
t)) * 100

Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A
cargo de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas
con Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX.
Disponible en ...

Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de

México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada].

Nota: La Ficha técnica MIR E166 2024 almacenada en una hoja de calculo contiene los registros de todos los
servicios brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Cuadro 15. Comparativa del Indicador de la Actividad 1 del Componente 2

MIR anteproyecto 2024 IAPI seguimiento 2024

Programacién de consultas médicas de

Realizacidn de acciones médicas preventivas s :
atencién y preventivas

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
presupuestario E166. Servicios asistenciales a personas vulnerables (DIF CDMX, 2024) y del Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Apartado 2, Cuarto trimestre, Programa presupuestario E166. Servicios
asistenciales a personas vulnerables, ejercicio fiscal 2024 (DIF CDMX, 2024).

Relevancia

El indicador no es relevante:

El analisis del indicador A1C2 muestra que el factor relevante “consultas médicas”, no es
congruente con el factor relevante del objetivo, que especifica “consultas médicas de
atencion y preventivas”. Esta diferencia limita la pertinencia del indicador para reflejar con
precision el desempeno del Pp E166 en relacion con su objetivo. Ademas, no se especifica
el periodo temporal de las variables utilizadas en el método de calculo, lo que afecta la
consistencia de la informacién. El indicador A1C2 permite una evaluacién parcial del
desempefio del Programa presupuestario en el nivel de Actividades, al registrar avances
trimestrales sobre la ejecucién operativa de consultas médicas. Sin embargo, la ausencia
de una frecuencia de medicién claramente establecida, de criterios formales de
seguimiento, de linea base y de definicién del sentido del indicador limita la consistencia
metodoldgica y la interpretacion de los resultados. Respecto a la meta anual, aunque el
valor del avance final (179%) supera ampliamente la meta programada del 100%, esto indica
que la meta es alcanzable con los recursos disponibles, pero no permite afirmar que
promueva una mejora real del desempefio, debido a la falta de fundamentos técnicos en su
definicion. Por lo tanto, la informacion disponible no proporciona una base suficiente para
valorar de manera concluyente el desempefio ni para asegurar que la meta fomente la
mejora en la gestion del programa.

Adecuado

El indicador es adecuado:

La informacién disponible del indicador A1C2, es insuficiente para valorar con certeza el
desempefio del programa. El analisis del indicador A1C2 evidencia que su informacion
permite unicamente una evaluacion parcial del desempefio del Programa presupuestario en
el nivel de Actividades, debido a que refleja principalmente la ejecucion operativa vinculada
al otorgamiento de consultas médicas. Aunque se registran avances trimestrales que
muestran la gestion del programa, la ausencia de una frecuencia de medicién claramente
definida y de criterios formales de seguimiento limita la consistencia metodoldgica y la
interpretacion precisa de los resultados. La meta anual programada se superé
ampliamente, lo que sugiere una planeacion poco precisa y dificulta valorar con exactitud
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la eficacia del programa. Ademas, no se cuenta con informacion sobre la dimensién del
indicador ni sobre su linea base o el sentido esperado de los valores, lo que afecta su
capacidad para servir como base suficiente de medicion del desempefio.

Claridad

El indicador no es totalmente claro:

El indicador A1C2 carece de claridad conceptual y metodoldgica. No cuenta con un nombre
definido ni una descripcidon que permita identificar qué aspecto del objetivo se busca medir.
Aunque se dispone de una formula de calculo, no existe evidencia de congruencia entre la
definicion del indicador, su método de calculo y el objetivo programatico. Asimismo, las
unidades de medida resultan congruentes, pero la temporalidad de las variables no esta
especificada, lo que afecta la interpretacion de los resultados. La ausencia de informacion
sobre el significado conceptual de las variables y su descripcion en la ficha técnica limita
la comprensién del indicador y su utilidad para la toma de decisiones.

Monitoreable:

El indicador no es monitoreable:

El objetivo A1C2 no cuenta con una frecuencia de medicion explicita, aunque los registros
en los formatos sugieren una periodicidad trimestral. Sin embargo, no se dispone de
informacién sobre los medios de verificacion que respalden las variables del método de
calculo. El unico elemento sefialado es un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX,
el cual no puede considerarse un medio de verificacion, ya que no se identifica el area
responsable de generar o publicar la informacion y no contiene los datos que alimentan la
formula de calculo. Estas omisiones limitan la posibilidad de comprobar los resultados del
indicador de forma independiente y confiable.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 2.

Para el objetivo A1C2, “Programacién de consultas médicas de atencidn y preventivas”, se
ajusto su redaccion con el propdsito de garantizar la congruencia entre el método de calculo
del indicador y el Componente 2. Este ajuste se realizé considerando que las actividades
representan las principales acciones que deben ejecutarse para producir o entregar los
componentes.

Cuadro 16. Ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 2

Nivel del indicador Actividad 1 del Componente 2

Resumen narrativo Programacién de consultas médicas.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas médicas programadas.
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Definicion

Método de calculo

Medio de verificacion

Frecuencia de medicion

De todas las consultas médicas solicitadas por la poblacién durante
el periodo, este indicador mostrara qué porcentaje fue programado
para su atencion.

Se consideran todas las solicitudes y programaciones registradas en
el periodo correspondiente.

Se considera por consultas médicas, las registradas como consulta
médica, consulta prenatal, consulta de planificacion familiar, consulta
CADIC (Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil) (DIF, 2024).

(NUumero de consultas médicas programadas en el periodo t / Nimero
de consultas médicas solicitadas en el periodo t) *100

Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A cargo
de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible en ...

Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de calculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada]
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Cuadro 17. Comparativa del Indicador de Actividad 1 del Componente 3

MIR anteproyecto 2024 IAPI seguimiento 2024

Programacion de consultas dentales de atencion

Otorgamiento de consultas médicas. -
y preventivas.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
presupuestario E166. Servicios asistenciales a personas vulnerables (DIF CDMX, 2024) y del Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Apartado 2, Cuarto trimestre, Programa presupuestario E166. Servicios
asistenciales a personas vulnerables, ejercicio fiscal 2024 (DIF CDMX, 2024).

Relevancia

El indicador es relevante:

El analisis del indicador A1C3 muestra que el factor relevante, como “consultas dentales”,
son congruentes con su objetivo, lo que evidencia su relevancia. Sin embargo, la falta de
especificacién del periodo de tiempo de las variables limita la claridad del indicador.
Asimismo, aunque se cuenta con metas anuales y avances trimestrales, la falta de
definicién explicita sobre la frecuencia de medicién limita la verificacion completa de la
congruencia entre metas y periodicidad de seguimiento.

Adecuado

El indicador no es adecuado:

El indicador A1C3 proporciona informacion parcial sobre el desempefio del programa en el
nivel del objetivo al que esta asociado. Aunque permite observar avances operativos a
través de los datos trimestrales de la programacion de las consultas dentales, la ausencia
de elementos metodoldgicos esenciales, como la linea base y la definicion formal de la
frecuencia de medicion, limita su capacidad para ofrecer una valoracién completa y precisa
del desempefio. La meta anual reportada parece alcanzable de manera parcial, pero la falta
de claridad sobre el sentido del indicador impide asegurar que su establecimiento favorezca
una mejora efectiva en la gestion. Ademas, no se cuenta con informaciéon sobre la
dimensién del indicador, lo que restringe la comprensién de qué aspecto del desempefio se
mide.

Claridad

El indicador no es claro:

La definicién del indicador A1C3 es insuficiente, ya que no permite comprender de manera
directa qué aspecto del objetivo mide ni su utilidad practica. Aunque las unidades de
medida de las variables son congruentes (consultas dentales), se carece de temporalidad
explicitay de descripcién conceptual de las variables. La ausencia del nombre del indicador
limita la posibilidad de sefialar si es autoexplicativo. La frecuencia de medicion del
indicador no esta claramente definida, aunque se reporta trimestralmente, y los medios de
verificacion son insuficientes, pues unicamente se proporciona un enlace al portal de
Transparencia del DIF CDMX sin detallar la fuente, periodicidad ni ubicacién de los datos.

39



SECRETARIA DE
ADMBSTRACION ¥ FIARZAS

u ‘i\ OUDAD DE MEXICD
. /1

Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
personas vulnerables” de la Ciudad de México”

ALMA I MENDOZA ROSAS

Monitoreabilidad

El indicador no es monitoreable:

El indicador A1C3 no cumple con criterios adecuados de monitoreo, ya que los medios de
verificacion no permiten comprobacion independiente. La informacion disponible no detalla
las variables en fuentes accesibles ni su ubicacion fisica o electrénica. La falta de
descripcion de los medios de verificacién impide validar los datos reportados y limita la
posibilidad de seguimiento confiable del desempefio del Pp.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 3.

Para el objetivo A1C3, “Programacion de consultas dentales de atencion y preventivas”, se
ajusto su redaccion con el propdsito de garantizar la congruencia entre el método de calculo
del indicador y el Componente 3. Este ajuste se realizé considerando que las actividades
representan las principales acciones que deben ejecutarse para producir o entregar los

componentes.

Cuadro 18. Ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 3

Nivel del indicador
Resumen narrativo

Nombre del indicador

Definicion

Método de calculo

Medio de verificacion

Frecuencia de medicion

Actividad 1 del Componente 3

Programacion de consultas dentales.

Porcentaje de consultas dentales programadas.

De todas las consultas dentales solicitadas por la poblacién durante
el periodo, este indicador mostrara qué porcentaje fue programado
para su atencion.

Se consideran todas las solicitudes y programaciones registradas en
el periodo correspondiente.

Se considera por consultas dentales: Limpieza dental, aplicacién
topica de fluor, sellado de fosetas y fisuras en consultorio fijo;
odontoxésis en consultorio fijo, en consultorio Movil y en CACDI;
limpieza dental, aplicacion topica de fldor, sellado de fosetas y fisuras
en consultorio movil; limpieza dental, aplicacion tépica de fluor,
sellado de fosetas y fisuras en CACDI (DIF CDMX, 2024).

((Nimero de consultas dentales programadas en el periodo t) /
(Numero de consultas dentales solicitadas en el periodo t)) *100

Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A cargo
de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible en ...

Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada]
Nota: La Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Indicador de Actividad 1 del Componente 4

Relevancia

El indicador es relevante:

El andlisis del indicador A1C4 evidencia que los factores relevantes, como las consultas
psicologicas, psicoeducativas y otros servicios de salud, son congruentes con el objetivo
planteado, lo que confirma su relevancia. No obstante, se identifica una omisién importante:
no se especifica el periodo de tiempo de las variables, lo que limita la comprensién
completa del desempefio. Por otra parte, los avances registrados reflejan eficiencia en la
entrega de servicios, como se observa en el cumplimiento anual del 105% respecto a la
meta programada. Sin embargo, la falta de definicidon formal del periodo de tiempo en las
variables, la ausencia de una frecuencia de medicién documentada, asi como la inexistencia
de linea base y sentido del indicador, restringen la capacidad de realizar una valoracion
concluyente del desempefio al nivel del objetivo y de garantizar la coherencia entre la meta
anual y las mediciones parciales. Adicionalmente, no se identifica la dimensién del
indicador (eficacia, eficiencia, calidad o economia), lo que dificulta comprender plenamente
el tipo de desempefio que se pretende medir.

Adecuacion

El indicador no es adecuado:

El indicador A1C4 permite realizar un seguimiento parcial del desempefio del programa
presupuestario en el nivel de Actividad, ya que registra avances trimestrales de la
programacion de las consultas psicoldgicas y psicoeducativas, lo que refleja la ejecucion
operativa de las acciones programadas. Sin embargo, la falta de definicién clara de la
frecuencia de medicidn, asi como la ausencia de linea base y sentido del indicador, limita la
posibilidad de emitir una valoracién concluyente del desempefio total al nivel del objetivo.

Claridad

El indicador no es claro:

El objetivo del A1C4 carece de un nombre explicito del indicador, lo que dificulta determinar
si es autoexplicativo. La definicion disponible no permite comprender plenamente la
finalidad o utilidad del indicador. En la féormula de calculo sus unidades de medida son
consistentes, pero falta indicar la temporalidad de los datos. En general, la definicion
insuficiente limita la comprensién del indicador y su interpretacion, reduciendo su claridad.

Monitoreabilidad

El indicador no es monitoreable:

El indicador A1C4 no presenta informacién clara sobre los medios de verificacion de las
variables que integran su calculo. Solo se proporciona un enlace al portal de Transparencia
del DIF CDMX, que no constituye un medio de verificacion completo ni confiable. No se
especifica el nombre del drea responsable de generar los datos ni la periodicidad de su
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elaboracién. Esto impide comprobar de manera independiente el desempeno reportado y
limita la capacidad de seguimiento del indicador. Aunque se reporta trimestralmente, la
informacion sobre fuentes y verificacion es insuficiente.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 4.

Para el objetivo A1C4, “Programacion de consultas psicoldgicas y psicoeducativas de
atencion y preventivas”, se ajustd su redaccidon con el propdsito de garantizar la
congruencia entre el método de calculo del indicador y el Componente 4. Este ajuste se
realizé considerando que las actividades representan las principales acciones que deben
ejecutarse para producir o entregar los componentes. Ademas, no se consideran las
consultas psicoeducativas porque n se identificaron en Hoja de calculo de la Ficha técnica
MIR E166 2024.

Cuadro 19. Ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 4

Nivel del indicador Actividad 1 del Componente 4

Resumen narrativo Programacioén de consultas psicoldgicas.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas psicoldgicas programadas beneficiarios.

Definicion De todas las consultas psicoldgicas solicitadas por la poblacion
durante el periodo, este indicador mostrara qué porcentaje fue
programado para su atencion.

Se consideran todas las solicitudes y programaciones registradas
en el periodo correspondiente.

Se considera por consultas psicoldgicas, las  orientadas a la
reeducacion y prevencion de adicciones, depresion infantil, suicidio
y diversos tipos de violencia (DIF CDMX, 2024).

Método de calculo ((Numero de consultas psicoldgicas programadas en el periodo t)
/ (Numero de consultas psicoldgicas solicitadas en el periodo t)) *
100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A
cargo de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas
con Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible
en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada]

Nota: La Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Apartado VI. Descripcion de los principales hallazgos y areas de mejora
identificadas en la valoracion integral

Hallazgos de la valoracién integral del indicador de Fin
Relevancia

El indicador del Fin del Pp E166 incorpora el factor relevante “personas sin seguridad
social”, en congruencia con el objetivo planteado en la MIR. Sin embargo, presenta
inconsistencias entre su denominacion y el método de calculo, ya que el nombre alude a
una tasa de variacién mientras que la formula estima un porcentaje de poblacién. Esta
discrepancia metodologica impide verificar adecuadamente el logro del objetivo del Fin.
Ademas, la frecuencia de medicién y las metas registradas no son congruentes con la
unidad de medida establecida, lo que limita la interpretacién de los resultados. Aunque el
indicador aborda un aspecto sustantivo de la vulnerabilidad social y se alinea con los
objetivos del FAM-AS, su disefio actual no permite valorar de manera precisa el desempefio
del programa.

Adecuacion

El método de calculo del indicador genera informacién sobre el porcentaje de poblacion sin
seguridad social, pero no mide la variacion en el tiempo, lo que contradice el sentido
expresado en su nombre. Esta incongruencia entre la denominacién y la férmula de calculo
impide afirmar que el indicador sea adecuado para medir el desempefio del Pp. Asimismo,
los valores de linea base y metas establecidas en 1, junto con el sentido ascendente del
indicador, resultan inconsistentes con las variables de poblacion utilizadas en el calculo. En
consecuencia, el indicador no proporciona una base soélida para valorar el cumplimiento del
objetivo del Fin, ya que no refleja de manera directa a la poblacion sin seguridad social que
accede a servicios de salud.

Claridad

El nombre del indicador no es claro ni autoexplicativo, pues sugiere la medicién de un
cambio porcentual en el tiempo, mientras que la férmula corresponde al calculo de un
porcentaje estatico. La definicion del indicador en la MIR repite su nombre sin ofrecer una
explicacion sobre qué mide o como se interpreta la informacion. Ademas, las variables del
método de cdlculo no cuentan con una descripcién conceptual completa, ni se especifica
que ambas correspondan al mismo periodo de medicion, lo que impide la correcta
interpretacion de los resultados. En consecuencia, el indicador carece de la claridad
necesaria para sustentar un analisis confiable de los avances del Pp.

Monitoreabilidad

El indicador del Fin carece de elementos suficientes que permitan su verificacion
independiente, ya que en la ficha técnica no se detallan completamente las variables del
método de cdlculo ni se especifican los medios de verificacion. En la MIR del Pp, el apartado
de Medio de Verificacion Unicamente presenta el vinculo a la plataforma digital Cuéntame
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de México del INEGI, sin incluir informacién sobre el documento fuente, el area responsable
de su elaboracién, la periodicidad ni el enlace directo de acceso. Esta omision limita la
posibilidad de comprobar la consistencia de los datos y de monitorear los resultados de
manera sistematica. La ausencia de un apartado especifico en la ficha del indicador que
precise las fuentes de informacidn utilizadas para medir las variables refuerza la necesidad
de fortalecer los mecanismos de seguimiento y validacion del indicador.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda redefinir la congruencia entre el nombre del indicador y su férmula de
calculo para que refleje claramente el factor relevante “personas sin seguridad social” y su
variacién o proporcion segun corresponda. Es necesario especificar la descripcién
conceptual de todas las variables del método de calculo, incluyendo que ambas se refieren
al mismo periodo de medicién y que inicien con “Numero de...". También se debe ajustar la
frecuencia de medicion y las metas para que sean consistentes con el método de calculoy
la unidad de medida. Finalmente, se sugiere clarificar la definicién del indicador para
explicar explicitamente qué mide y cémo se interpreta la informacion.

Hallazgos de la valoracién integral del indicador de Propdsito
Relevancia

El indicador del Propdsito del Pp E166 muestra congruencia parcial con el factor relevante
del objetivo, al considerar a la poblacion sin seguridad social; sin embargo, el numerador y
denominador del método de calculo no coinciden completamente, y la meta establecida en
la MIR (valor de 1, frecuencia “ascendente”) no es coherente con la naturaleza porcentual
del indicador. Si se considera el indicador con los ajustes necesarios, este contribuye al
seguimiento del objetivo del FAM-AS.

Adecuacion

El método de calculo del indicador puede sobrestimar la cobertura, ya que el numerador
incluye personas con seguridad social mientras que el denominador solo considera a
quienes no la tienen. La linea base y la meta no son congruentes con la unidad de medida
porcentual, y el sentido ascendente del indicador no es apropiado. A pesar de que la
dimensién de eficacia esta correctamente definida, el disefio actual no asegura que la
medicion proporcione informacion suficiente para valorar el desempefio del Propdsito.

Claridad

El nombre del indicador no es autoexplicativo y repite el objetivo del Propdsito, lo que
dificulta comprender de manera sintética lo que se mide. Los términos como “suficientes
servicios de salud” no estan definidos ni operacionalizados, y la definicién del indicador se
limita a repetir su nombre. Ademas, solo se describe una variable en el método de calculo,
lo que impide entender completamente la logica y el significado del indicador.
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Monitoreabilidad

El indicador carece de medios de verificacidon especificos para cada variable y la referencia
al PGCDMX 2019-2024 no constituye una fuente estadistica primaria. Existe una
incongruencia entre la Ficha del indicador y la MIR del Pp E166 respecto a la frecuencia de
medicion: en la ficha se registra como anual, mientras que en la MIR aparece como
“ascendente”. La ficha del indicador no incluye apartados que identifiquen la fuente, el area
responsable ni la periodicidad de los datos.

Areas de mejora identificadas.

Es necesario revisar la congruencia entre las variables del método de calculo y el factor
relevante del objetivo del Propdsito, asegurando que ambas refieran al mismo universo
poblacional. Se debe ajustar la unidad de medida y la meta del indicador para que
correspondan a un valor porcentual verificable dentro del periodo presupuestario. Se
recomienda redefinir el nombre y la definicion del indicador para que expresen claramente
lo que se mide, evitando la repeticién del objetivo y definiendo de manera operativa los
términos empleados, como “suficientes servicios de salud”. Asimismo, se deben establecer
fuentes estadisticas primarias y medios de verificacién especificos para cada variable,
precisando periodicidad, area responsable y método de recopilacion, con el fin de garantizar
la validez y trazabilidad de la medicion.

Hallazgos de la valoracion integral del indicador del Componente 1

Relevancia

El indicador del C1 presenta inconsistencias en la definicion de sus factores relevantes,
pues se alude a “Platicas” sin congruencia con el objetivo del C3, que se centra en “Platicas
de promocién a la salud”. Ademas, el método de calculo no especifica el periodo temporal
de las variables, lo que impide su correcta interpretacion. Ademas, el indicador presenta
una meta anual establecida y avances programados y realizados por trimestre; sin embargo,
no cuenta con una frecuencia de medicion definida. Esta ausencia limita la trazabilidad
metodoldgica del indicador, ya que impide confirmar si la meta anual fue disefiada en
funcion de una periodicidad formal de medicidn o solo a partir de reportes administrativos
parciales. La ausencia de informacion sobre la frecuencia de medicién limita la posibilidad
de establecer una correspondencia clara entre metas y avances.

Adecuacion

El indicador del C1, permite observar la ejecucién de las actividades operativas vinculadas
a la imparticién de platicas de promocion a la salud. Los avances trimestrales evidencian
un cumplimiento anual del 70% respecto a la meta programada del 100%, lo cual muestra
esfuerzo operativo, aunque sin alcanzar la totalidad del objetivo. Sin embargo, la
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informacion disponible solo posibilita una valoracion parcial del desempeiio, al no contar
con los elementos metodoldgicos necesarios para una evaluacion integral.

No se dispone de informacion sobre la frecuencia de medicion, lo que impide determinar
los momentos formales de evaluacion. Asimismo, el indicador carece de linea base y de un
sentido del indicador explicito, elementos esenciales para establecer la direccion del
cambio esperado y valorar la pertinencia y alcanzabilidad de la meta. A ello se suma la
ausencia de la dimensién del indicador, lo que limita su alineacién con los criterios de
desempefio definidos en la metodologia del Marco Légico. En consecuencia, el indicador
no cuenta con una base metodoldgica solida que permita emitir juicios validos sobre el
logro del objetivo.

Claridad

El indicador del C1 aunque presenta una definicion del indicador esta requiere ajustes,
ademads se carece de elementos bdsicos como el nombre del indicador, la unidad de
medida, la frecuencia de medicién y la descripcién de las variables. Si bien se cuenta con
una férmula de calculo en FOCAPP, la falta de estos elementos impide verificar su
congruencia con el objetivo. Aunque las variables hacen referencia al nimero de platicas,
no se especifica su temporalidad. La Ficha de Indicadores carece de una descripcién
conceptual de las variables, lo que obstaculiza la comprension sobre qué se esta midiendo
y cdmo se relaciona con el objetivo del componente.

Monitoreabilidad

El indicador no presenta evidencia suficiente que garantice su verificabilidad, dado que no
se puede considerar un enlace electrénico a un portal como medio de verificacion. La
frecuencia de medicion no esta explicita, aunque los registros en FOCAPP e IAPI sugieren
reportes trimestrales. Tampoco se dispone de informacién sobre los medios de verificacién
de las variables. Como se sefiald, el unico medio es un enlace general al portal de
Transparencia del DIF CDMX, lo que no permite constatar que los datos utilizados en el
calculo provengan de fuentes verificables y consistentes con la periodicidad del indicador.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda ajustar el indicador con su objetivo, ya que actualmente no existe
correspondencia clara entre ambos. Ademas de elaborar la ficha técnica del indicador del
C1 incorporando su nombre, método de calculo y definicidn, de manera que se especifique
con claridad qué se mide, como se mide y la frecuencia de medicion, garantizando su
congruencia con el objetivo del componente. Asimismo, es necesario precisar las metas,
planeada y programada, el sentido del indicador y la linea base para facilitar la
interpretacion de los resultados. También se sugiere incluir en la ficha técnica el método de
calculo, la descripcion conceptual de las variables, sus unidades de medida y los medios de
verificacion correspondientes; para los cuales se debe indicar el nombre del documento, el
area responsable, la periodicidad y la ubicacion fisica o electronica de la informacién.
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Hallazgos de la valoracion integral del indicador del Componente 2
Relevancia

El método de cadlculo del indicador C2, considera variables coherentes con el objetivo
planteado —numero de consultas médicas otorgadas y programadas—, lo que permite
identificar una correspondencia adecuada entre el indicador y el resultado que busca medir.
Asimismo, presenta avances trimestrales que reflejan un seguimiento operativo; sin
embargo, no se especifica el periodo temporal en el método de calculo ni se documenta
formalmente la frecuencia de medicion, por lo que, aunque se reportan avances cada
trimestre, no existe evidencia de que el indicador haya sido disefiado para medirse con esa
periodicidad.

Adecuado

El indicador C2 presenta varias limitaciones metodoldgicas que restringen su capacidad
para valorar el desempefio del programa en el nivel del objetivo al que se asocia. La
frecuencia de medicion no esta documentada, lo que impide identificar con precisién los
momentos y criterios formales de evaluacion. Ademads, se observa un avance anual superior
a la meta programada (179% respecto al 100%), lo que sugiere una posible planeacién
inadecuada de la meta o una sobreestimacion del cumplimiento operativo. El indicador
carece de linea base, sentido y dimension identificada, lo que dificulta la interpretacion de
los resultados en términos de desempefio. En consecuencia, la informacion disponible solo
permite una valoracién parcial centrada en la gestion operativa, sin evidenciar el logro del
objetivo planteado.

Claridad

El indicador del C2 no presenta nombre, lo que dificulta verificar su congruencia con la
definicion y el método de calculo. Aunque se dispone de la férmula de calculo del indicador,
no se especifica de manera explicita qué pretende medirse del objetivo, ni se explica su
utilidad mediante la definicién del indicador. Las variables que integran el método de
calculo son coherentes entre si en cuanto a unidades de medida, pero carecen de precision
temporal. Asimismo, no se proporciona la descripcion conceptual de las variables, lo que
impide una interpretacion clara del indicador y de sus elementos.

Monitoreabilidad

No se dispone de informacidn suficiente para comprobar que los medios de verificacién del
indicador del C2 sean congruentes con sus variables. La frecuencia de medicién no esta
claramente establecida, y aunque los formatos IAPI y FOCAPP muestran reportes
trimestrales, no se confirma que la informacion se obtenga con la misma periodicidad. El
unico medio de verificacion mencionado es un enlace al portal de Transparencia del DIF
CDMX, lo cual no garantiza la disponibilidad, suficiencia ni confiabilidad de los datos
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requeridos para calcular el indicador. Tampoco se identifica el area responsable de generar
la informacién ni la periodicidad de actualizacion de los datos.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda elaborar la ficha técnica del indicador del C2 incorporando el nombre, la
definicion de su frecuencia de medicion, linea base, sentido, dimensién y el método de
calculo para facilitar la interpretacién de los resultados. Asimismo, debe ajustarse la meta
anual para que sea coherente, alcanzable y refleje adecuadamente el desempefio del
programa. Es necesario incluir la descripcién conceptual de las variables, sus unidades de
medida y los medios de verificacion correspondientes, precisando el nombre del
documento, el area responsable, la periodicidad y la ubicacion fisica o electrénica de la
informacion. También se debe establecer con precision la temporalidad de las variables y
la frecuencia de medicién.
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Hallazgos de la valoracion integral del indicador del Componente 3
Relevancia

El indicador del C3 incluye el factor relevante, consultas dentales, lo que lo hace congruente
con el objetivo del componente. No obstante, no se especifica el periodo de tiempo de las
variables, lo que limita la comprension temporal de los resultados. Ademas, no se
documenta la frecuencia de medicion; aunque se reportan avances trimestrales con un
cumplimiento anual del 79%, la falta de estos elementos metodoldgicos limita la
consistencia del indicador y su capacidad para demostrar, de forma estructurada, la
correspondencia entre la meta anual y el seguimiento periodico del desempefio.

Adecuacion

El indicador C3 presenta informacién que permite observar el avance operativo del
programa, aunque no aporta una base suficiente para valorar de forma integral su
desempefio en el nivel del objetivo del Componente. Si bien los datos reportados muestran
un cumplimiento anual del 79% respecto a la meta programada del 100%, la ausencia de
elementos metodoldgicos clave, como la linea base, la frecuencia de medicion y el sentido
del indicador, limita la posibilidad de emitir un juicio sélido sobre su contribucion al logro
del objetivo. Asimismo, la falta de identificacion de la dimension del indicador debilita su
capacidad para vincular los resultados observados con el desempefo esperado del
programa.

Claridad

El objetivo del C3 no cuenta con un nombre de indicador que permita identificarlo de forma
clara y autoexplicativa. Aunque se dispone del método de calculo, la definiciéon no permite
comprender con precision qué aspecto del objetivo mide ni su utilidad. Las unidades de
medida de las variables son congruentes, pero no se indica la temporalidad de los datos y
no se describe conceptualmente el significado de consultas dentales. Esto limita la
comprension y dificulta la interpretacion de la informacién del indicador.

Monitoreabilidad

El indicador del C3 carece de medios de verificacion especificos y confiables para cada
variable. Solo se proporciona un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX, el cual no
puede considerarse un medio de verificacion adecuado. No se indican la periodicidad ni el
area responsable de generar los datos, lo que impide comprobar de manera independiente
el calculo del indicador y el seguimiento de los resultados. La ausencia de esta informacién
limita la capacidad de monitoreo y validacion del indicador.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda elaborar la ficha técnica del indicador del C3 que incorpore su nombre,
método de calculo y definicion, de manera que se especifique con claridad qué se mide,
cémo se mide y con qué frecuencia, garantizando congruencia con el objetivo del
componente. Asimismo, es necesario documentar la frecuencia de medicidn, la orientacién
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del indicador y la linea base del indicador para facilitar la interpretacion de los resultados.
También se sugiere incluir en la ficha técnica el método de calculo, la descripcién
conceptual de las variables, sus unidades de medida y los medios de verificacion
correspondientes, indicando para estos ultimos el nombre del documento, el area
responsable, la periodicidad y la ubicacion fisica o electronica de la informacién.

Hallazgos de la valoracion integral del indicador del Componente 4

Relevancia

El indicador C4 no es relevante, ya que los factores relevantes incluidos en su método de
calculo consideran “otros servicios de salud” que no forman parte del objetivo del C4, el
cual solo se refiere a consultas psicoldgicas y psicoeducativas. Aunque se cuenta con una
meta anual alcanzada y reportes trimestrales de avance, no existe definicion formal de la
frecuencia de medicién, dificultando evaluar la coherencia entre la meta y el seguimiento
del indicador.

Adecuacion

Para el indicador C4 su adecuacion es limitada, ya que proporciona informacion parcial para
valorar el desempefo a nivel de componente, sin permitir una evaluacién concluyente al
nivel de objetivo debido a la ausencia de linea base, frecuencia de medicién y definicion de
sentido formal. Aunque la meta anual reportada muestra un cumplimiento del 105% frente
ala programada, lo que evidencia eficiencia en la entrega de servicios, |a falta de elementos
técnicos impide determinar su pertinencia y viabilidad real para impulsar el desempefio.
Ademas, no se identifica la dimensién del indicador, lo que dificulta clasificar y analizar
adecuadamente sus resultados en términos de eficacia, eficiencia, calidad o economia.

Claridad

La definicién del indicador C4 carece de claridad, pues no se proporciona el nombre del
indicador ni la descripcion conceptual de las variables. El numerador incluye consultas de
otros servicios de salud mientras que el denominador solo contempla consultas
psicologicas y psicoeducativas, generando inconsistencia. La temporalidad no esta
definida, y esto impide comprender con precisién el alcance de la medicion y la finalidad del
indicador dentro del objetivo del C4.

Monitoreabilidad

El indicador C4 no es monitoreable, ya que no se cuenta con medios de verificacién
especificos para cada variable del método de calculo. El Unico recurso disponible es un
enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX, que no cumple con los criterios de medio
de verificacion, pues no especifica fuente, periodicidad ni ubicaciéon de los datos. La
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frecuencia de medicidon tampoco se encuentra claramente documentada, lo que limita la
posibilidad de una comprobacién independiente y confiable de los resultados del Pp.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda elaborar la ficha técnica del indicador del C4 y en ella se incluya el indicador
con su nombre, método de calculo y definicion, y que esta exprese claramente qué se mide,
cémo se mide, ademds de la frecuencia, asegurando congruencia con el objetivo del
componente. Debe precisarse la meta planeada y programada, la orientacién del indicador
y su linea base para facilitar la interpretacion de resultados. Asimismo, se sugiere revisar el
método de calculo del indicador, en especifico en las unidades de medida, detallar las
variables en la ficha técnica, incluir su descripcion conceptual y los medios de verificacion
especificos; los cuales deben presentar el nombre del documento, el area responsabile, la
periodicidad y la ubicacion de los datos, fisica o electrénica.

Hallazgos de la valoracion integral del indicador
de la Actividad 1 del Componente 1

Relevancia

En el andlisis del indicador A1C1 se identifica que los factores relevantes considerados en
su método de calculo, como los “temas programados y demandados para impartir platicas”,
no corresponden con los factores relevantes establecidos en el objetivo A1C1, “Seleccion 'y
desarrollo de temas de salud”. Esta falta de correspondencia evidencia que el indicador no
mide la esencia del objetivo y, por tanto, carece de relevancia para valorar el desempefio del
Pp E166 en este nivel. Por otro lado, el indicador A1C1 proporciona informacién parcial
sobre la ejecucion de las actividades operativas del programa, reflejada en los avances
trimestrales de seleccion y desarrollo de temas de salud, pero no refleja completamente la
esencia del objetivo. Carece de definicién formal de frecuencia de medicidn, linea base y
sentido del indicador, lo que limita la trazabilidad metodolégica y la posibilidad de evaluar
de manera integral el desempefo del programa. Aunque los avances trimestrales superan
la meta anual (104% frente a 100%), esta informacién solo permite una valoracién operativa
parcial,y ademas no se identifica la dimension del indicador, lo que impide clasificarlo como
eficacia, eficiencia, calidad o economia. En consecuencia, los indicadores A1C1 no puede
considerarse relevante.

Adecuacion

El indicador A1C1 no proporciona una base suficiente para evaluar adecuadamente el
desempefio del programa. El indicador proporciona informacién parcial sobre la ejecucion
de actividades operativas del programa, reflejada en los avances trimestrales de seleccién
y desarrollo de temas de salud. Sin embargo, carece de definicién formal de frecuencia de
medicidn, linea base y sentido del indicador, lo que limita la trazabilidad metodolégica y la
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posibilidad de evaluar de manera completa el desempefio del programa a nivel de objetivo.
Aunque el avance anual alcanzé 104% frente a la meta programada de 100%, la informacién
solo permite un seguimiento operativo parcial. Ademas, no se identifica la dimension del
indicador (eficacia, eficiencia, calidad o economia).

Claridad

El indicador correspondiente al objetivo A1C1 no cuenta con nombre, lo que imposibilita
identificar si es autoexplicativo o si su denominacién corresponde al contenido de la
formula registrada. La definicion del indicador no es adecuada, ademads no se dispone de
la dimensién del objetivo que pretende medir ni describe el sentido de las variables que lo
componen. Aunque las unidades de medida son consistentes al referirse a los temas para
impartir, no se define la temporalidad de los datos ni se documenta el significado
conceptual de las variables empleadas. En consecuencia, el indicador A1C1 no cumple con
el principio de claridad, pues no es entendible ni verificable de forma directa.

Monitoreabilidad

El indicador A1C1 no es monitoreable de manera adecuada, ya que no existe evidencia de
la correspondencia entre la frecuencia de medicién y la periodicidad de los medios de
verificacion. Se carece de medios de verificacién especificos para las variables del método
de célculo. Unicamente se incluye un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX, sin
detallar la fuente responsable, el drea generadora de la informacion o la periodicidad de
actualizacién de los datos. Esta carencia limita la posibilidad de comprobar de forma
independiente los valores reportados y reduce la confiabilidad del indicador. Por tanto, no
se cumple con la condicibn de monitoreabilidad, ya que no existen evidencias
documentales suficientes para verificar los resultados obtenidos.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda unificar la redaccion del objetivo A1C1, “Seleccién y desarrollo de temas de
salud que demanda la poblacion para las platicas”, a fin de evitar la formulacién implicita
de multiples objetivos y precisar que se refiere a acciones de promocién de la salud. En este
sentido, se sugiere ajustar la redaccion para integrar las acciones de seleccién y desarrollo
en un solo objetivo, mediante el uso del verbo sustantivado “Gestion”, el cual permite
englobar de manera conceptual las actividades de planificacién, organizacion y tratamiento
de los contenidos, favoreciendo una mayor claridad y coherencia del objetivo.

Este ajuste es relevante porque contribuye a fortalecer la consistencia interna del indicador
y su alineacién con el objetivo correspondiente. Asimismo, necesario proporcionar el
nombre del indicador y su definicién adecuada, asi como registrar linea base y metas
explicitas, la frecuencia de medicidn, linea base y el sentido del indicador para facilitar la
interpretacion del desempefio. Las variables del indicador deben describirse claramente en
la ficha correspondiente, incluyendo significado conceptual y unidades de medida.
Finalmente, los medios de verificacién deben provenir de fuentes que permitan calcular los
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indicadores, con informacién sobre periodicidad, localizacion y area responsable, para
asegurar la monitoreabilidad del indicador.

Hallazgos de la valoracién integral del indicador
de la Actividad 1 del Componente 2

Relevancia

El factor relevante del indicador A1C2 (“consultas médicas”) de la férmula de calculo no
corresponde con el del objetivo (“consultas médicas de atencién y preventivas”), lo que
limita su alineacion con la esencia del objetivo. Ademas, no se precisa el periodo de las
variables y el indicador A1C2 carece de una definicion formal sobre la frecuencia de
medicion, aunque cuenta con un registro de avances trimestrales y una meta anual del
100%. El avance registrado en los trimestres (18%, 51%, 76% y 100%) permite inferir un
seguimiento operativo, pero no existe justificacion metodoldgica explicita que respalde que
la meta anual fue establecida considerando mediciones parciales.

Adecuacion

El indicador A1C2 presenta avances trimestrales que permiten monitorear la ejecucion
operativa, pero no permiten una valoracion concluyente del desempefio al nivel del objetivo.
La sobreejecucién observada (179% frente a la meta del 100%) indica que la meta anual
pudo ser superada sin necesariamente reflejar un desempefio superior, lo que apunta a
posibles deficiencias en la definicion de la meta y en la planeacion de recursos. La falta de
definicion de frecuencia de medicién, de linea base y del sentido del indicador limita la
coherencia técnica, y la ausencia de identificacién de la dimensién del indicador impide
clasificarlo dentro de parametros de eficacia, eficiencia o calidad.

Claridad

El indicador A1C2 carece de nombre y definicién explicita, lo que impide identificar con
claridad qué se mide y cémo se relaciona con el objetivo. Aunque las unidades de medida
son congruentes, no se precisa la temporalidad de las variables ni su descripcion
conceptual, lo que limita la comprension técnica del indicador y su utilidad para el
seguimiento programatico.

Monitoreabilidad

El indicador A1C2 no cuenta con medios de verificacion especificos ni con informacién
sobre la frecuencia de medicién. El enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX no
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cumple con los criterios para ser considerado un medio de verificacion, ya que no identifica
fuente, responsable ni periodicidad de los datos. Estas carencias limitan la posibilidad de
comprobar de manera independiente la informacion reportada.

Areas de mejora identificadas

Se recomienda revisar la congruencia entre el factor relevante del indicador y el del objetivo,
de manera que la medicion refleje integralmente los resultados que el programa busca
alcanzar. Definir formalmente la frecuencia de medicidn y establecer criterios claros para
el seguimiento trimestral y anual del indicador. Es necesario incluir la linea base y precisar
el sentido esperado del indicador. También se requiere precisar la dimension e incorporar
la temporalidad en las variables del método de calculo y definir conceptualmente cada
variable en los apartados correspondientes. Asimismo, los medios de verificacién deben
documentar la fuente, el area responsable, la periodicidad y el formato de los datos, a fin de
garantizar que la informacién sea verificable y replicable de manera independiente.

Hallazgos de la valoracion integral del indicador

de la Actividad 1 del Componente 3

Relevancia

El indicador permite medir de manera directa el cumplimiento del objetivo de la
programacion de consultas médicas, reflejando la proporcién de consultas efectivamente
programadas respecto a las solicitadas. Esto evidencia que aporta informacién relevante
sobre el desempeno de la actividad. No obstante, se identifica que no se encuentra
registrado el nombre del indicador ni su método de calculo, lo que limita la disponibilidad
completa de informacién para la evaluacién. Ademads, la meta anual documentada (80,707
consultas) y los avances trimestrales (18%, 39%, 75% y 100%) muestran un seguimiento
operativo periddico, evidenciando que existe planificacion temporal del desempefio. No
obstante, la ausencia de una definicidon formal de la frecuencia de medicion y la falta de
especificacion del periodo en las variables constituyen limitantes para evaluar plenamente
la relevancia y el sentido practico del indicador.

Adecuado

El indicador permite monitorear el avance operativo del programa mediante la comparacién
de las consultas solicitadas y programadas. Sin embargo, los datos reportados solo
permiten realizar una valoracion parcial del desempefio, evidenciando un cumplimiento
inferior a la meta anual (79% frente al 100% establecido). La ausencia de linea base y de
definicién del sentido del indicador reduce la capacidad de determinar si los avances
observados representan una mejora significativa o el grado de logro del objetivo. Asimismo,

55



SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘steJ1C|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

'Z ‘é} OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA ROSAS

no se identifica la dimensiéon que mide el indicador (eficacia, eficiencia, calidad o
economia), lo que limita su interpretabilidad y utilidad en la toma de decisiones.

Claridad

El nombre del indicador es comprensible y congruente con el objetivo y la formula de
calculo, lo que facilita su interpretacion inicial. No obstante, la definicion del indicador no
proporciona informacion adicional sobre su propdsito ni sobre la interpretacién de los
resultados. Asimismo, la descripcién de las variables es insuficiente, lo que dificulta una
comprension completa y precisa de los elementos incluidos en la medicién.

Monitoreabilidad

Se identifica que la frecuencia de medicidn del indicador no esta claramente definida y los
medios de verificacién disponibles son limitados, consistiendo Unicamente en enlaces a
portales web que no constituyen fuentes estadisticas primarias. Ademas, no se documenta
la periodicidad, el area responsable ni la ubicacién fisica o electrénica de la informacién, lo
qgue impide la verificacion independiente de los resultados.

Areas de mejora identificadas.

Se sugiere documentar claramente la temporalidad de las variables y su linea base, asi
como el sentido del indicador, para asegurar que la informacion sea adecuada y clara. Es
necesario incluir la descripcidon conceptual de cada variable y detallar la frecuencia de
medicion, asi como medios de verificacion completos y accesibles, que especifiquen la
fuente, el area responsable y la periodicidad de generacién de datos. Esto permitira que el
indicador sea monitoreable y que su informacion pueda utilizarse de manera confiable en
la evaluacién del desempefio del Pp.

Hallazgos de la valoracion integral del indicador de la Actividad 1 del
Componente 4

Relevancia

Elindicador A1C4 refleja adecuadamente los factores relevantes asociados con su objetivo,
como “consultas psicologicas, psicoeducativas”. Sin embargo, la falta de especificacion del
periodo de tiempo de las variables limita su comprensiéon completa. No obstante, |a falta de
especificacién del periodo de tiempo de las variables afecta la claridad sobre el momento
exacto en que se mide el desempefio. Por otra parte, aunque se cuenta con avances
trimestrales y una meta anual alcanzada superior al 100%, no se establece formalmente la
frecuencia de medicion, lo que impide asegurar la congruencia metodoldgica entre la meta
anual y la periodicidad del monitoreo. En consecuencia, la informacion disponible permite
un seguimiento operativo parcial, pero carece de un respaldo metodoldgico explicito que
valide la correspondencia completa entre meta y frecuencia de medicién.
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Adecuado

Se observa que el indicador A1C4 proporciona informacién suficiente para monitorear la
gestion operativa, evidenciada por el cumplimiento anual de 105% frente a la meta
programada del 100%. No obstante, la ausencia de elementos técnicos esenciales como la
linea base, la frecuencia de medicion y el sentido del indicador restringe la capacidad de
evaluar la pertinencia y factibilidad de la meta anual de manera integral. Ademas, no se
identifica la dimensién del indicador, lo que impide clasificarlo en términos de eficacia,
eficiencia, calidad o economia, limitando la claridad sobre qué aspecto del desempefio se
mide.

Claridad

El objetivo del A1C4 carece de un nombre explicito del indicador, lo que reduce su
comprension y dificulta determinar si es autoexplicativo. La definicion del indicador es
insuficiente para entender plenamente su finalidad o utilidad. Es necesario para la férmula
de calculo disponer de la definicién de sus variables. Las unidades de medida son
consistentes, pero latemporalidad de los datos no esta definida, lo que limita la claridad del
indicador y su interpretacion correcta.

Monitoreabilidad

El indicador A1C4 no cuenta con medios de verificacién detallados para cada variable de
su método de calculo. Solo se proporciona un enlace al portal de Transparencia del DIF
CDMYX, el cual no constituye un medio de verificacién confiable. No se especifica el area
responsable de generar los datos ni la periodicidad de su elaboracién, lo que impide
comprobar de manera independiente el desempefio reportado. Aunque se sugiere un
monitoreo trimestral, la falta de informacion sobre fuentes y verificacién limita la capacidad
de seguimiento del indicador.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda establecer claramente la temporalidad de las variables del indicador A1C4,
asi como definir explicitamente la frecuencia de mediciéon, documentar la linea base,
identificar su dimensién y definir claramente el sentido del indicador. Es necesario nombrar
el indicador y describir sus variables, indicando qué se pretende medir y cémo se calcula,
para aumentar la claridad y la adecuacion. Ademas, los medios de verificacion deben ser
especificados, incluyendo nombre del area responsable, ubicacion fisica o electrénica y
periodicidad de los datos, a fin de garantizar monitoreabilidad.
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Conclusiones

A continuacion se presentan las conclusiones por indicador:

Fin: “Contribuir a garantizar la atencién a la salud, con igualdad e inclusion, a los cuatro
millones de personas que no cuentan con seguridad social” (SAF, 2024).

El indicador a nivel de Fin del Pp E166 aborda un factor relevante del objetivo, la poblacion
sin seguridad social, pero presenta inconsistencias metodoldgicas y de definiciéon que
limitan su utilidad para evaluar el desempefio del programa. La incongruencia entre el
nombre y la formula de calculo, asi como la falta de claridad en la definicion y la descripcién
de variables, afectan la comprensién y la aplicabilidad del indicador. Las metas y frecuencia
de medicion registradas no son congruentes con el método de calculo, lo que impide su
monitoreo confiable. Por lo tanto, el indicador requiere ajustes para ser relevante, adecuado,
claro y monitoreable en la medicion del cumplimiento del objetivo del Fin.

Propdsito: “La poblacién sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios
de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe suficientes servicios de salud “

El analisis integral del indicador del objetivo del Propodsito del Pp E166 evidencia
deficiencias en su formulacién, principalmente en la definicion de sus variables, la
coherencia de su férmula y la disponibilidad de medios de verificacion. Aunque el indicador
incorpora el factor relevante de la poblacién sin seguridad social y mantiene cierta
alineacioén con los objetivos del FAM-AS, las inconsistencias en la meta, la frecuencia y la
claridad conceptual limitan su utilidad para valorar el desempefio del programa. Para
fortalecer su funcion dentro de la MIR del Pp, es indispensable precisar su estructura
metodoldgica, garantizar su correspondencia con los objetivos del programa y asegurar la
existencia de informacidn verificable y peridédica que respalde su medicion.

Componente 1: “Platicas de promocidn a la salud otorgadas.”

El andlisis evidencia que el indicador del C1 presenta deficiencias sustantivas en los
criterios de relevancia, adecuacion, claridad y monitoreabilidad. La congruencia entre la
meta anual y la frecuencia de medicion se considera parcial, ya que, aunque se registran
avances trimestrales, no existe evidencia técnica que respalde formalmente dicha
periodicidad. Asimismo, la ausencia de medios de verificacidon especificos limita la
capacidad del indicador para evaluar de manera valida y consistente el desempefio del Pp
E166. En consecuencia, el indicador no cumple con las condiciones técnicas para reflejar
con precisién los avances del componente ni para sustentar decisiones de mejora en la
gestion. Se requiere una revision del disefio del indicador, su metodologia de célculo y la
documentacién de sus fuentes, con el fin de asegurar que el seguimiento y evaluacién del
programa se basen en informacion consistente, verificable y técnicamente soélida.

Componente 2: “Consultas médicas otorgadas.”

El indicador C2 presenta avances en la pertinencia de sus variables respecto al objetivo del
componente; no obstante, muestra deficiencias importantes en su consistencia técnica y
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operativa. La falta de informaciéon sobre su temporalidad, la ausencia de nombre y la
carencia de medios de verificaciéon confiables limitan su capacidad para medir de forma
clara y verificable el desempefio del programa. Asimismo, la inexistencia de elementos
metodolégicos clave —como la frecuencia de medicion, la linea base, el sentido y la
dimensién— impide generar informacién valida y comparable para la toma de decisiones.
En consecuencia, el indicador requiere ajustes metodolégicos que fortalezcan su
relevancia, adecuacién, claridad y monitoreabilidad, asegurando que la informacién
generada sea Util para la toma de decisiones y la evaluaciéon del desempefio institucional.

Componente 3: “Consultas dentales otorgadas.”

El indicador del C3 resulta relevante por su correspondencia con el objetivo del
Componente; sin embargo, presenta limitaciones en su adecuacion, claridad y
monitoreabilidad. La falta de frecuencia de medicion, periodo temporal en las variables y
medios de verificacion especificos restringe su capacidad para medir y sustentar el logro
del objetivo. Asimismo, la informacidon sobre las metas solo permite una valoracion
operativa parcial, ya que la ausencia de linea base, sentido y dimensién del indicador impide
valorar con precision el desempefio del programa en el nivel correspondiente. Para
fortalecer su utilidad, es necesario completary precisar la informacion técnica del indicador,
incorporando los medios de verificacion y demas elementos metodoldgicos que aseguren
su validez y seguimiento.

Componente 4: “Consultas psicologicas y psicoeducativas otorgadas.”

El analisis del indicador C4 evidencia que no es relevante, adecuado, claro ni monitoreable
en su configuracion actual. El indicador C4 permite dar seguimiento operativo al programa,
pero no es suficiente para evaluar concluyentemente el desempefio al nivel de objetivo,
debido a la falta de linea base, frecuencia de medicién formal y definicion de dimension, lo
que limita su relevancia y respaldo metodologico. Ademas, la carencia de medios de
verificacion impide comprobar de manera independiente el avance del componente. Para
que el indicador cumpla su funcién de medir el desempefio del Pp, es necesario ajustar su
definicion, alineacion con el objetivo y acceso a informacion verificable.

Actividad 1 del Componente 1: “Seleccion y desarrollo de temas de salud que demanda la
poblacion para las platicas.”

Los indicadores A1C1 presentan deficiencias en relevancia, adecuacién, claridad y
monitoreabilidad. No coinciden los factores relevantes con los objetivos establecidos.
Ademas, el indicador A1C1 no mide de manera completa la esencia del objetivo de
seleccidn y desarrollo de temas de salud y carece de elementos metodoldgicos suficientes
para una evaluacion integral y comparable del desempeno del programa. Aunque permite
un seguimiento operativo a través de los avances trimestrales, la congruencia entre la meta
y la frecuencia de medicion es parcial, al no existir definicién formal de periodicidad ni
justificacién metodoldgica explicita en la ficha técnica. En conjunto, el indicador limita la
generacion de informacién confiable para valorar el desempefio y tomar decisiones sobre
el logro del objetivo del A1C1. Asimismo, los medios de verificacion disponibles son
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insuficientes para asegurar la confiabilidad de la medicion. Por tanto, los indicadores no
proveen informacion suficiente para evaluar con certeza el desempefio del programa en los
objetivos revisados.

Actividad 1 del Componente 2: “Programacién de consultas médicas de atencién y
preventivas”

El indicador A1C2 presenta deficiencias en relevancia, adecuacién, claridad vy
monitoreabilidad, debido a la incongruencia entre su factor relevante y el objetivo, la
ausencia de definicidon de variables y la carencia de medios de verificacion confiables. El
indicador porta informacién sobre la gestion operativa de consultas médicas, pero no
permite evaluar de manera concluyente el desempeno del programa ni el logro del objetivo,
debido a que no diferencia entre consultas de atencién y preventivas. La falta de elementos
técnicos esenciales —como frecuencia de medicion formal, linea base, dimension del
indicador y sentido esperado de los valores—limitan la interpretacion de los resultados y la
toma de decisiones basada en el indicador. Estas limitaciones impiden que el indicador
refleje de manera precisa el desempefio del programa y requieren una revision para mejorar
su validez y utilidad en la evaluacion institucional.

Actividad 1 del Componente 3: “Programacion de consultas dentales de atencion y
preventivas”

El analisis del indicador A1C3 muestra que, si bien el factor relevante “consultas dentales”
esta alineado con el objetivo del Pp E166 y evidencia la relevancia del indicador, existen
deficiencias significativas en adecuacion, claridad y monitoreabilidad. El indicador A1C3
proporciona informacion sobre el seguimiento operativo del programa y mide elementos
esenciales del objetivo, lo que permite inferir su contribucion al logro de las metas. Sin
embargo, su capacidad para evaluar de manera integral el desempefio se ve limitada por la
falta de linea base, la ausencia de definicién clara del sentido del indicador, y la no
identificacién de su dimension. Asimismo, la falta de claridad sobre el periodo de las
variables y la frecuencia de medicion restringe la comparabilidad y consistencia en la
evaluacion del desempeifio. Asimismo, la insuficiencia de medios de verificacion limita la
confiabilidad de la informacion y dificultan la interpretacion del desempefio del programa.
Por lo tanto, aunque el indicador es relevante, no proporciona una base suficiente ni clara
para evaluar ni monitorear de manera confiable el desempefio del Pp E166 en este nivel.

Actividad 1 del Componente 4: “Programacion de consultas psicoldgicas y psicoeducativas
de atencion y preventivas”

El analisis del indicador A1C4 revela que, aunque los factores relevantes estan
correctamente identificados y son coherentes con el objetivo del Pp, presenta deficiencias
en su claridad, adecuacion y capacidad de monitoreo. La falta de definicion temporal de las
variables, la ausencia de frecuencia de medicion, linea base y sentido del indicador limita la
solidez metodoldgica, reduce la confiabilidad de la evaluaciéon y dificulta una valoracion
completa del desempefio y la correspondencia entre metas y mediciones. Para fortalecer
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la utilidad del indicador, es imprescindible documentar claramente las variables y
establecer medios de verificacion periddicas y confiables.

La valoracion integral de la MIR del Programa Presupuestario E166 permite identificar
problemas estructurales en la coherencia y funcionalidad del sistema de indicadores, mas
alla de las debilidades particulares observadas en cada nivel de la logica vertical. En su
conjunto, los hallazgos muestran que los indicadores privilegian el seguimiento operativo
de servicios, pero no configuran un sistema articulado de mediciéon del desempefo
orientado a resultados, conforme a los principios de la Metodologia de Marco Légico.

De manera transversal, se observa una débil consistencia entre los distintos niveles de
objetivos, que se expresa en superposiciones conceptuales entre Fin y Propdsito y en una
limitada diferenciacion funcional entre Componentes y Actividades. Esta situacion afecta
la l6gica causal de la MIR y dificulta la interpretacion del avance del programa en términos
de resultados estratégicos.

Asimismo, el analisis evidencia una desalineacion conceptual y operativa entre la MIR y el
formato IAPI, lo que sugiere que los instrumentos de planeacién y monitoreo no estan
plenamente articulados. Esta falta de alineacion repercute en la trazabilidad de la
informacion, en la comparabilidad de los avances reportados y en la capacidad institucional
para utilizar los indicadores como herramientas efectivas para la toma de decisiones.

En conjunto, los resultados indican que, aunque el programa genera informacién
administrativa de manera sistematica, el sistema de indicadores vigente presenta
limitaciones estructurales para cumplir de forma integral con los criterios de relevancia,
adecuacion, claridad y monitoreabilidad establecidos en los TdR, lo que justifica la
necesidad de ajustes metodoldgicos orientados a fortalecer la coherencia interna de la MIR
y su alineacion con un enfoque de gestion para resultados.
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Anexo A

Apartado Il. Resultados de la valoracion integral para los indicadores de
resultados (Fin)

El analisis de la informacién del indicador del objetivo a nivel de Fin se basé en la MIR
elaborada para el anteproyecto de presupuesto 2024, integrada en el SSIAP y presentada
por la SDIF-CDMX. También se consider6 la Fichas del Indicadores del objetivo del Fin.

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y cémo)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Considerando la informacién presentada en la Matriz de Indicadores para Resultado (MIR)
del Pp E166, el logro del objetivo del Fin no se puede verificar por medio del indicador
establecido en este nivel. Por una parte, el nombre del indicador y su método de célculo, en
el numerador, incorpora el factor relevante “personas sin seguridad social”, el cual es
equivalente en significado al factor relevante establecido en el objetivo del Fin, “personas
gue no cuentan con seguridad social”. Ahora, el método de célculo si esta expresado como
la relacion de dos variables, sin embargo es incongruente con el nombre del indicador.
Debido a que, el método de calculo se dirige a medir el porcentaje de la poblacién sin
seguridad social dentro del total de la Ciudad de México. Mientras que, el nombre del
indicador se refiere a una tasa de variacién, la cual mediria el cambio porcentual en el
numero de personas sin seguridad social en la Ciudad de México en un periodo
determinado.

Por otra parte, el indicador del Fin del Pp E166 contribuye al logro del objetivo del Fin de la
MIR del Fondo de Aportaciones Multiples en su componente Asistencia Social (FAM-AS).
Para el analisis se consider6 el nombre del indicador de Fin del Pp E166, dado que su
formula requiere ajustes para fortalecer su medicion. Desde la perspectiva de la
Metodologia del Marco Légico, el Fin del FAM-AS busca medir impactos de nivel nacional
asociados a la disminucion de la vulnerabilidad social, entendida como la limitacion de
acceso a derechos sociales fundamentales (salud, educacion, seguridad social, vivienda,
entre otros). En este sentido, una de las caracteristicas de la poblacién en situacion de
vulnerabilidad es presentar una o mds carencias sociales (entre ellas se encuentra la
carencia en el acceso a los servicios de salud') (CONEVAL, 2023, p. 15). Por tanto, un
indicador que mida la variacion de la poblacion sin seguridad social, si se considera la tasa

T CONEVAL (s.f., p. 3) sefiala que una persona se encuentra en situacion por carencia por servicios de salud
cuando “no cuenten con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion que preste
servicios médicos incluyendo al Seguro Popular, a las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o
estatal, PEMEX, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.”
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de variacion de la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de México, puede
considerarse pertinente y congruente con el objetivo del Fin, ya que refleja un aspecto critico
de la vulnerabilidad social.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166
Indicador a nivel de Fin

Qué medir

Contribuir a garantizar la atencién a la salud, con igualdad e inclusién, a

Objetivo a nivel de Fin

los cuatro millones de personas que no cuentan con seguridad social.

En quién medir

Tasa de variacion de la poblacién sin seguridad social en la Ciudad de

Nombre del indicador ..
México.

(Poblacién sin seguridad social de la Ciudad de México / Poblacion de
la Ciudad de México) * 100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

Método de calculo

MIR del Pp FAM-AS
Indicador a nivel de Fin

.. . ) Contribuir a la reduccion de la vulnerabilidad por carencias sociales en
Objetivo a nivel de Fin la poblacion en México

Fuente: Elaboracién propia con base en SCHP. 2024. Programa Presupuestario 1006 FAM Asistencia Social.
Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024

2. ¢El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicién?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con informacién de la ficha del indicador (SAF, 2023) del objetivo del Fin se
establecié una frecuencia de medicién anual para su indicador. En contraste, en la MIR del
Pp E166 se registra la frecuencia de medicion como “ascendente” lo cual es incorrecto. Y
el valor de las metas de 1 resulta cuestionable, pues el resultado del método de calculo del
indicador se expresaria en términos porcentuales; lo cual corrobora que la unidad de
medida que se registra en la MIR como “accién” esta equivocada. En consecuencia, no
puede afirmarse que exista congruencia entre la meta y la frecuencia de medicién del
indicador.

Estos valores muestran que las metas requieren replantearse dado que las variables del
meétodo de calculo del indicador se refieren a “poblacion”. Por tanto, no se puede senalar
que existe congruencia entre la meta y su frecuencia de medicion.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador del Fin
Meta ciclo presupuestario

Valor:

Indicador (relativo):
Numerado (absoluto):
Denominador (universo de

— | — | —) -

cobertura):
Periodo al que corresponde al Anual o superior
valor:

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la ficha técnica del indicador del Fin incluida
en el Documento de disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios
asistenciales a personas vulnerables (SAF, 2023).

Adecuado

3. ¢La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

a) Fin en este nivel se hace referencia a los resultados del Pp;
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Segun la informacién de la ficha del indicador del objetivo del Fin (SAF, 2023), el método de
calculo del indicador proporciona informacién acerca del porcentaje de la poblacion sin
seguridad social del total de la poblacién de la Ciudad de México. Mientras que se deduce
por medio del nombre del indicador que se mide el cambio porcentual en el numero de
personas sin seguridad social en la Ciudad de México en un periodo determinado. Esta
incongruencia entre el nombre del indicador y su férmula de calculo no permite sefialar si
se genera informacion que permita valorar el desempefio del Pp.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Nombre del

. Tasa de variacion de la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de México.
indicador

Método {L:W (Poblacion sin seguridad social de la Ciudad de México / Poblacion de la Ciudad
calculo de México) * 100

Fuente: Elaboracion propia con base a SAF, 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.
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4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Considerando los datos de la ficha del indicador para el objetivo del Fin se encontré la
siguiente informacién: la linea base y metas con un valor de 1, y el sentido del indicador
registrado como ascendente. Sin embargo, estos valores resultan cuestionable, pues el
método de calculo del indicador en sus variables se hace alusion a poblacién. Y por otro
lado, la informacién del sentido del indicador no es util cuando causa confusion tener un
nombre de indicador relacionado con una tasa de variacién y una férmula de calculo que
mide un porcentaje. En consecuencia, las metas, la linea base y la definicion del indicador
no ofrecen suficiente soporte para evaluar el desempefio del programa, dado que resulta
confuso como se medira el objetivo del Fin.

La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador incluida en el Diagndstico

(Poblacién sin seguridad social de la Ciudad de
México / Poblacién de la Ciudad de México) * 100
Linea base 1
Comportamiento del indicador Ascendente
Meta del ciclo presupuestario

Método de calculo

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ficha técnica del indicador del Fin incluida en el Documento
de disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables
(Secretaria de Administracion y Finanzas [SAF], 2023).

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

En la MIR en la columna de dimension sefiala que el indicador de Fin es de eficacia. El
objetivo de Fin que es “Contribuir a garantizar la atencion a la salud, con igualdad e inclusion,
a los cuatro millones de personas que no cuentan con seguridad social” se refiere a que las
personas sin seguridad social reciban los servicios de salud. Por lo cual el indicador no es
apropiado para medir el grado de cumplimiento del objetivo, porque no mide la poblacion
que no cuentan con seguridad social que se le brinda atencién a su salud.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Objetivo a Contribuir a garantizar la atencion a la salud, con igualdad e inclusion, a los
nivel de Fin cuatro millones de personas que no cuentan con seguridad social.
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Nombre del
indicador

Tasa de variacion de la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de México.

Método de (Poblacién sin seguridad social de la Ciudad de México / Poblacién de la Ciudad
calculo de México) * 100

Fuente: Elaboraciéon propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

Claridad
6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?
Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El nombre no es plenamente autoexplicativo, pues genera expectativas de un analisis
dindmico (tendencia o cambio) que no se refleja en la férmula. Aunque el indicador aborda
un aspecto relacionado con el objetivo de Fin, la discrepancia entre el término “tasa de
variacion” y el calculo de un porcentaje provoca un error conceptual y metodolégico.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Objetivo =W Contribuir a garantizar la atencién a la salud, con igualdad e inclusion, a los
nivel de Fin cuatro millones de personas que no cuentan con seguridad social.

Nombre del
indicador

Tasa de variacion de la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de México.

Método de (Poblacidn sin seguridad social de la Ciudad de México / Poblacion de la Ciudad
calculo de México) * 100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

7. ¢La férmula de calculo del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No
El andlisis que justifique la respuesta:

La formula del indicador a nivel de Fin no es congruente con su nombre. Se encontré que la
unidad de medida establecida en el nombre del indicador no corresponde con el método de
calculo. El nombre del indicador senala que se dirige a calcular una tasa de variacion;
definida como el cociente de dos observaciones de una misma variable en diferentes
periodos de tiempo (CONEVAL, s.f.). Mientras que la expresion matematica del método de
calculo se refiere a un porcentaje, es decir, se mide la proporcion de una variable respecto
a otra, expresando un nimero como partes de cada cien.
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La evidencia que respalde la respuesta:
MIR del Pp E166

Nombre del
indicador

Tasa de variacion de la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de México.

Método de (Poblacidn sin seguridad social de la Ciudad de México / Poblacion de la Ciudad
calculo de México) * 100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

8. ;La definicién del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

En la MIR del Pp E166 en la columna “Definicién del indicador” se repite el nombre del
indicador. Sin embargo, en la definicion del indicador se debe explicar qué es lo que mide el
indicador para ayudar a entender la utilidad, finalidad o uso del indicador. (SHCP, s.f.)

La evidencia que respalde la respuesta:
MIR del Pp E166

Nombre del

. Tasa de variacion de la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de México.
indicador

Definicion del
indicador

Tasa de variacion de la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de México.

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

9. ¢La definicion del indicador es congruente con su formula de calculo?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Elindicador a nivel de Fin, por un lado, no cuenta con una definicion clara, ya que unicamente
se repite su nombre; por otro lado, mientras que el nombre del indicador hace referencia a
una tasa de variacion, la férmula de calculo corresponde a la estimacion de un porcentaje.
Por lo tanto, existe una falta de congruencia entre la definicion y la férmula de calculo del
indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp

Definicion G-Il Tasa de variacion de la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de
indicador México.

Método [-W (Poblacion sin seguridad social de la Ciudad de México / Poblacién de la
calculo Ciudad de México) * 100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.
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10. ;Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

La formula del método de calculo del indicador del Fin es para estimar el porcentaje. Para
ambas variables, tanto para el numerador como el denominador, la unidad de medida es
poblacion. Sin embargo, se requiere que en ambas variables se exprese que corresponden
al mismo periodo de medicion. Ademas, se debe iniciar la redaccién de las variables con
“Numero de”.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Método .:W (Poblacién sin seguridad social de la Ciudad de México / Poblacién de la Ciudad
calculo de México) * 100

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En la ficha del indicador del Fin, el apartado Caracteristicas de las variables no ofrece una
descripcion conceptual de cada variable, lo que dificulta la comprensién de los conceptos
y elementos que conforman la formula del indicador. Ademas, Unicamente se proporciona
informacion sobre una de las variables del método de calculo, cuando deberia incluirse la
descripcion correspondiente a todas ellas.

La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador incluida en el Diagnéstico
Caracteristicas de la variable 1

Descripcion de

. Documento Normativo de Operacion del Programa
la variable

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la ficha técnica del indicador del Fin incluida en el Documento de
disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables (Secretaria

de Administracién y Finanzas [SAF], 2023).

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
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El andlisis que justifique la respuesta:

A partir de la revision de la MIR del Pp E166 y de la ficha del indicador del Fin, no es posible
confirmar que exista coherencia entre la frecuencia de medicion del indicador y la
periodicidad de los medios de verificacién. De acuerdo con la ficha, el indicador asociado
al objetivo del Fin se mide de manera anual; no obstante, en dicha ficha no se dispone de
un apartado que identifique los medios de verificacion, los cuales deberian mostrar las
fuentes de informacion empleadas para la medicion del indicador. Cabe recordar que la
frecuencia de indicador se registra como “ascendente” en la MIR del Pp.

La ficha unicamente presenta el “Método de recopilacion de datos” dentro del apartado
Caracteristicas de las variables, en el que se especifica que la informacion puede levantarse
mediante censo, encuesta o aprovechamiento de registros administrativos. Asimismo, el
campo “Fecha de disponibilidad de la informacion” se limita a indicar el momento en que
los usuarios pueden consultar los datos, sin precisar la periodicidad de generacion ni el
nombre concreto de la fuente.

La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador incluida en el Diagnéstico
Caracteristicas de la variable 1

Método de recopilacion de datos ‘ Censo

Fecha de disponibilidad de la informacion ‘ 31/12/2024

Frecuencia ‘ Anual o superior

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ficha técnica del indicador del Fin incluida en el Documento
de disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables
(Secretaria de Administracion y Finanzas [SAF], 2023).

MIR del Pp E166

Frecuencia del
indicador

Ascendente

(VLG ERVETG T hitps://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

13. (Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La MIR del Pp E166 en su columna Medio de verificacidén contiene un vinculo a la plataforma
digital de Cuéntame de México del INEGI. Por lo que no se ubican al primer click los datos
con que se calculan las variables que integran el método de calculo del indicador del Fin.
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Por otra parte, es necesario mencionar que entre los apartados que integran la ficha del
indicador no se destina uno a solicitar informacién de los medios de verificacién; sélo se
dispone del apartado Método de recopilacion de datos en el cual se debe indicar el método
estadistico de recoleccién de datos.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

[V =3 [T )G ALY T [ hitps://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

Ficha del indicador
Caracteristicas de la variable 1

Método de recopilacion de datos Censo

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la ficha técnica del indicador del Fin incluida en el Documento de
disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables (Secretaria
de Administracion y Finanzas [SAF], 2023).

14. ;La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacion (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La MIR del Pp E166 en la columna Medio de Verificacion no presenta solo se reporta el
vinculo a la plataforma digital de Cuéntame de México del INEGI. Es conveniente registrar
el nombre completo que sustenta la informacién, nombre del drea que genera y publica la
informacion, periodicidad con que se genera el documento, y liga de la pagina de donde se
obtiene la informacién (CONEVAL, s.f). Ademads, la ficha del indicador no incluye un
apartado especifico que sefiale los medios de verificacién, los cuales deberian precisar las
fuentes de informacion utilizadas para medir las variables del indicador. Es necesario
mencionar que los datos del medio de verificacion también deben incluir: el nombre del area
que genera y publica la informacién y periodicidad con que se genera el documento
(CONEVAL, s.f)).

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

[V %o [T )6 AVLTG T [ B hitps://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

15. ;(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electronica de la informacion?

Respuesta: No.
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El andlisis que justifique la respuesta:

La MIR del Pp E166 para el indicador del Fin no especifica un medio de verificacion para
cada variable de la formula. En la columna “Medio de Verificacidon” unicamente se
proporciona un vinculo a la plataforma digital Cuéntame de México del INEGI. Ademas, la
ficha del indicador no incluye un apartado que detalle las fuentes de informacién utilizadas
para medir cada variable. En consecuencia, no se dispone de informacién sobre la
localizacion fisica o electrénica de las variables que conforman el método de célculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

(VL (N SAVLT G TG I hitps://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el calculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacién que la MIR del Pp E166 aporta en cuanto a los medios de verificacion es
insuficiente. Dado que el vinculo que enuncian como medio de verificacién conduce a la
plataforma digital de Cuéntame de México del INEGI. Ademas, no se describen para cada
variable su medio de verificacion. Y en la ficha del indicador no se incluye un apartado
especifico que sefale los medios de verificacién para medir el indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

(VLG RV Tl hitps://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.
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Apartado lll. Resultados de la valoracion integral para los indicadores de
resultados (Propdésito)

El andlisis de la informacién del indicador del objetivo a nivel de Propdsito se realizé
considerando la MIR del Pp E166 elaborada para el anteproyecto de presupuesto 2024,
integrada en el SSIAP y presentada por la SDIF-CDMX, que coincide con la publicada en el
portal de la Secretaria de Administraciéon y Finanzas (SAF, 2024). Ademas, se consider6
informacion de la Ficha del Indicador de Propdsito.

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y c6mo)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con la informacién presentada en la Matriz de Indicadores para Resultado del
Pp E166 (MIR del Pp), el logro del objetivo del Propésito si se puede verificar por medio de
su indicador. El objetivo del Propdsito y el indicador tienen en comun el factore relevante,
de en quién se medird, “La poblacién sin seguridad social ... “. El cual coincide con el factor
relevante de la variable del denominador del método de calculo y el numerador se refiere
unicamente a “poblacién”. Sin embargo, de acuerdo con la MIR del Pp E166 la meta registra
un valor de 1y la frecuencia del indicador se anota como “ascendente”, lo cual no tiene
sentido. Dado que el indicador no especifica al menos una meta acorde con su frecuencia
de medicién no se puede establecer claramente que el indicador contribuye a verificar el
logro del objetivo de Propdsito.

Por otra parte, el indicador del Propdsito del Pp E166 contribuye al logro del objetivo del
Propdsito de la MIR del FAM-AS. Para el andlisis se consideré el nombre del indicador de
Propésito del Pp E166, dado que su férmula requiere ajustes para fortalecer su medicion.
Aun asi, el indicador contribuye al logro del objetivo del Propdsito de la MIR del FAM-AS, ya
que mide el porcentaje de poblacién sin seguridad social que recibe suficientes servicios
de salud, retomando parcialmente el “qué medir” del objetivo del Fondo. Este enfoque
permite valorar los avances en el acceso a servicios de salud, uno de los determinantes
sociales identificados por el CONEVAL (2023).

Asimismo, la medicion local en la Ciudad de México aporta evidencia que contribuye al
seguimiento del objetivo nacional del Fondo orientado a reducir la vulnerabilidad social.
Existe una congruencia parcial entre los factores relevantes del objetivo del Propdsito y los
del indicador, pues ambos se enfocan en poblacién vulnerable sin seguridad social; sin
embargo, el alcance territorial del indicador es local, mientras que el del Fondo es nacional,
por lo que su contribucién es complementaria (CONEVAL, 2013; CONEVAL, s. f.).
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La evidencia que respalde la respuesta:
MIR del Pp E166
Indicador a nivel de Propésito
En quién medir
Objetivo a La poblacidn sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios de

nivel de
Propésito

mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe suficientes servicios de salud.

Porcentaje de poblacidn sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México reciben suficientes
servicios de salud.

Nombre del
indicador

Método de (Poblacién que recibe servicios de salud / Poblacion sin seguridad social en la
calculo Ciudad de México) * 100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

MIR del Pp FAM-AS
Indicador a nivel de Fin y Propdsito

Poblacién sujeta de asistencia social vulnerable por carencias
sociales, preferentemente en de zonas rurales, urbanas, indigenas,
Objetivo a nivel de marginadas y localidades de alto y muy alto grado de marginacion o
Propésito rezago social que son beneficiarios de la Estrategia Integral de
Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo Comunitario, mejoran sus
determinantes sociales de la salud.

Fuente: Elaboracién propia con base en SCHP. 2024. Programa Presupuestario 1006 FAM Asistencia Social.
Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024

2. ¢El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicién?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Con base en la informacién contenida en la ficha del indicador asociada al objetivo del
Propdsito, se determiné que la frecuencia de medicion es anual. En el apartado “Valor” de
dicha ficha se consigna el resultado esperado para el periodo correspondiente, es decir,
dentro del ciclo presupuestario. La meta definida se fijé en un Valor de 1, lo cual representa
el logro previsto para el afio. Asimismo, en el apartado “Indicador (relativo)”, que refleja el
valor alcanzado en el periodo, se registré igualmente 1. No obstante, la forma en que se han
definido las metas es incorrecta, ya que las variables del calculo del indicador se refieren a
poblacion. Por tanto, la unidad de medida de la meta requiere ser revisada y ajustada para
disponer con elementos para determinar si la meta establecida para el indicador es
congruente con la frecuencia de medicion.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador
Meta ciclo presupuestario

Valor:
Indicador (relativo):
Numerado (absoluto):

— | — | —) -

Denominador (universo de
cobertura):
Periodo al que corresponde al Anual o superior
valor:
Fuente: Elaboracién propia con informacion de la ficha técnica del indicador del Propdsito
incluida en el Documento de disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios
asistenciales a personas vulnerables (Secretaria de Administracion y Finanzas [SAF], 2023).

Adecuado

3. ¢{La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

a) Fin y Propésito: en este nivel se hace referencia a los resultados del Pp
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Propdsito no se tiene informacion de sus resultados. Por otra parte, el
método de calculo del indicador del objetivo del Propdsito puede sobreestimar la cobertura,
porque el numerador incluye personas con seguridad social que reciben servicios de salud,
mientras que el denominador solo considera a quienes no tienen seguridad social.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Objetivo W “La poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios
nivel LW de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe suficientes servicios de
Propésito salud “
Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México reciben suficientes
servicios de salud.

Nombre del

indicador

Método :W (Poblacién que recibe servicios de salud / Poblacion sin seguridad social en la
calculo Ciudad de México) * 100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el gjercicio fiscal 2024.

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.
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El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con la informacion de la ficha de indicadores correspondiente al objetivo del
Proposito, se identificé que la linea base fue establecida con un valor de 1, lo cual es
incongruente con la unidad de medida del resultado del indicador, que seria porcentaje.
Ademas, si se considera el nombre del indicador, no es recomendable que el sentido del
indicador sea ascendente. Por lo que, no puede afirmarse que la meta planteada contribuya
a fomentar el desempefio.

La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador incluida en el Diagnéstico

(Poblacién que recibe servicios de salud / Poblacién sin
seguridad social en la Ciudad de México) * 100
Linea base 1
Comportamiento del indicador Ascendente
Meta del ciclo presupuestario

Método de calculo

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la ficha técnica del indicador del Propdsito incluida en el
Documento de disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas

vulnerables (Secretaria de Administracion y Finanzas [SAF], 2023).

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: Si.

El andlisis que justifique la respuesta:

Enla columna de dimension de laa MIR del Pp E166, y en su ficha, se sefiala que el indicador
de Propdsito es de eficacia. Por lo que la dimension del indicador esta bien definida, ya que
con el indicador de Propdsito se puede estimar la cobertura de atencion en salud y esta
cuantifica la extensién de ese logro.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Objetivo =l “La poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios
nivel LW de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe suficientes servicios de
Propésito salud “

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México reciben suficientes
servicios de salud.

Nombre del

indicador

Método {L:W (Poblacién que recibe servicios de salud / Poblacion sin seguridad social en la
calculo Ciudad de México) * 100

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el gjercicio fiscal 2024.
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Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El nombre del indicador no es autoexplicativo ni congruente con el método de calculo,
debido a que replica el objetivo en lugar de expresar de manera sintética lo que mide. El
nombre del indicador se entiende pero no debe repetir el objetivo del Propdsito y debe ser
concreto (SHCP, s.f.). Por una parte, la unidad de andlisis corresponde entre el nombre
(poblacién sin seguridad social) y en el denominador de la férmula (poblacién sin seguridad
social en la Ciudad). Pero el nombre del indicador ademas introduce el término “suficientes
servicios de salud”, el cual no esta operacionalizado en el método de calculo y debe
definirse que se entiende por suficientes.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Objetivo a “La poblacién sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios
nivel de de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe suficientes servicios de
Propésito salud “

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México reciben suficientes
servicios de salud.

Nombre del

indicador

Método de (Poblacién que recibe servicios de salud / Poblacién sin seguridad social en la
calculo Ciudad de México) * 100

Fuente: Elaboraciéon propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el gjercicio fiscal 2024.

7. ¢La férmula de calculo del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La férmula del indicador a nivel de Propdsito no es congruente con su nombre. Se encontré
que el nombre del indicador enfoca geograficamente a la poblacion sin seguridad social,
mientras que el método de calculo considera una poblacién sin seguridad social en general.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México reciben suficientes
servicios de salud.

Nombre del
indicador

Método de (Poblacién que recibe servicios de salud / Poblacion sin seguridad social en la
calculo Ciudad de México) * 100

78



SECRETAFIA DE - ) - ) ) AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 ‘SerV|C|os A’3|‘steJ1C|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

u ‘*} OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA ROSAS

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

8. ¢{La definicion del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Tanto en la ficha del indicador como en la MIR del Pp E166 se anota como “Definicion del
indicador” el nombre del mismo. Es necesario que en la definicion del indicador se explique
qué es lo que mide el indicador para ayudar a entender la utilidad, finalidad o uso del
indicador (SHCP, s.f.).

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México reciben suficientes
servicios de salud.

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México reciben suficientes
servicios de salud.

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el gjercicio fiscal 2024.

Nombre del
indicador

Definicion del
indicador

9. ;(La definicidon del indicador es congruente con su férmula de calculo?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El indicador a nivel de Propdsito el nombre del indicador se establecié como su definicion,
por lo que no se puede establecer que sea congruente con su férmula de calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos
y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México reciben suficientes
servicios de salud.

Definicion del
indicador

Método de (Poblacién que recibe servicios de salud / Poblacién sin seguridad social en la
calculo Ciudad de México) * 100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

10. ;Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:
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La férmula utilizada para calcular el indicador del Propdsito esta disefiada para estimar un
porcentaje. En este caso, tanto el numerador como el denominador emplean como unidad
de medida a la poblacion. Sin embargo para exista una correspondencia adecuada entre las
variables y la formula es necesario que en el método de calculo se sefiale que ambas
variables correspondan al mismo periodo de medicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

Método de (Poblacién que recibe servicios de salud / Poblacién sin seguridad social en la
calculo Ciudad de México) * 100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

En la Ficha del indicador, dentro del apartado de Caracteristicas de las variables, la
descripcion no define la variable en términos de su significado conceptual. Esto impide
asegurar que los conceptos o elementos incluidos en la formula del indicador sean
plenamente comprensibles. Asimismo, Unicamente se presenta la seccion correspondiente
a una variable del método de calculo, cuando lo correcto seria incorporar una seccién para
cada variable involucrada.

La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador incluida en el Diagnéstico
Caracteristicas de la variable 1

Descripcion de la variable Documento Normativo de Operacion del Programa

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la ficha técnica del indicador del Propésito incluida en el
Documento de disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas
vulnerables (Secretaria de Administracion y Finanzas [SAF], 2023).

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

A partir de la revision de la MIR del Pp E166 y de la ficha del indicador del Propédsito, no es
posible establecer que exista congruencia entre la periodicidad de medicién del indicadory
la frecuencia de sus medios de verificacion.
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De acuerdo con la ficha, el indicador del objetivo del Propédsito se mide de manera anual y
con la MIR la frecuencia de medicidn es incorrecta, “ascendente”; sin embargo, en lo que
respecta a los medios de verificacidén no se dispone de un apartado que los identifique. La
informacién que ofrece la ficha del indicador es el Método de recopilacion de datos, dentro
del apartado Caracteristicas de las variables, en el que se debe mencionar “el método
estadistico de recoleccidn de datos, el cual puede ser: censo, encuesta o explotacion de
registros administrativos.” (SAF, 2023). Y la Fecha de disponibilidad de la informacién se
refiere al momento en que la informacién puede ser consultada por los usuarios (SAF,
2023). Adicionalmente, la MIR del Pp E166 hace referencia al Programa de Gobierno de la
Ciudad de México 2019-2024 (PGCDMX), el cual no constituye una fuente que genere
informacién con caracter anual para la estimacién del indicador del Propdsito.

La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador incluida en el Diagndstico
Caracteristicas de la variable 1

Método de recopilacién de datos Censo

Fecha de disponibilidad de la informacién ‘ 06/01/2025

Frecuencia ‘ Anual o superior

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la ficha técnica del indicador del Fin incluida en el Documento de
disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables (Secretaria
de Administracion y Finanzas [SAF], 2023).

MIR del Pp E166

!=ref:uenC|a E Ascendente

indicador

PROGRAMA DE GOBIERNO 2019 - 2024

[V E=Yo [T )6 AT G TeT: I [ B Dttps://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Gobierno/Prog
rama%20de%20Gobierno%202019-2024.pdf

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

13. (Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Se carece de informacidn para sefialar que los medios de verificacidn son congruentes con
lo miden las variables de la formula de calculo. La MIR del Pp E166 en su columna Medio
de verificacion contiene un vinculo al documento del PGCDMX. Por lo que, el PGCDMX no
puede considerarse en si mismo una fuente estadistica primaria para calcular indicadores
anuales. Por otra parte, es necesario mencionar que entre los apartados que integran la
ficha del indicador no se destina uno a solicitar informacion de los medios de verificacion;
sélo se dispone del apartado Método de recopilacion de datos en el cual se debe indicar el
método estadistico de recoleccion de datos.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Ficha del indicador incluida en el Diagnéstico
Caracteristicas de la variable 1

Método de recopilacion de datos Censo

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la ficha técnica del indicador del Propdsito incluida en el
Documento de disefio y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas
vulnerables (Secretaria de Administracion y Finanzas [SAF], 2023).

MIR del Pp E166
PROGRAMA DE GOBIERNO 2019 - 2024
https://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Gobierno/Programa%20
de%20Gobierno%202019-2024.pdf
Fuente: Elaboraciéon propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

Medio de
Verificacion

14. ;La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacién (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La MIR del Pp E166 en la columna Medio de Verificacion presenta el nombre del documento
y el vinculo para ubicarlo en la web. A pesar de que el PGCDMX no se puede considerar un
medio de verificacion para el indicador del Propésito es necesario mencionar que los datos
del medio de verificacion también deben incluir: el nombre del area que generay publica la
informacion y periodicidad con que se genera el documento (CONEVAL, s.f.). Cabe
mencionar que en la ficha del indicador no se dispone de un apartado que identifique los
medios de verificacion, los cuales deberian mostrar las fuentes de informaciéon empleadas
para la medicion del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

PROGRAMA DE GOBIERNO 2019 - 2024
https://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Gobierno/Programa%20
de%20Gobierno%202019-2024.pdf

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

Medio de

Verificacion

15. ¢(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electrénica de la informacién?

Respuesta: No.

El analisis que justifique la respuesta:
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La MIR del Pp E166 no presentan un medio de verificacién para cada variable de la formula
del indicador. En la columna Medio de Verificacion de la MIR del Pp E166 se presenta el
nombre del documento y el vinculo que lleva al mismo en la web. Y en la ficha del indicador
del Propdsito no se dispone de un apartado que identifique los medios de verificacion, los
cuales deberian mostrar las fuentes de informacion empleadas para la medicion del
indicador. Ademas, no se dispone de informacion sobre la localizacién fisica o electrénica
de cada una de las variables que conforman el método de calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

PROGRAMA DE GOBIERNO 2019 - 2024
https://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Gobierno/Programa%20
de%20Gobierno%202019-2024.pdf

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

Medio de

Verificacion

16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el célculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacién que aporta la MIR del Pp E166 en cuanto a los medios de verificacion es
insuficiente. Dado que el PGCDMX es un documento es un instrumento de planeacion
estratégica no puede considerarse en si mismo una fuente estadistica primaria.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Pp E166

PROGRAMA DE GOBIERNO 2019 - 2024
https://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Gobierno/Programa%20
de%20Gobierno%202019-2024.pdf

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

Medio de
Verificacion
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Apartado IV. Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para
los indicadores de servicio (Componentes)

El analisis de los indicadores de Componentes del Pp E166 “Servicios asistenciales a
personas vulnerables” se realizé con base en la informacion reportada en el formato 1AP],
que constituye el instrumento oficial mediante el cual la URG presenta el seguimiento de
los indicadores a nivel de Componentes y Actividades. Si bien existe una MIR integrada en
el SSIAP para el gjercicio 2024, esta presenta inconsistencias conceptuales y operativas en
la definicion de componentes e indicadores, las cuales motivaron los ajustes realizados por
la URG durante el seguimiento del ejercicio fiscal. Debido a que dichos ajustes solo
quedaron reflejados en el IAPIl y no fueron armonizados en la MIR del SSIAP, el analisis y la
valoracién de los criterios minimos de calidad se desarrollan exclusivamente con los
indicadores contenidos en el IAPI. La MIR se menciona unicamente para contextualizar la
existencia de discrepancias, sin que ello implique una valoracién sobre sus indicadores.
Adicionalmente, no se cuenta con fichas técnicas de los indicadores de Componentes
reportados en el IAPI, lo que limita la posibilidad de complementar algunos elementos del
analisis.

De manera general se presentan algunos de los errores que contiene la MIR del SSIAP:

En la MIR del Programa Presupuestario E166, los indicadores de los Componentes
presentan errores recurrentes que afectan su utilidad para medir el logro de los objetivos.
En los componentes se observa una falta de correspondencia entre los objetivos y sus
indicadores, ya que mientras los objetivos distinguen explicitamente entre servicios de
salud fisica y mental, los indicadores, sus nombres y sus férmulas utilizan categorias mas
amplias como “servicios de promocidn”, “servicios de prevencidon” o “servicios de atencion
a la salud” sin especificar si incluyen ambas dimensiones, lo que genera incongruencias
conceptuales. De manera general, las formulas carecen de una definicion clara de variables
y no incluyen la temporalidad necesaria para asegurar que los datos comparados
correspondan al mismo periodo; ademas, las unidades de medida registradas en la MIR son
incorrectas, pues se declara “accién” aun cuando los métodos de cdlculo corresponden a
porcentajes. También se identifican errores sistematicos en la frecuencia de medicion,
reportada como “ascendente”, lo cual no constituye una periodicidad valida. Asimismo, los
indicadores carecen de elementos técnicos esenciales —como linea base, sentido del
indicador y metas congruentes con sus métodos de calculo—, pues la meta se reporta con
valor “1” en todos los componentes sin justificacion ni relacién con la férmula. Finalmente,
los medios de verificacion registrados son inadecuados e insuficientes, ya que se limita a
sefalar el portal de Transparencia del DIF CDMX sin especificar documentos, responsables,
periodicidad ni fuentes de informacion verificables para cada variable, lo que impide
corroborar la medicién. En conjunto, estas deficiencias impiden que los indicadores de la
MIR permitan medir de manera valida, comparable y consistente el nivel de avance de los
Componentes del programa.
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Indicador del Componente 1

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y c6mo)?

Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

En relacion con el andlisis del indicador del C1, se cuenta con el enunciado del objetivo del
componente y el método de célculo (DIF CDMX, 2024, FOCAPP). En este método, el factor
relevante identificado como “platicas” es ambiguo al no especificar el tipo de platicas, a
diferencia del objetivo del C1, cuyo factor relevante son las “platicas de promocion a la
salud”. Esta falta de correspondencia impide considerar al indicador como relevante.
Ademas, el método de calculo no presenta el periodo de tiempo en sus variables, lo que
limita la claridad sobre la temporalidad de la medicion.

En cuanto a la contribucion del indicador del C1 del Pp E166 a los objetivos de Componentes
del FAM AS se encontré lo siguiente: EIl Componente 5 del FAM-AS tiene como objetivo
principal la entrega de capacitaciones en materia de los determinantes sociales de la salud
a Grupos de Desarrollo constituidos en localidades de alta y muy alta marginacion. El
indicador asociado a este componente mide el porcentaje de capacitaciones efectivamente
otorgadas dentro del marco de los Programas de Salud y Bienestar Comunitario. La
identificacion de los factores relevantes, es decir, “qué” se mide (capacitaciones) y “en
quién” se mide (Grupos de Desarrollo en localidades de alta y muy alta marginacion),
asegura que el indicador del C1 del Pp, como las platicas de promocién a la salud otorgadas,
contribuya al logro del objetivo del Fondo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Objetivo a nivel de Platicas de promocién a la salud otorgadas.
Componente

Nombre del indicador No presenta.

(Nimero de platicas impartidas / Numero de platicas

Método de calculo programadas) *100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

MIR del Pp FAM AS
Indicador a nivel de Fin y Propdsito
o . Capacitaciones otorgadas en materia de los determinantes sociales
Objetivo a nivel de de la salud (autocuidado, recreacién y manejo del tiempo libre, gestion
Componente 5 integral de riesgos, espacios habitables sustentables, alimentacion
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correcta y local, economia solidaria y sustentabilidad), a Grupos de
Desarrollo constituidos en localidades de alta y muy alta marginacion.
Porcentaje de capacitaciones otorgadas a Grupos de Desarrollo en el
Nombre del indicador marco de los Programas de Salud y Bienestar Comunitario en
localidades de alta y muy alta marginacion.

Fuente: Elaboracién propia con base en SCHP. 2024. Programa Presupuestario 1006 FAM Asistencia Social.
Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024

2. ¢El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicién?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C1 no dispone de la frecuencia de medicién del indicador. La informacién
disponible en el formato IAPI documentd 10,610 platicas registradas como denominador
absoluto programado para el afo, lo que indica que se trata de la meta planeada
anualmente. En cuanto al numerador absoluto de avance trimestral, se reportan 7,446
platicas, lo que podria representar la meta alcanzada hasta ese momento. Aunque, el
indicador cuenta con una meta realizada anual del 70% y se reportan avances programados
y realizados por trimestre, no se dispone de informacion sobre la frecuencia de medicion.
Esta omision limita la posibilidad de argumentar que existe congruencia entre la meta
establecida y la periodicidad con la que se evalua el desempefio. Si bien los avances
trimestrales permiten inferir un seguimiento operativo con dicha periodicidad, la falta de
definicion formal de la frecuencia impide confirmar que la meta anual haya sido construida
conforme a un calendario de mediciones parciales. Por ello, la congruencia entre la meta y
la frecuencia de medicion se considera parcial, ya que existe evidencia de seguimiento
periédico, pero no una correspondencia metodoldgica explicita que respalde dicha
periodicidad en la ficha técnica del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Denominador absoluto programado anual ‘ 10,610 platicas

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 7,446 platicas

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

Formato FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 1

Meta Anual Numerador

Meta Anual Denominador

Fuente: Elaboracion propia con base en Elaboracion propia con base en SAF. 2024. Formato de Componentes y
Actividades por Programa presupuestario (FOCAPP).
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Adecuado

3. ¢{La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

b) Componentes: en este nivel se hace referencia a la entrega de bienes o servicios y a la
gestion)

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

La informacién que proporciona el indicador del C1 permite una valoracion parcial del
desempefio del Pp E166 en el nivel de Componente, ya que cuenta con avances trimestrales
que evidencian la ejecucion de las actividades operativas vinculadas a la imparticién de
platicas de promocion a la salud. Sin embargo, la ausencia de una frecuencia de medicion
definida y documentada en la ficha técnica limita la trazabilidad metodoldgica del indicador
y, por tanto, la posibilidad de determinar con precision los momentos y criterios formales
de evaluacién. El avance anual de 70% respecto a la meta programada de 100% refleja un
cumplimiento operativo relevante, pero insuficiente para considerar el objetivo totalmente
alcanzado. En este sentido, la informacion disponible permite dar seguimiento a la gestion
del programa, aunque no posibilita una valoracion concluyente del desempefio total al nivel
del objetivo planteado.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

Objetivo a nivel de Componente 1

Definicion del indicador Mide el porcentaje de avance de platicas impartidas.

Denominador absoluto programado anual ‘ 10,610 platicas

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 7,446 platicas

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 1

Meta Anual Numerador

Meta Anual Denominador

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa
presupuestario (FOCAPP).

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?
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Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C1 dispone del dato del Denominador absoluto programado anual, 10,610
platicas, y el dato del Numerador absoluto de avance trimestral, 7,446 platicas, que se
infiere que corresponden a la meta programada y alcanza anualmente. Sin embargo, no se
dispone de informacion sobre la linea base, la frecuencia de medicién ni el sentido del
indicador, elementos que son fundamentales para valorar la pertinencia y alcanzabilidad de
la meta. Estos elementos permiten generar informacion comparable y emitir juicios sobre
el progreso de los objetivos (CONEVAL, 2021, p.8); por lo tanto, su ausencia limita la
posibilidad de determinar si la meta anual esta orientada a impulsar el desempefio.

Aunque se cuenta con avances trimestrales que muestran un cumplimiento del 70%
respecto a la meta programada del 100%, dicha informacién solo permite una valoracion
operativa parcial, sin capacidad para evaluar el progreso real del objetivo. En este contexto,
se concluye que no es posible afirmar que el indicador cuente con una meta anual
alcanzable y orientada al desempefio, debido a la falta de elementos técnicos
indispensables para sustentar dicha valoracién (linea base, frecuencia y sentido formal del
indicador).

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

Objetivo a nivel de Componente

Nombre del indicador No presenta.

Linea base No presenta.

Sentido del indicador No presenta.
10,610 platicas

Denominador absoluto programado anual ‘
‘ 7,446 platicas

Numerador absoluto de avance trimestral

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador del C1 no se tiene informacidn de la dimension del indicador.
La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestion, por lo que no presenta la dimensiéon del
indicador.
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Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C1 no presenta el nombre de su indicador, por lo que no se dispone de
informacién para sefalar si la unidad de medida se expresé correctamente o alguin
concepto ambiguo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Objetivo a nivel de Platicas de promocién a la salud otorgadas.
Componente

N[ |G EIRGIGIEGETE No presenta.

(Numero de platicas impartidas / NUmero de platicas

Método de calculo programadas) *100

Fuente: Elaboracion propia con informacion de SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores
(IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

7. ¢La férmula de calculo del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo C1, cuenta con el método de calculo del indicador registrado en el formato
FOCAP; sin embargo, no se dispone del nombre del indicador, lo que impide verificar la
congruencia entre ambos formatos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Objetivo a nivel de Platicas de promocién a la salud otorgadas.
Componente

(N[ G EIRTIGITEGOTE No presenta.

(Nimero de platicas impartidas / Numero de platicas

Método de calculo programadas) *100

Fuente: Elaboracion propia con informacion de SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores
(IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
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8. ¢{La definicion del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La definicién del indicador del C1 se considera inadecuada dado que no precisa lo que
pretende medir y no apoya a entender la finalidad o utilidad del indicador (SHCP, s.f.).
Ademas, es necesario contar con el nombre del indicador para determinar si existe
congruencia con su definicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

Objetivo a nivel de Componente 1

Mide el porcentaje de avance de platicas
impartidas

Fuente: Elaboracién propia con informacion de SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores
(IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

Definicion del indicador

9. ¢(La definicién del indicador es congruente con su férmula de calculo?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La definicion del indicador resulta insuficiente, dado que no permite comprender
claramente su utilidad, propdsito o aplicacién. Por esta razén, aunque se cuenta con la
formula de calculo, no es posible determinar si existe congruencia entre el objetivo y el
indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Definicion del indicador Mide el porcentaje de avance de platicas impartidas

(NUumero de platicas impartidas / Numero de platicas
programadas) *100

Fuente: Elaboracién propia con informacion de SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores
(IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

Método de calculo

10. ¢Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: Si.
Se observa que las unidades de medida de las variables utilizadas en el calculo del indicador

correspondiente al objetivo C1, son consistentes, ya que ambas hacen referencia al nimero
de platicas. No obstante, se recomienda precisar la temporalidad de estas variables,
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asegurando que los servicios otorgados y los programados se contabilicen dentro del
mismo periodo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

(Numero de pldticas impartidas / Numero de platicas
programadas) *100
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

Método de calculo

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C1 carece de la descripcion de las variables de la formula del indicador. Se
sugiere que el significado conceptual o la descripcidon de las variables se describa en el
subapartado Descripcion de la variable del apartado Caracteristicas de las variables de la
ficha del indicador (SAF, 2023).

La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestién, por lo que no presenta descripcion de las
variables de la férmula de calculo del indicador.

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

No es posible garantizar que exista correspondencia entre la frecuencia de medicion del
indicador y la periodicidad de los medios de verificacion de sus variables. Por un lado, la
frecuencia de medicién del indicador no se encuentra explicitamente especificada; sin
embargo, se observa que el indicador se reporta de manera trimestral tanto en los formatos
IAPI como FOCAPP. Por otro lado, no se dispone de informacién detallada sobre los medios
de verificacion asociados a cada variable del indicador, ya que Unicamente se hace
referencia a un enlace del portal del DIF CDMX, en la seccién de Transparencia, como medio
de verificacion general.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Frecuencia del indicador No presenta.
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Medio de verificacion https.//www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

13. {Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo C1, no se cuenta con informacion sobre los medios de verificacién asociados a
las variables que conforman su método de calculo. Por lo tanto, no es posible afirmar que
exista congruencia entre lo que se pretende mediry los datos disponibles. Si bien se incluye
un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX en el apartado correspondiente, este
recurso no puede considerarse un medio de verificacion valido, ya que dichos medios deben
provenir de fuentes que permitan el calculo de los indicadores y aseguren la disponibilidad
suficiente y confiable de la informacidn necesaria para su construccién.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Frecuencia

del indicador No presenta

Medio de
Verificacion
Fuente: SAF, 2024.

https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

14. ¢(La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informaciéon (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacién relacionada con el medio de verificacion del indicador C1, no presenta la
descripcion de los medios de verificacion de las variables del método de calculo como es
el nombre completo de la fuente de informacién; la informacidn disponible es el nombre del
portal y el vinculo para ubicarlo en la web. Sin embargo, el portal del DIF CDMX no es un
medio de verificacion para el indicador del C1. Ademas, es necesario mencionar que los
datos del medio de verificacion también deben incluir: el nombre del area que genera y
publica la informacién y periodicidad con que se genera el documento (CONEVAL, s.f.).

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

Medio de ) . .
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.
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15. ¢(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electronica de la informacion?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del C1 no se dispone de la descripcidn de los medios de verificacion para
cada variable; solo se dispone de un enlace electrénico al portal de Transparencia del DIF
CDMX, la cual no se puede considerar como medio de verificacion. No se dispone de
informacion sobre la localizacién fisica o electrénica de cada una de las variables que
conforman el método de calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Medio de ) . .
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el calculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo C1 no dispone de informacion sobre los medios de verificacion para cada
variable del método de calculo; Unicamente se proporciona, como referencia, el enlace al
portal de Transparencia del DIF CDMX asociado al indicador. Por lo tanto, no se puede
afirmar que dicho medio de verificacién suministre informacién suficiente para el calculo
del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Frecuencia del indicador \[eJe]i- =g )
Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.
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Indicador del Componente 2

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y como)?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

El analisis del indicador del C2 dispone del enunciado del objetivo y del método de calculo
correspondientes (SDIF CDMX, 2024, FOCAPP). Este ultimo incorpora factores relevantes
—numero de consultas médicas otorgadas y programadas— que es congruente con el
objetivo del C2, lo que permite considerarlo pertinente. No obstante, es necesario que se
especifique el periodo de tiempo en las variables del método de calculo.

Por otro lado, el C2 del Programa Presupuestario mide la entrega de consultas médicas,
contribuyendo al objetivo del Componente 6 del FAM-AS, que evalua el porcentaje de
apoyos y servicios de asistencia social? brindados respecto a lo programado, dentro de
estos Ultimos se encuentran la asistencia médica.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

SNV Consulta médicas otorgadas.
Componente 2

Nombre «[/@ No presenta.
indicador

(Numero de consultas médicas otorgadas / Niumero de consultas médicas

Método de calculo programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto
trimestre. FOCCAP, 2024.

MIR del Pp FAM AS

Objetivo a nivel del Evaluacion de la conformacion de apoyos realizada por el SNDIF
Componente 6

Objetivo a nivel de Porcentaje de apoyos y servicios de asistencia social brindados a
Propésito grupos de atencion prioritaria respecto a los programados.
Fuente: Elaboracién propia con base en SCHP. 2024. Programa Presupuestario 1006 FAM Asistencia Social.

Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024

2 Los servicios de asistencia social se entienden como aquellos que atienden las necesidades basicas,
promueven el desarrollo integral y protegen los derechos de la poblacién en situacion de vulnerabilidad, (Ley de
Asistencia Social, 2024, Art. 12).
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2. ;El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicion?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C2 carece de informacién sobre la frecuencia de medicion del indicador.
Asimismo, en el formato IAPI se documentan 180,070 consultas médicas como
denominador absoluto programado para el afo, lo que corresponde a la meta anual,
mientras que el numerador absoluto de avance trimestral reporta 321,982 consultas
médicas, cifra que podria representar el avance logrado hasta ese periodo. El indicador
presenta una meta anual del 100% y avances trimestrales programados (18%, 51%, 76% y
100%), de lo cual se deduce una planeacién peridédica trimestral. La ausencia de una
definicién formal sobre la frecuencia de medicion dificulta sustentar la congruencia entre
la meta anual y la periodicidad con la que se evallua el desempefio. Aunque los avances
trimestrales sugieren un seguimiento operativo periédico, no es posible confirmar que la
meta haya sido establecida considerando un esquema de mediciones parciales. En
consecuencia, la congruencia entre la meta y la frecuencia se valora como parcial, pues si
bien hay evidencia de monitoreo continuo, no existe una justificacion metodologica explicita
que respalde dicha periodicidad en la ficha técnica del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

Denominador absoluto programado anual ‘ 180,070 consultas médicas

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 321,982 consultas médicas

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

Indicador a nivel de Componente 2
T T —— ‘ 180,070 consultas médicas

Meta Anual Denominador 180,070 consultas médicas

Fuente: SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por Programa presupuestario (FOCAPP).
Adecuado

3. ¢{La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

b) Componentes y Actividades: en este nivel se hace referencia a la entrega de bienes o
servicios y a la gestion)

Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

El indicador C2 presenta informacién limitada para evaluar adecuadamente el desempefio
del Pp E166 en este nivel del resumen narrativo. La informacién reportada para el indicador
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del C2 posibilita unicamente una valoracion parcial del desempefio del Pp E166 en el nivel
de Componente, dado que presenta avances trimestrales que muestran la ejecucién de las
actividades operativas relacionadas con el otorgamiento de consultas médicas. No
obstante, la falta de una frecuencia de medicién claramente documentada restringe la
consistencia metodolégica del indicador y dificulta identificar con precisién los periodos y
criterios formales para su evaluacion. El resultado anual de 179% respecto a la meta
programada de 100% evidencia una sobreejecucion significativa, mas que una mejora real
en el desempefio. Esta situacion podria reflejar una planeacion inadecuada de la meta o
una sobreestimacion del cumplimiento operativo. En este sentido, aunque los avances
trimestrales permiten dar seguimiento a la gestion del programa, la informacién disponible
no permite una valoracion concluyente del desempefio al nivel del objetivo, debido a la falta
de elementos técnicos esenciales que aseguren la coherencia del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

Objetivo a nivel de Componente 2 Consultas médicas otorgadas.

Mide el porcentaje de avance de las consultas
médicas otorgadas.

Definicion del indicador

Denominador absoluto programado anual ‘ 180,070 consultas médicas

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 321,982 consultas médicas

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 2

Meta Anual Numerador ‘ 180,070 consultas médicas

Meta Anual Denominador 180,070 consultas médicas

Fuente: SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por Programa presupuestario (FOCAPP).

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En cuanto al indicador del C2, la meta anual establecida del 100% se considera alcanzable,
dado que el avance realizado al cuarto trimestre fue de 179%, lo que evidencia que las metas
programadas pudieron ser rebasadas con los recursos disponibles. Sin embargo, la
ausencia de una linea base y del sentido del indicador (si un valor mayor o menor es mejor)
impide confirmar si el nivel de exigencia de la meta esta efectivamente orientado a impulsar
un mayor desempeno. En consecuencia, la meta puede calificarse como alcanzable, pero
no necesariamente orientada a la mejora del desempefio, debido a la falta de elementos
técnicos que sustenten su definicion.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

Objetivo a nivel de Componente Consultas médicas otorgadas.

Nombre del indicador No presenta.

Linea base No presenta.

Sentido del indicador No presenta.

Denominador absoluto programado anual ‘ 180,070 consultas médicas programadas

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 321,982 consultas médicas realizadas
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 2
Meta Anual Numerador ‘ 180,070 consultas médicas
Meta Anual Denominador 180,070 consultas médicas

Fuente: SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por Programa presupuestario (FOCAPP).

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del C2 no se dispone de informacion de la dimensién del indicador.
La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestidn, por lo que no presenta la dimension del
indicador.

Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:
El objetivo del C2 no contiene el nombre de su indicador para indicar si es autoexplicativo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2
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Objetivo a nivel de Componente Consultas médicas otorgadas.
Nombre del indicador No presenta.

(Numero de consultas médicas otorgadas / Numero de

Dl E el consultas médicas programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
FOCCAP, 2024.

7. ¢La formula de calculo del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del C2 se cuenta con el método de calculo del indicador registrado en el
formato FOCAPP; sin embargo, no se dispone del nombre del indicador que permita verificar
la congruencia entre ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

SCUCREE IV IGER Consulta médicas otorgadas.
Componente 2

Nombre del indicador No presenta.

(Nimero de consultas médicas otorgadas / Numero de consultas

Método de calculo médicas programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
FOCCAP, 2024.

8. ;(La definicién del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Respecto al objetivo del C2, la definicion del indicador se considera inadecuada dado que
no precisa que se pretende medir del objetivo al que esta asociado y no apoya a entender
la finalidad o utilidad del indicador (SCHP, s.f.). Ademas, es necesario disponer del nombre
del indicador para analizar si existe congruencia con su definicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

Objetivo a nivel de Consultas médicas otorgadas.
Componente 2

Mide el porcentaje de avance de las consultas médicas

Definicion del indicador
otorgadas.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre
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9. ¢La definicion del indicador es congruente con su formula de calculo?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C2, la definicion del indicador resulta inadecuada, pues no permite
comprender su utilidad, finalidad o propésito (SHCP, s.f.). En consecuencia, aunque se
cuenta con la férmula de cdlculo, no es posible determinar si existe congruencia entre
ambos elementos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

SNV Consulta médicas otorgadas.
Componente 2

Definicion del

. Mide el porcentaje de avance de las consultas médicas otorgadas.
indicador

(Numero de consultas médicas otorgadas / Numero de consultas médicas

Método de calculo programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
FOCCAP, 2024.

10. ¢Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

Se observa que las unidades de medida de las variables del método de calculo del indicador
del objetivo del C2, son coherentes, ya que ambas corresponden a la cantidad de consultas
dentales. No obstante, se recomienda precisar la temporalidad de las variables, asegurando
que los servicios otorgados y los programados se contabilicen en el mismo periodo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

(Numero de consultas médicas otorgadas / Numero de consultas médicas

Método de calculo programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
FOCCAP, 2024.

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.
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El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C2 carece de informacién de las variables del indicador. Se sugiere que el
significado conceptual o la descripcion de las variables se describa en el subapartado
Descripcion de la variable del apartado Caracteristicas de las variables de la ficha del
indicador (SAF, 2023).

La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestién, por lo que no presenta descripcion de las
variables de la férmula de calculo del indicador.

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del C2 no es posible asegurar que la frecuencia de medicién del indicador
coincida con la de los medios de verificacion de sus variables. Por un lado, la frecuencia de
medicion no se encuentra explicitamente definida; sin embargo, el indicador se reporta de
manera trimestral en los formatos IAPlI y FOCAPP. Por otro lado, no se dispone de
informacion detallada sobre los medios de verificacién para cada variable del indicador,
limitdandose Unicamente a un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX como
referencia general.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Frecuencia del indicador No presenta.
Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

13. ¢Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C2 no cuenta con informacién sobre los medios de verificacion de las
variables que conforman su método de calculo, por lo que no se puede enunciar que son
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congruentes con lo que se mide. Solo se proporciona un enlace al portal de Transparencia
del DIF CDMX en el apartado correspondiente. Sin embargo, este portal no puede
considerarse un medio de verificacién, ya que los mismos deben provenir de fuentes que
permitan calcular los indicadores y aseguren la disponibilidad suficiente y adecuada de los
datos necesarios para su elaboracion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Frecuencia del indicador ENeJszN-l e}

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

14. ;La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacion (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacion referente al medio de verificacion del indicador C2, no detalla los medios de
verificacion de cada una de las variables incluidas en el método de calculo como es el
nombre completo de la fuente de informacidn; Unicamente se consigna el nombre del portal
y el enlace para su consulta en la web. No obstante, el portal del DIF CDMX no puede
considerarse un medio de verificacion del indicador C2. Asimismo, debe sefialarse que los
datos del medio de verificacion deben incorporar el nombre del area responsable de generar
y publicar la informacién, asi como la periodicidad con que se elabora el documento
(CONEVAL, s.f).

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Frecuencia del indicador No presenta
Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

15. ;La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacién
fisica o electronica de la informacién?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del C2 se presenta un enlace electrénico al portal de Transparencia del DIF
CDMX. No se tiene informacion de la ubicacion fisica o electronica para cada una de las
variables que integra el método de calculo.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el calculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del objetivo del C2 no se dispone de informacion de los medios de verificacidon
para cada una de las variables del método de calculo; unicamente se proporciona como
referencia el enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX vinculado a su indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.
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Indicador del Componente 3

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y c6mo)?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

El indicador del C3 cuenta con el enunciado de su objetivo y el método de célculo (SCIF
CDMYX, 2024, FOCAPP). En el método de célculo se puede ver el factor relevante, consultas
dentales, que es congruente con el objetivo del C3, por lo que se puede decir que es
relevante. Pero es necesario que presente el periodo de tiempo en sus variables.

El Componente 3 del Programa Presupuestario se enfoca en medir la entrega de consultas
dentales a la poblacion prioritaria, aportando informacidn sobre la cobertura de los apoyos
de salud incluidos en el Componente 6 del Fondo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Objetivo a nivel del Consultas dentales otorgadas.
Componente 3

Nombre del indicador No presenta.

(Niumero de consultas dentales otorgadas / Numero de consultas
dentales programadas) *100
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

MIR del Pp FAM AS

Método de calculo

Objetivo a nivel del Evaluacion de la conformacion de apoyos realizada por el SNDIF
Componente 6

Objetivo a nivel de Porcentaje de apoyos y servicios de asistencia social brindados a
Propésito grupos de atencion prioritaria respecto a los programados.
Fuente: Elaboracién propia con base en SCHP. 2024. Programa Presupuestario 1006 FAM Asistencia Social.

Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024

2. ¢El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicién?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C3 no dispone de la frecuencia de medicion del indicador. En el formato IAPI
documenté 80,707 consultas dentales registradas como denominador absoluto
programado para el afio, lo que indica que se trata de la meta anual. En cuanto al numerador
absoluto de avance trimestral, se reportan 63,967 consultas dentales, lo que podria
representar la meta alcanzada hasta ese momento. El indicador presenta una meta anual
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alcanzada del 79% y reporta avances programados y realizados por trimestre, pero no se
cuenta con informacién documentada sobre la frecuencia de medicion. Esta ausencia limita
la posibilidad de demostrar la congruencia entre la meta definida y la periodicidad con la
gue se monitorea el desempefio. Si bien los avances trimestrales permiten suponer un
seguimiento operativo continuo, la falta de una definicion formal impide confirmar que la
meta anual haya sido establecida bajo un esquema de mediciones parciales. En
consecuencia, la coherencia entre la meta y la frecuencia de medicion se valora como
parcial, dado que existe evidencia de monitoreo periédico, pero sin respaldo metodolégico
explicito en una ficha técnica del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Denominador absoluto programado anual ‘ 80,707 consultas dentales

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 63,967 consultas dentales

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 3

Meta Anual Numerador ‘ 80,707 consultas dentales

Meta Anual Denominador 80,707 consultas dentales

Fuente: SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por Programa presupuestario (FOCAPP).

Adecuado

3. ¢La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

b) Componentes: en este nivel se hace referencia a la entrega de bienes o servicios y a la
gestion)

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El indicador del C3 muestra informacion insuficiente para valorar adecuadamente el
desempefio del programa en este nivel del resumen narrativo. El indicador “Consultas
dentales otorgadas” mide el porcentaje de avance en la prestacién de consultas dentales.
De acuerdo con los datos reportados en el formato, se programé una meta anual del 100%
y el avance realizado alcanz6 79% al cuarto trimestre, lo que evidencia un cumplimiento
inferior a la meta establecida. La informacién disponible permite una valoracion parcial del
desempefio, ya que los avances porcentuales trimestrales reflejan el seguimiento operativo
del programa, pero no permiten emitir un juicio concluyente sobre el nivel de logro del
objetivo del Componente. La ausencia de elementos metodolégicos clave, como la
definicién formal de la frecuencia de medicion y la linea base, restringe la posibilidad de
evaluar la eficacia del indicador en términos del cumplimiento del objetivo.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Objetivo a nivel del Consultas dentales otorgadas.
Componente 3

Definicién del indicador Mide el porcentaje de avance de las consultas dentales otorgadas.

Denominador absoluto
programado anual
Numerador absoluto de
avance trimestral
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

80,707 consultas dentales

63,967 consultas dentales

FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 3

Meta Anual Numerador ‘ 80,707 consultas dentales

Meta Anual Denominador 80,707 consultas dentales

Fuente: SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por Programa presupuestario (FOCAPP).

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El indicador del C3 presenta la siguiente informacion: en el Denominador absoluto
programado anual se registran 80,707 consultas dentales programadas, y en el Numerador
absoluto de avance trimestral, 63,967 consultas dentales otorgadas, que parecen
corresponder a la meta programada y alcanzada anualmente. La meta anual puede
considerarse parcialmente alcanzable, dado que los avances reflejan un progreso operativo,
aunque insuficiente para cumplir el 100%. Sin embargo, la ausencia de una linea base y de
una definicion del sentido del indicador limita la posibilidad de determinar si la meta fue
establecida con un nivel de exigencia orientado a mejorar resultados.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Objetivo a nivel del Consultas dentales otorgadas.
Componente 3

Definicién del indicador Mide el porcentaje de avance de las consultas dentales otorgadas.

Denominador absoluto
programado anual
Numerador absoluto de
avance trimestral
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

80,707 consultas dentales

63,967 consultas dentales
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FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 3

Meta Anual Numerador ‘ 80,707 consultas dentales

Meta Anual Denominador 80,707 consultas dentales
Fuente: SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por Programa presupuestario (FOCAPP).

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del C3 contemplado en el formato IAPI no se tiene informacién de la
dimensién del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestidn, por lo que no presenta la dimension del
indicador.

Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acronimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del Componente 3 no se cuenta con el nombre de su indicador para enunciar
si es autoexplicativo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Objetivo a nivel de Consultas dentales otorgadas.
Componente

N[ G EILGITEG I No presenta.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores
(IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

7. ¢La férmula de calculo del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:
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El objetivo del C3 dispone del método de calculo del indicador registrado en el formato
FOCAP, pero no se tiene el nombre del indicador para determinar si existe congruencia entre
ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Objetivo a nivel del Consultas dentales otorgadas.
Componente 3

Nombre del indicador No presenta.

(Numero de consultas dentales otorgadas / Numero de consultas
dentales programadas) *100

Método de calculo

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

8. (La definicidon del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La definicién del indicador del C3 se considera insuficiente, ya que no especifica con
claridad qué aspecto del objetivo busca medir ni permite comprender la finalidad o utilidad
del propio indicador (SCHP, S.F.).

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Objetivo a nivel del Consultas dentales otorgadas.
Componente 3

Definicion del indicador Mide el porcentaje de avance de las consultas dentales otorgadas.

No presenta.

Método de calculo

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

9. ¢(La definicidon del indicador es congruente con su férmula de calculo?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La definicion del indicador del C3 no es la adecuada ya que no apoya a entender la utilidad,
finalidad o uso del indicador (SCHP, S.F.). Por ello, aunque se dispone de la féormula de
calculo, no se puede establecer si existe congruencia entre ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Objetivo a nivel del Consultas dentales otorgadas.
Componente 3
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Definicién del indicador Mide el porcentaje de avance de las consultas dentales otorgadas.
(Numero de consultas dentales otorgadas / Nimero de consultas
dentales programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
FOCAPP, 2024.

Método de calculo

10. ¢Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: Si.
El analisis que justifique la respuesta:

Se puede establecer que las unidades de medida de las variables del método de calculo del
indicador del objetivo del C3 son congruentes. Ambas variables se refieren a la cantidad de
consultas dentales. Sin embargo, es recomendable para dejar clara la temporalidad de las
variables, es decir, que los servicios otorgados y los programados deben contarse en el
mismo periodo de tiempo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 3
(Numero de consultas dentales otorgadas / Nimero de consultas
dentales programadas) *100
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

Método de célculo

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.
El anadlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C3 no se cuenta con la descripcién de las variables de la féormula del
indicador. Se sugiere que el significado conceptual de consultas dentales se describa en el
subapartado Descripcion de la variable del apartado Caracteristicas de las variables de la
ficha del indicador (SAF, 2023)

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 3
(NUumero de consultas dentales otorgadas / Numero de consultas

dentales programadas) *100
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

Método de calculo

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
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El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del C3 no se puede afirmar que exista correspondencia entre la frecuencia de
medicién del indicador y la frecuencia de los medios de verificacidon de sus variables. Por
una parte, no se dispone de la frecuencia de medicion del indicador de manera explicita; al
respecto, el indicador se reporta trimestralmente en los formatos IAPI y FOCAPP. Por otra
parte, no se tiene informacion de los medios de verificacion para cada variable del
indicador. Sélo se sefiala como Medio de verificacion un enlace al portal del DIF CDMX en
su seccién de Transparencia.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Frecuencia del indicador No presenta.
Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

13. ¢Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C3 no dispone de informacion sobre los medios de verificacién de las
variables que integran su método de célculo. Unicamente se presenta un enlace al portal de
Transparencia del DIF CDMX en el apartado correspondiente. No obstante, dicho portal no
puede considerarse un medio de verificacion, ya que estos deben corresponder a fuentes
de informacion que permitan el cdlculo de los indicadores y garanticen la disponibilidad
suficiente y adecuada de los datos necesarios para su construccion.

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

Frecuencia del indicador NN JGRENIE

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia
Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

14. ¢(La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacion (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacién sobre el medio de verificacién del indicador C3, no especifica los medios de
verificacion de cada una de las variables del método de célculo, como el nombre completo
de la fuente de informacion; unicamente se indica el portal y el enlace para su consulta en
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linea. Sin embargo, el portal del DIF CDMX no puede ser considerado un medio de
verificacion del indicador C3. Ademas, resulta indispensable que la informacion sobre los
medios de verificacién precise, junto con el enlace, el nombre del area responsable de
generar y difundir los datos, asi como la periodicidad con la que se elabora el documento
(CONEVAL, s.f.).

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

(VLT CRVLTG T  l https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion Propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal Y De Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

15. ¢(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electrénica de la informacion?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:
En el objetivo del C3 se proporciona un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX, sin

que exista informacion sobre la ubicacion fisica o electrénica de cada una de las variables
gue conforman el método de calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién Propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el calculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C3 no cuenta con informacion sobre los medios de verificacion para cada
variable del método de calculo; unicamente se proporciona como referencia el enlace al
portal de Transparencia del DIF CDMX asociado al indicador. Por lo que, no se puede
enunciar que ese medio de verificacion aporta la informacion suficiente para el calculo del
indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe De Avance Presupuestal Y De Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.
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Indicador del Componente 4

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y como)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En relacion con el andlisis del indicador del C4 se cuenta con el enunciado del objetivo del
C4y el método de calculo (DIF CDMX, 2024, FOCAPP). En el método de calculo se puede
ver los factores relevantes, Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros
servicios de salud otorgadas y programadas, que no son congruentes con el objetivo del
C4, ya que este se refiere no contiene otros servicios de salud, sélo las consultas
psicoldgicas y psicoeducativas. Por lo que, no se puede decir que es relevante.

El Componente 4 del Pp E166 mide la prestacion de consultas psicolégicas vy
psicoeducativas a grupos de atencion prioritaria, contribuyendo al cumplimiento del
objetivo del Componente 6 del Fondo, que evalua la entrega de apoyos sociales y de salud.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

SUEUCIERMIEICER Consultas psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas.
Componente 4

Nombre del indicador  N[eJsJCRIEICH

(Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros servicios
Método de calculo de salud otorgadas / Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas
programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto
trimestre. FOCAPP, 2024.

MIR del Pp FAM AS

Objetivo a nivel del Evaluacion de la conformacion de apoyos realizada por el SNDIF
Componente 6

Objetivo a nivel de Porcentaje de apoyos y servicios de asistencia social brindados a
Propésito grupos de atencidn prioritaria respecto a los programados.
Fuente: Elaboracién propia con base en SCHP. 2024. Programa Presupuestario 1006 FAM Asistencia Social.

Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024

2. ¢El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicién?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

111



SECRETAFIA DE - ) - ) ) AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 ‘SerV|C|os A’3|‘steJ1C|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

u ‘*} OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA ROSAS

El objetivo del C4 carece de informacién sobre la frecuencia de medicién del indicador. La
informacion disponible en este formato registré 18,963 consultas psicoldgicas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud en el denominador absoluto programado
anual, lo que sugiere que corresponde a la meta establecida. Por su parte, el numerador
absoluto de avance trimestral reporta 19,876 consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de
otros servicios de salud, lo que podria reflejar el avance alcanzado a esa fecha. A pesar de
que el indicador presenta una meta anual alcanzada del 105% y reporta avances
programados y realizados por trimestre, no se cuenta con informacién sobre la frecuencia
de medicion. Esta ausencia dificulta sustentar la coherencia entre la meta establecida y la
periodicidad con que se evalua el desempefio. Si bien el reporte trimestral sugiere un
seguimiento operativo continuo, la falta de una definicion formal impide confirmar que la
meta anual haya sido disefiada conforme a un calendario de mediciones parciales. En
consecuencia, la congruencia entre la meta y la frecuencia de medicion se considera solo
parcial, pues existe evidencia de monitoreo periédico, pero no de una correspondencia
metodoldgica explicita que lo respalde en la ficha técnica del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

18,963 consultas psicologicas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud
19,876 consultas psicologicas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

Denominador absoluto programado anual

Numerador absoluto de avance trimestral

Adecuado

3. ¢{La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

b) Componentes y Actividades: en este nivel se hace referencia a la entrega de bienes o
servicios y a la gestion)

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Por otro lado, el indicador C4 proporciona informacion limitada para evaluar de manera
adecuada el desempefio del programa en este nivel del resumen narrativo. La informacién
que proporciona el indicador del C4 registrado en el formato IAPI permite una valoracion
parcial del desempefio del Pp E166 en el nivel de Componente, ya que cuenta con avances
trimestrales que evidencian la ejecucion de las actividades operativas vinculadas a la
imparticion de platicas de promocién a la salud. Sin embargo, la ausencia de una frecuencia
de medicion definida y documentada en la ficha técnica limita la trazabilidad metodoldgica
del indicador y, por tanto, la posibilidad de determinar con precision los momentos y
criterios formales de evaluacién. El avance anual de 105% respecto a la meta programada

112



u ‘% OUDAD DE MEXICD
- .

Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
personas vulnerables” de la Ciudad de México”

SECRETARIA DE
ADMBSTRACION ¥ FIARZAS

ALMA I MENDOZA ROS

AN

de 100%, lo que indica eficiencia en la entrega de servicios. En este sentido, la informacién
disponible permite dar seguimiento a la gestién del programa, aunque no posibilita una
valoracion concluyente del desempefio total al nivel del objetivo planteado.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

Consultas psicoldgicas y psicoeducativas
Objetivo a nivel de Componente 4 otorgadas.

Mide el porcentaje de avance de las consultas
psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas.
Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

Definicion del indicador

Objetivo a nivel del Consultas dentales otorgadas.
Componente 3

Definicién del indicador Mide el porcentaje de avance de las consultas dentales otorgadas.

Denominador absoluto 18,963 consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros servicios
programado anual de salud
Numerador absoluto de 19,876 consultas psicolégicas, psicoeducativas y de otros servicios
avance trimestral de salud

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

En relacion con el indicador C4, se reporta que en el Denominador absoluto programado
anual se registran 18,963 consultas psicoldgicas y psicoeducativas programadas, mientras
que en el Numerador absoluto de avance trimestral se registran 19,876 consultas
psicolégicas y psicoeducativas otorgadas, lo que aparentemente refleja la meta anual
programada y alcanzada. Sin embargo, no se cuenta con informacion sobre la linea base,
la frecuencia de medicion ni el sentido del indicador, aspectos esenciales para evaluar la
pertinencia y la viabilidad de la meta. Estos elementos son necesarios para generar
informacién comparable y emitir juicios sobre el avance de los objetivos (CONEVAL, 2021,
p. 8); por ello, su ausencia dificulta determinar si la meta anual realmente contribuye al
desempefio.

Aunque los avances trimestrales muestran un cumplimiento del 105% frente a la meta
programada del 100%, estos datos permiten Unicamente una valoracion operativa parcial.
En consecuencia, para afirmar que el indicador posee una meta anual alcanzable y
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orientada al desempefio, es indispensable contar con los elementos técnicos que respalden
dicha evaluacion: linea base, frecuencia de medicion y sentido formal del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

Consultas psicolégicas y psicoeducativas
Objetivo a nivel de Componente 4 otorgadas.

Nombre del indicador

No presenta.

Linea base ‘ No presenta.

Sentido del indicador No presenta.

Denominador absoluto programado anual ‘ 18,963 consultas psicoldgicas.

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 19,876 consultas psicoldgicas

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
Nota: Cabe sefialar que en la descripcion del servicio sélo se enuncian consultas psicolégicas y psicoeducativas
(SAF, 2024)

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del C4 no se dispone de informacién de la dimensién del indicador.
La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

Consultas psicoldégicas y psicoeducativas
Objetivo a nivel de Componente 4 otorgadas.

Dimension del indicador ‘ No presenta.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:
El objetivo del C4 no contiene el nombre de su indicador para sefalar si es autoexplicativo.

La evidencia que respalde la respuesta:
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Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

Consultas psicolégicas y psicoeducativas
Objetivo a nivel de Componente 4 otorgadas.

Nombre del indicador ‘ No presenta.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

7. ¢La formula de calculo del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C4 dispone del método de calculo del indicador registrado en el formato
FOCAP, pero no se tiene el nombre del indicador para determinar si existe congruencia entre
ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

SLELEIIVEIEEE Consultas psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas.
Componente 4

Nombre del

indicador No presente.

(Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros servicios de
(VIS0 N LTI O salud otorgadas / Numero de consultas psicologicas, psicoeducativas
programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

8. ¢(La definicion del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La definicién del indicador del C4 se considera inadecuada dado que no precisa que se
pretende medir del objetivo al que esta asociado y no apoya a entender la finalidad o utilidad
del indicador (SHCP, s.f.). Ademads, es necesario disponer del nombre del indicador para
analizar si existe congruencia con su definicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

Consultas psicologicas y psicoeducativas
Objetivo a nivel de Componente 4 otorgadas.

Mide el porcentaje de avance de las consultas
psicolégicas y psicoeducativas otorgadas.

Definicion del indicador

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre
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9. ¢{La definicion del indicador es congruente con su formula de calculo?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del C4, la definicién del indicador resulta inadecuada, pues no permite
comprender su utilidad, finalidad o aplicacion. Por lo tanto, aunque se cuenta con la férmula
de calculo, no es posible determinar si existe congruencia entre ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

S CIC I I B Consultas psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas.
Componente 4

Mide el porcentaje de avance de las consultas psicoldgicas y

Definicion del indicador . .
psicoeducativas otorgadas.

(Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros
Método de calculo servicios de salud otorgadas / Numero de consultas psicoldgicas,
psicoeducativas programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
FOCAPP, 2024.

10. ¢Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Se puede concluir que las unidades de medida de las variables del método de calculo del
indicador del objetivo del C4 no son consistentes, ya que el numerador ademas de las
consultas psicoldgicas y psicoeducativas incluye otros servicios de salud. Mientras que, el
denominador solo incluye las consultas psicolégicas y psicoeducativas. Ademas, se
recomienda precisar la temporalidad para que ambas variables se contabilicen dentro del
mismo periodo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato FOCAP
Indicador a nivel de Componente 4

(Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros servicios de
(V0] [N SXCEI LTI O salud otorgadas / Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas
programadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:
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El objetivo del C4 no se dispone de la descripcion de las variables de la féormula del
indicador. Se recomienda que el significado conceptual de consultas dentales se incluya en
el subapartado Descripcion de la variable dentro del apartado Caracteristicas de las variables
de la ficha del indicador (SAF, 2023).

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato FOCAP
Indicador a nivel de Componente 4

Objetivo a nivel de
Componente 4

Consultas psicologicas y psicoeducativas otorgadas

(Numero de consultas psicolégicas, psicoeducativas y de
Método de calculo otros servicios de salud otorgadas / Numero de consultas
psicoldgicas, psicoeducativas programadas) *100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024.

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del C4 no es posible asegurar que la frecuencia de medicién del indicador
coincida con la de los medios de verificacion de sus variables. En primer lugar, la frecuencia
de medicién no se especifica de manera explicita; sin embargo, el indicador se reporta
trimestralmente en los formatos IAPI y FOCAPP. En segundo lugar, no se dispone de
informacion sobre los medios de verificacion para cada variable del indicador, ya que
unicamente se proporciona un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX como
referencia.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Frecuencia del indicador No presenta.
Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el gjercicio fiscal 2024.

13. (Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.

El analisis que justifique la respuesta:
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El objetivo del C4, no dispone de informacion de los medios de verificacion de las variables
que integran su método de calculo, porque no se cuenta con ella. Ademas, sélo se presenta
el enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX en el apartado de medios de verificacion.
No obstante, dicho portal no puede considerarse un medio de verificacién, ya que estos
deben corresponder a fuentes de informacién que permitan el calculo de los indicadores y
aseguren la disponibilidad suficiente y adecuada de los datos necesarios para su
construccion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Frecuencia del No presenta
indicador P
Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

14. ¢(La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacion (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacion referente al medio de verificacion a nivel del objetivo del C4, no detalla los
medios de verificacidon de cada una de las variables incluidas en el método de calculo;
unicamente se consigna el nombre del portal y el enlace para su consulta en la web, y no
asi el nombre completo de la fuente de informacién. Por lo que, el portal del DIF CDMX no
puede considerarse un medio de verificacién del indicador C4. Se sugiere que los datos del
medio de verificacion incorporen el nombre del drea responsable de generar y publicar la
informacidn, la periodicidad con que se elabora el documento asi como su ubicacién fisica
o electronica (CONEVAL, s.f.).

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Frecuencia del indicador No presenta
Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con Base En SAF. 2024. Informe De Avance Presupuestal Y De Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto Trimestre.

15. ;(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electronica de la informacion?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:
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Para el objetivo del C4 se presenta un enlace electrénico al portal de Transparencia del DIF
CDMX. No se tiene informacion de la ubicacién fisica o electrénica para cada una de las
variables que integra el método de calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

Medio de ) . .
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Elaboraciéon propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el célculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del objetivo del C4, no se dispone de informacién de los medios de verificacion
para cada una de las variables del método de calculo; unicamente se proporciona como
referencia el enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX vinculado a su indicador. Por
lo que, no se puede enunciar si los medios de verificacion aportan la informacién necesaria
para el calculo de las variables del método de calculo del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario
(FOCAPP).
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Apartado V. Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora para los
indicadores de gestion (Actividades)

El analisis de los indicadores de Actividades del Pp E166 “Servicios asistenciales a
personas vulnerables” se efectud utilizando la informacion registrada en el formato 1AP],
que es el instrumento oficial mediante el cual la URG reporta el avance de los indicadores
de Componentes y Actividades. Aunque existe una MIR integrada en el SSIAP para el
ejercicio 2024, esta presenta inconsistencias conceptuales y operativas en la definicién de
sus componentes e indicadores, lo que motivd que la URG realizara ajustes durante el
seguimiento del ejercicio fiscal. Dichas modificaciones quedaron incorporadas Unicamente
en el IAPI'y no fueron actualizadas en la MIR del SSIAP; por ello, la valoracion de los criterios
minimos de calidad se lleva a cabo exclusivamente con base en los indicadores contenidos
en el IAPI. La MIR se incluye solo para contextualizar las discrepancias identificadas, sin
que ello implique una evaluacion de sus indicadores. Asimismo, no se dispone de fichas
técnicas de los indicadores de Actividades reportados en el IAPI, lo que limita la posibilidad
de complementar ciertos aspectos del andlisis.

De manera general se presentan algunos de los errores que contiene la MIR del SSIAP:

La revisién de los indicadores de Actividades incluidos en la MIR del Programa
presupuestario E166 muestra errores recurrentes que limitan su utilidad para el
seguimiento y la evaluacion. En términos generales, los objetivos de las Actividades se
formulan de manera amplia o0 ambigua, lo que dificulta identificar con precisién el servicio
que debe ser medido. Los indicadores presentan metas anuales incorrectas —
frecuentemente registradas con un valor de “1”— que no guardan relacién con sus métodos
de calculo, ademas de utilizar como frecuencia del indicador el término “ascendente”, que
no constituye una periodicidad valida. Asimismo, la MIR omite elementos metodolégicos
esenciales como la definicion del indicador, el sentido, la linea base y la temporalidad de
las variables. Se observa también que las unidades de medida no son congruentes con las
formulas de calculo y que las variables carecen de descripcion conceptual, lo que impide
interpretar apropiadamente los resultados. Finalmente, los medios de verificacion se limitan
a sefalar un enlace general al portal de Transparencia del DIF, sin especificar documentos,
responsables o periodicidad, lo cual impide comprobar la informacién necesaria para el
calculo de los indicadores. En conjunto, estas deficiencias muestran problemas
estructurales en el disefio de los indicadores de Actividades contenidos en la MIR.
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Indicador del Actividad 1 del Componente 1

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y c6mo)?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

El andlisis del indicador del A1C1 se identifico que dispone del enunciado del objetivo del
A1C1y del método de célculo (SCIF CDMX, 2024, FOCAPP). En dicho método se identifican
los factores relevantes, como el nimero de temas para impartir platicas programadas y
demandas, los cuales no coinciden con los factores relevantes del objetivo del A1CT,
Seleccion y desarrollo de temas de salud; con lo cual se puede sefialar que el indicador no
es relevante.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 1

Objetivo a nivel de la Actividad Seleccion y desarrollo de temas de salud que demanda la
1 del Componente 1 poblacién para platicas.

Nombre del indicador No presenta.

(NUmero de temas para impartir platicas programados/Numero
de temas para impartir que demanda la poblacién) *100

Método de calculo

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

2. (El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicion?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del A1C1 no dispone de informaciéon sobre la frecuencia de medicion del
indicador. Para la meta anual se documenta 100 temas como denominador absoluto
programado para el aio, lo que se interpreta como la meta anual. Respecto al numerador
absoluto de avance trimestral, se reportan 104 temas, reflejando posiblemente el avance
logrado hasta ese momento. El indicador establece una meta anual del 100% y reporta
avances trimestrales programados (25%, 50%, 77% y 104%), lo que indica una planificacion
de seguimiento trimestral. No obstante, al carecer de una definicidon formal de la frecuencia
de medicion, resulta dificil sustentar la coherencia entre la meta anual y la periodicidad de
evaluacion del desempeno. Si bien los avances trimestrales evidencian un seguimiento
operativo, no es posible confirmar que la meta se haya fijado considerando mediciones
parciales. Por lo tanto, la congruencia entre la meta y la frecuencia se considera parcial,
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dado que existe evidencia de monitoreo continuo, pero sin una justificacién metodoldgica
explicita en la ficha técnica del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 1

Denominador absoluto programado anual ‘ 100 temas

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 104 temas

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

Formato FOCAPP
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 1

Meta Anual Numerador ‘ 100 temas

Meta Anual Denominador ‘ 100 temas

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

Adecuado

3. ¢La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

b) Actividades: en este nivel se hace referencia a la entrega de bienes o servicios y a la
gestion)

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El indicador A1C1 proporciona informacién insuficiente para evaluar de manera adecuada
el desempefo del programa en este nivel del resumen narrativo. La informacion del
indicador A1C1 registrada en el formato IAPI permite realizar una evaluacion parcial del
desempefio del Pp E166 en el nivel de Actividades, dado que los avances trimestrales
reflejan la ejecucion de las acciones operativas relacionadas con la seleccion y desarrollo
de temas de salud. No obstante, la falta de una frecuencia de medicién definida y
documentada en la ficha técnica limita la trazabilidad metodolégica del indicador y, por
ende, la capacidad de establecer con exactitud los momentos y criterios formales de
evaluacion. El avance anual alcanzé 104% frente a la meta programada de 100%, lo que
evidencia eficiencia en la prestacion de los servicios. Por lo tanto, la informacién disponible
permite dar seguimiento a la gestidén del programa, aunque no permite realizar una
valoracién definitiva del desempefio en relacion con el objetivo planteado.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 1

Objetivo a nivel de la Actividad 1 Seleccion y desarrollo de temas de salud que demanda la
del Componente 1 poblacion para platicas.

Mide el porcentaje de avance en la seleccién y desarrollo de
temas para programar las platicas.

Definicion del indicador

Denominador absoluto

100 temas
programado anual

Numerador absoluto de avance

. 104 temas
trimestral

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

FOCAPP
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 1

Meta Anual Numerador ‘ 100 temas

Meta Anual Denominador ‘ 100 temas

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo de la A1C1 no se identifica una meta explicita; sin embargo, el valor
programado anual se registra bajo el rubro Denominador absoluto programado anual, 100
temas programados para seleccionar, y la meta alcanzada se asienta como el Numerador
absoluto de avance trimestral, 104 temas seleccionados. No se dispone de informacion
sobre la linea base, la frecuencia de medicion ni el sentido del indicador, elementos
fundamentales para valorar la pertinencia y viabilidad de la meta. Estos aspectos son
necesarios para generar informacién comparable y emitir juicios sobre el avance de los
objetivos (CONEVAL, 2021, p. 8); por ello, su ausencia limita la posibilidad de determinar si
la meta anual realmente contribuye al desempefio.

Aunque los avances trimestrales muestran un cumplimiento del 104% respecto a la meta
programada del 100%, estos datos solo permiten realizar una valoracion operativa parcial.
Por lo tanto, para afirmar que el indicador cuenta con una meta anual alcanzable y orientada
al desempenio, es necesario disponer de la linea base, |la frecuencia de medicion y el sentido
formal del indicador.
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La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 1

Seleccidn y desarrollo de temas de salud que
demanda la poblacion para platicas.

Objetivo a nivel de Actividad 1

No presenta.

Linea base No presenta.

Sentido del indicador No presenta.

Nombre del indicador ‘

Denominador absoluto programado anual ‘ 100 temas

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 104 temas

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo de la A1C1 monitoreado a través del formato IAPI (SAF, 2024) no se tiene
informacion de la dimension del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestion, por lo que no presenta la dimension del
indicador.

Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acronimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

El objetivo de la A1C1 no presenta nombre de su indicador por lo que no se puede
determinar si es autoexplicativo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 1

Seleccién y desarrollo de temas de salud que demanda la
1 del Componente 1 poblacion para platicas.

Objetivo a nivel de la Actividad
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Nombre del indicador | No presenta.

Método de caleulo (Nimero de temas para impartir platicas progra_rpados/Numero
de temas para impartir que demanda la poblacion) *100

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

7. ¢La formula de calculo del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo A1C1, el célculo del indicador se encuentra documentado unicamente en el
formato FOCAPP; no obstante, la ausencia del nombre del indicador dificulta corroborar la
coherencia entre ambos formatos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 1

Objetivo a nivel de la Actividad Selecci.c'?n y desa,rr.ollo de temas de salud que demanda la
1 del Componente 1 poblacion para platicas.

Nombre del indicador No presenta.

(Numero de temas para impartir platicas programados/NUmero
de temas para impartir que demanda la poblacién) *100

Método de calculo

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

8. ;(La definicién del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo A1C1, la definicidon del indicador resulta insuficiente, dado que no delimita de
manera clara qué dimension del objetivo pretende medir ni permite comprender la finalidad
o el propésito del propio indicador (SCHP, s.f.). Asimismo, al no contar con el nombre del
indicador, resulta imposible determinar si existe congruencia entre éste y su definicién.

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Seleccién y desarrollo de temas de salud que demanda la

Mide el porcentaje de avance en la seleccién y desarrollo de
temas para programar las platicas.

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

Definicion del indicador
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9. ¢{La definicion del indicador es congruente con su formula de calculo?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo de la A1C1, la definicion del indicador no es la adecuada ya que no contribuye
a entender la utilidad, finalidad o uso del indicador (SCHP, s.f.). Ademds, se desconoce el
método de calculo por lo que no se puede establecer si existe congruencia entre ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 1

Mide el porcentaje de avance en la seleccién y desarrollo de temas
para programar las platicas

(NUmero de temas para impartir platicas programados/Numero de
temas para impartir que demanda la poblacién)*100

Definicion del indicador

Método de calculo

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

10. ;Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

Se puede sefialar que las unidades de medida de las variables empleadas en el calculo del
indicador correspondiente al objetivo A1C1, son consistentes, ya que ambas variables se
refieren al NUmero de temas para impartir. No obstante, se recomienda precisar la
temporalidad de estas variables, de modo que los servicios programados y los
efectivamente otorgados se contabilicen dentro del mismo periodo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 1

Método de calculo (NUmero de' temag para impartir platicas pf(l)gramados/Numero de
temas para impartir que demanda la poblacién)*100

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo ATC1 no se cuenta con la descripcién de las variables de la formula del
indicador. Se sugiere que el significado conceptual o la descripcion de las variables se
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describa en el subapartado Descripcion de la variable del apartado Caracteristicas de las
variables de la ficha del indicador (SAF, 2023.).

La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestién, por lo que no presenta descripcion de las
variables de la férmula de calculo del indicador.

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo ATC1 no es posible establecer con certeza la correspondencia entre la
frecuencia de medicion del indicador y la periodicidad de los medios de verificacién de sus
variables. Por un lado, la frecuencia de medicién del indicador no se especifica de manera
explicita, aunque su registro se realiza trimestralmente en los formatos IAPl y FOCAPP. Por
otro lado, no se cuenta con informacion detallada sobre los medios de verificacion de cada
variable del indicador, ya que unicamente se proporciona un enlace al portal del DIF CDMX
en la seccion de Transparencia como referencia general.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Frecuencia del No presenta
indicador P )
Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SDIF CDMX. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a
personas vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

13. ¢Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo A1C1 no se cuenta con informacion sobre los medios de verificacion de las
variables que conforman su método de calculo. En consecuencia, no es posible asegurar
que exista congruencia entre lo que se pretende medir y los datos disponibles. Cabe sefalar
gue, como Unico medio de verificacién, se proporciona un enlace al portal de Transparencia
del DIF CDMX en el apartado correspondiente. Sin embargo, dicho portal no puede
considerarse un medio de verificacién valido, ya que estos deben provenir de fuentes de
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informacion que respalden el calculo de los indicadores y garanticen la suficiencia y
adecuacion de los datos necesarios para su correcta elaboracion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

ST AE RN LI No presenta

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

14. ¢(La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacion (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo de la A1C1 solo se dispone del enlace electronico al portal de Transparencia
del DIF CDMX, el cual se presenta como unico medio de verificacion. Por lo que, es
necesario mencionar que los datos del medio de verificacién también deben incluir: el
nombre del area que genera y publica la informacion y periodicidad con que se genera el
documento (CONEVAL, s.f.).

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Frecuencia del indicador E\[eJe]zNl e}

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

15. ¢(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electronica de la informacién?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del A1C1 se sefiala como medio de verificacién el enlace al portal de
Transparencia del DIF de la CDMX. Por lo que, no se dispone de informacién sobre la
localizacion fisica o electrénica de cada una de las variables que conforman el método de
calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
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Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el calculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En relacion con el objetivo A1C1 no se cuenta con informacion sobre los medios de
verificacion de cada variable del método de calculo; Unicamente se proporciona, a modo de
referencia, el enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX vinculado con el indicador.
Por lo tanto, no es posible afirmar que dicho medio de verificacion proporcione informacién
suficiente para el calculo del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Frecuencia del
indicador

No presenta

(VT TN RV T Ol hitps://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

129


https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

u %‘ OUDAD DE MEXICD
- .

iy rikideie Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
personas vulnerables” de la Ciudad de México”

ALMA B MENDOZA ROSAS

Indicador del Actividad 1 del Componente 2
Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y c6mo)?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

El analisis del indicador A1C2 evidencia que se dispone del enunciado del objetivo y del
método de calculo correspondientes (SDIF CDMX, 2024, FOCAPP). Este método muestra
que el factor relevante “consultas médicas”, el cual no es congruente con el factor relevante
del objetivo del A1C2, que se refiere, “consultas médicas de atencidn y preventivas”, lo que
limita su relevancia. Asimismo, es necesario especificar el periodo temporal considerado
en las variables.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1del Componente 2

Objetivo a nivel de Actividad 1 del Programacién de consultas médicas de atencion y
Componente 2 preventivas.

Nombre del indicador No presenta.

(Numero de consultas médicas programadas / Numero de
consultas médicas solicitadas) *100

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

Método de calculo

2. ¢El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicién?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del A1C2, no dispone de informacion sobre la frecuencia de medicién del
indicador. En el formato se registran 180,070 consultas médicas, lo que podria ser la meta
planeada, y en el numerador absoluto de avance trimestral reporta 321,982 consultas
médicas, lo que podria representar el avance alcanzado hasta ese periodo. El indicador
establece una meta anual del 100% y cuenta con avances programados por trimestre (18%,
51%, 76% y 100%), lo que evidencia una planeacion trimestral. No obstante, la falta de una
definicion formal sobre la frecuencia de medicién limita la posibilidad de comprobar la
congruencia entre la meta anual y la periodicidad del seguimiento. Si bien los avances
trimestrales permiten inferir un monitoreo operativo regular, no es posible afirmar que la
meta haya sido disefiada considerando mediciones parciales. Por lo tanto, la congruencia
entre la meta y la frecuencia se considera parcial, ya que, aunque existe evidencia de
seguimiento continuo, no se presenta una justificacion metodoldgica explicita que respalde
dicha periodicidad en la ficha técnica del indicador.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 2

Denominador absoluto programado anual ‘ 180,070 consultas médicas

[\ 9]0 L=T Vo Lo e o XXod [V (o X IV a =R [ R L 321,982 consultas realizadas

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 2
N T ——— ‘ 180,070 consultas médicas

Meta Anual Denominador 180,070 consultas médicas

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

Adecuado

3. ¢La informacién que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

b) Componentes y Actividades: en este nivel se hace referencia a la entrega de bienes o
servicios y a la gestion)

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacion registrada para el indicador A1C2 permite Unicamente una evaluacion
parcial del desempefio del Pp E166 en el nivel de Actividades, ya que se cuenta con avances
trimestrales que reflejan la ejecucion de las actividades operativas vinculadas a la
programacion de consultas médicas. Sin embargo, la ausencia de una frecuencia de
medicién claramente establecida limita la consistencia metodolégica del indicador y
dificulta determinar con exactitud los periodos y criterios formales para su seguimiento. El
resultado anual de 179% frente a la meta programada del 100% evidencia una
sobreejecucion considerable, mas que una mejora real en el desempefio, lo que podria
derivarse de una planificacién de meta poco precisa o de una sobreestimacion del
cumplimiento operativo. Por lo tanto, aunque los avances trimestrales permiten monitorear
la gestion del programa, la informacion disponible no posibilita una valoracién concluyente
del desempeiio al nivel del objetivo, debido a la carencia de elementos técnicos esenciales
para garantizar la coherencia del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 2
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EROTERNE N CICRGHTLELEE Programacion de consultas médicas de atencién y preventivas.
1 de Componente 2

Mide el porcentaje de avance en la programacion de citas

Definicion del indicador P 2, .
médicas de atencion y preventivas.

Método de calculo No presenta.

Denominador absoluto

180,070 consultas médicas
programado anual

Numerador absoluto de avance

. 321,982 consultas médicas
trimestral

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

FOCAPP
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 2

Meta Anual Numerador 180,070 consultas médicas

Meta Anual Denominador ‘ 180,070 consultas médicas

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el indicador A1C2 se identifica que el Denominador absoluto programado anual reporta
180,070 consultas médicas programadas, mientras que el Numerador absoluto de avance
trimestral sefiala 321,982 consultas médicas otorgadas, cifras que parecen corresponder a
la meta anual programada y alcanzada. Respecto al indicador A1C2 registrado en el formato
IAPI, la meta anual del 100% puede considerarse alcanzable, ya que el avance al cuarto
trimestre alcanzd 179%, lo que indica que las metas programadas pudieron superarse con
los recursos disponibles. No obstante, la falta de linea base y de claridad sobre el sentido
del indicador (si un valor mayor o menor es favorable) impide determinar si la meta esta
realmente orientada a promover un mayor desempeno. Por |o tanto, aunque la meta resulta
alcanzable, no se puede afirmar que fomente la mejora del desempefo debido a la ausencia
de fundamentos técnicos en su definicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 2

Objetivo a nivel de Componente Consultas médicas otorgadas.

Nombre del indicador No presenta.

Linea base No presenta.
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Sentido del indicador No presenta.

Denominador absoluto programado anual ‘ 180,070 consultas médicas programadas

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 321,982 consultas médicas realizadas

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

FOCAPP
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 2
Meta Anual Numerador ‘ 180,070 consultas médicas
Meta Anual Denominador ‘ 180,070 consultas médicas

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo de la A1C2 no tiene informacién de la dimensidn del indicador.
La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestién, por lo que no presenta la dimension del
indicador.

Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del A1C2 no contiene el nombre de su indicador para indicar si es
autoexplicativo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1del Componente 2

Objetivo a nivel de Actividad 1 del Programacion de consultas médicas de atencion vy
Componente 2 preventivas.

Nombre del indicador No presenta.

(Numero de consultas médicas programadas / Numero de
consultas médicas solicitadas) *100

Método de calculo
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Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

7. ¢La formula de calculo del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo correspondiente al A1C2 no cuenta con el nombre del indicador ni con su
método de calculo, lo que impide determinar si existe congruencia entre ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 2

Objetivo a nivel de Actividad 1 del Programacién de consultas médicas de atencidny
Componente 2 preventivas.

Nombre del indicador No presenta.

Método de calculo No presenta.

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

8. (La definicién del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La definicion del indicador A1C2 resulta inadecuada, ya que no especifica con claridad qué
aspecto del objetivo busca medir ni facilita la comprension de su finalidad o utilidad (SHCP,
s.f.). Asimismo, es necesario contar con el nombre del indicador para valorar su
congruencia con la definicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 2

SLENLEDVELEREIICERE programacion de consultas médicas de atenciony preventivas.
1 del Componente 2

Mide el porcentaje de avance en la programacioén de citas médicas

Definicion del indicador . .
de atencion y preventivas.

Método de calculo No presenta.

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

9. ¢(La definiciéon del indicador es congruente con su férmula de calculo?
Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:
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La definicién del indicador A1C2 es insuficiente, ya que no permite entender su funcion,
finalidad o aplicacion (SHCP, s.f.). Por lo tanto, aunque se dispone de la féormula de célculo,
no es posible evaluar si existe congruencia entre ambos elementos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 2

Objetivo a nivel de Actividad 1 del Programacion de consultas médicas de atencidny
Componente 2 preventivas.

Mide el porcentaje de avance en la programacion de citas
médicas de atencién y preventivas.

Método de calculo No presenta.

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

Definicion del indicador

10. ¢Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Por otra parte, se observa que las unidades de medida de las variables del método de
calculo del indicador del objetivo A1C2, registradas en el formato IAPI, son congruentes, ya
que ambas se refieren al nimero de consultas dentales. No obstante, se recomienda
precisar la temporalidad de las variables, de manera que los servicios otorgados y los
programados correspondan al mismo periodo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 2

VECLGELEVTIGI No presenta. ‘

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:
En el objetivo del A1C2 no se cuenta con informacion sobre las variables del indicador. Se
recomienda que el significado conceptual o la descripcién de dichas variables se incluya en

el subapartado Descripcion de la variable dentro del apartado Caracteristicas de las
variables de la ficha del indicador (SAF, 2023).

La evidencia que respalde la respuesta:
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Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestién, por lo que no presenta descripcion de las
variables de la férmula de calculo del indicador.

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del A1C2, no es posible establecer una correspondencia clara entre la
frecuencia de medicién del indicador y la de los medios de verificacion de sus variables. Por
un lado, la frecuencia de medicion del indicador no se encuentra explicita, aunque se reporta
de manera trimestral en los formatos IAPI y FOCAPP. Por otro lado, no se cuenta con
informacion detallada sobre los medios de verificacion de cada variable, ya que Unicamente
se indica un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX como referencia.

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

Frecuencia del
indicador

No presenta.

Medio de

Verificacion
Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. (2024). MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el gjercicio fiscal 2024.

https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

13. (Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del A1C2, no se dispone de informacién sobre los medios de verificacién de
las variables que integran su método de calculo; por tanto, no se puede enunciar que son
congruentes con lo que se mide. Unicamente se proporciona un enlace al portal de
Transparencia del DIF CDMX en el apartado correspondiente. No obstante, este portal no
puede considerarse un medio de verificacion, ya que dichos medios deben provenir de
fuentes que respalden el calculo de los indicadores y garanticen la disponibilidad suficiente
y adecuada de los datos necesarios para su elaboracion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
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Frecuencia del
indicador

No presenta

(VT TG CRVLT T T O l hitps://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

14. ;La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacién (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

La informacidn referente al medio de verificacion del indicador A1C2, no detalla los medios
de verificacion de cada una de las variables incluidas en el método de calculo, como el
nombre completo de la fuente de informacion; inicamente se consigna el nombre del portal
y el enlace para su consulta en la web. No obstante, el portal del DIF CDMX no puede
considerarse un medio de verificacion del indicador A1C2. Asimismo, es necesario que los
datos del medio de verificacion incluyan el nombre del area responsable de generar y
publicar la informacién, asi como la periodicidad con que se elabora el documento
(CONEVAL, s.f.).

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

(VLT CRVLTG T 0 l https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

15. ¢(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electronica de la informacién?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del A1C2, supervisado mediante el formato IAPI, se proporciona un enlace
electrénico al portal de Transparencia del DIF CDMX. No se dispone de informacién sobre
la ubicacion fisica o electronica de cada una de las variables que integran el método de
calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.
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16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el célculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo de la A1C2 monitoreado a través del formato IAPI (SAF, 2023) Unicamente
se proporciona como referencia el enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX
vinculado a suindicador. Por lo que, se podria sefialar que el medio de verificacion no aporta
la informacién para el calculo de las variables de la férmula del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Medio de Verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.
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Indicador del Actividad 1 del Componente 3

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y c6mo)?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

El andlisis del indicador del A1C3 sefiala que dispone del enunciado del objetivo del A1C3y
del método de célculo (SCIF CDMX, 2024, FOCAPP). En dicho método se identifican los
factores relevantes, como el numero de consultas dentales programadas y solicitadas, los
cuales son congruentes con el objetivo del A1C3, lo que indica su relevancia. No obstante,
es necesario que se especifique el periodo de tiempo en las variables.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1del Componente 3

SLVCEDIVECCRGICECRE Programacion de consultas dentales de atencion y preventivas.
del Componente 3

Nombre del indicador No presenta.

(Numero de consultas dentales programadas / Numero de

A CR GBI consultas dentales solicitadas) *100

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

2. ;El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicion?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del A1C3 no cuenta con informacién sobre la frecuencia de medicion del
indicador. La meta anual se documenta 80,707 consultas dentales como denominador
absoluto programado para el afo, indicando que corresponde a la meta anual. En cuanto al
numerador absoluto de avance trimestral, se reportan 63,967 consultas dentales, lo que
podria reflejar la meta alcanzada hasta ese momento. El indicador establece una meta
anual del 100% y reporta avances trimestrales programados (18%, 39%, 75% y 100%), lo que
evidencia una planeacién periddica cada trimestre. La falta de una definicion explicita de la
frecuencia de medicion limita la posibilidad de demostrar que la meta anual esté alineada
con la periodicidad de evaluacién del desempefio. Aunque los avances trimestrales
permiten inferir un seguimiento operativo regular, no se puede confirmar que la meta haya
sido disefiada considerando mediciones parciales. Por ello, la congruencia entre la meta y
la frecuencia se considera parcial: existe evidencia de monitoreo continuo, pero no se
cuenta con una justificacion metodoldgica formal en la ficha técnica del indicador.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 3

Denominador absoluto programado anual ‘ 80,707 consultas dentales

Numerador absoluto de avance trimestral [EERYRoJsT]ie-Exe[=10] ][]

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

FOCAPP
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 3

Meta Anual Numerador 80,707 consultas dentales

Meta Anual Denominador 80,707 consultas dentales

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

Adecuado

3. ¢La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

b) Componentes y Actividades: en este nivel se hace referencia a la entrega de bienes o
servicios y a la gestion)

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El indicador A1C3 proporciona informacién limitada para evaluar adecuadamente el
desempefio del programa en este nivel del resumen narrativo. Segun los datos reportados
en el formato, la meta anual se fijé en 100% y el avance registrado al cuarto trimestre fue
de 79%, lo que indica un cumplimiento inferior al esperado. La informacién disponible
permite realizar unicamente una valoracién parcial del desempefio, ya que los avances
porcentuales por trimestre reflejan el seguimiento operativo del programa, pero no permiten
emitir un juicio definitivo sobre el grado de logro del objetivo de la Actividad. La falta de
elementos metodoldgicos esenciales, como la definicién formal de la frecuencia de
medicion y la linea base, limita la posibilidad de evaluar la eficacia del indicador en relacion
con el cumplimiento del objetivo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Objetivo a nivel de Actividad 1 del Programaciéon de consultas dentales de
Componente 3 atencidn y preventivas.

Denominador absoluto programado anual ‘ 80,707 consultas dentales

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 63,967 consultas dentales
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Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre.

FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 3

Meta Anual Numerador ‘ 80,707 consultas dentales

‘ 80,707 consultas dentales

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

Meta Anual Denominador

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el indicador del AT1C3 se registra la siguiente informacion: en el Denominador absoluto
programado anual se indican 80,707 consultas dentales programadas, y en el Numerador
absoluto de avance trimestral, 63,967 consultas dentales otorgadas, que parecen reflejar la
meta programada y alcanzada anualmente. La meta anual puede considerarse alcanzable
de manera parcial, ya que los avances muestran progreso en la gestion operativa, aunque
no son suficientes para alcanzar la totalidad del objetivo. No obstante, la falta de una linea
base y de una definicién clara del sentido del indicador restringe la capacidad de evaluar si
la meta fue establecida con un nivel de exigencia adecuado para favorecer la mejora de
resultados.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 del Componente 3

Denominador absoluto programado anual RONVAVR IS II IR [T 1[I

Numerador absoluto de avance trimestral ‘ 63,967 consultas dentales

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

FOCAPP
Indicador a nivel de Componente 3

Meta Anual Numerador ‘ 80,707 consultas dentales

Meta Anual Denominador

‘ 80,707 consultas dentales

Fuente: Elaboracion propia con base en SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por
Programa presupuestario (FOCAPP).

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.
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El andlisis que justifique la respuesta:
Para el objetivo del A1C3 no se tiene informacién de la dimension del indicador.
La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestion, por lo que no presenta la dimension del
indicador.

Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del A1C3 no se cuenta con el nombre de su indicador para enunciar si es
autoexplicativo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1del Componente 3

SULULERNERRNRCEIREN programacion de consultas dentales de atencion y preventivas.
del Componente 3

Nombre del indicador No presenta.

(Numero de consultas dentales programadas / Numero de
consultas dentales solicitadas) *100

Método de calculo

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

7. ¢La formula de calculo del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del A1C3 se dispone del método de calculo del indicador registrado en el
formato FOCAP, pero no se tiene el nombre del indicador para determinar si existe
congruencia entre ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1Componente 3

Objetivo a nivel de B g )
Actividad 1 del Programacion de consultas dentales de atencion y preventivas.

Componente 3

Nombre del No presenta.
indicador
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(Numero de consultas dentales programadas / NUmero de consultas
(VIS0 [ X ST LI dentales solicitadas) *100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

8. (La definicidon del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

La definicién del indicador A1C3 se considera insuficiente, ya que no especifica con claridad
qué aspecto del objetivo busca medir ni permite comprender la finalidad o utilidad del
propio indicador (SCHP, s.f.).

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 7TComponente 3

Objetivo a nivel de Actividad 1 Programacion de consultas dentales de atencion y preventivas.
del Componente 3

Mide el porcentaje de avance en la programaciéon de citas

Nombre del indicador S .
dentales de atencién y preventivas.

Definicion del indicador No presenta.

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

9. ¢(La definicién del indicador es congruente con su férmula de calculo?
Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

La definicién del indicador A1C3 resulta inadecuada, pues no permite comprender su
utilidad, propésito o aplicacién. En consecuencia, aunque se cuenta con la formula de
calculo, no es posible determinar si existe congruencia entre ambos elementos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de la Actividad 1 Componente 3

Objetivo a nivel de B ., .
Actividad 1 del Programacion de consultas dentales de atencion y preventivas.

Componente 3

Definicion del Mide el porcentaje de avance en la programacion de citas dentales de
indicador atencion y preventivas.

(Numero de consultas dentales programadas / Numero de consultas

bl (Jcitales solicitadas) *100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre. FOCAPP, 2024.
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10. ;Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: Si.
El andlisis que justifique la respuesta:

Se puede establecer que las unidades de medida de las variables del método de calculo del
indicador del objetivo del A1C3 son congruentes. Ambas variables se refieren a la cantidad
de consultas dentales. Sin embargo, es recomendable para dejar clara la temporalidad de
las variables, es decir, que los servicios otorgados y los programados deben contarse en el
mismo periodo de tiempo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato FOCAPP
Indicador a nivel de la Actividad 1 de Componente 3

p . (Numero de consultas dentales programadas / Numero de consultas
Método de calculo - .
dentales solicitadas) *100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Por otra parte, respecto al objetivo del A1C3 sefialado en el documento IAPI, no se cuenta
con la descripcion de las variables de la férmula del indicador. Se sugiere que el significado
conceptual de consultas dentales se describa en el subapartado Descripcion de la variable
del apartado Caracteristicas de las variables de la ficha del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato FOCAPP
Indicador a nivel de la Actividad 1 de Componente 3

. . (NUumero de consultas dentales programadas / Nimero de consultas
Método de calculo g
dentales solicitadas) *100

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del C3 no es posible afirmar que exista correspondencia entre la frecuencia
de medicién del indicadory la frecuencia de los medios de verificacién de sus variables. Por
un lado, no se cuenta con la frecuencia de medicién del indicador de manera explicita; sin
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embargo, este se reporta trimestralmente en los formatos IAPl y FOCAPP. Por otro lado, no
se dispone de informacidn especifica sobre los medios de verificacidon de cada variable del
indicador, ya que unicamente se sefiala como medio de verificacién un enlace al portal del
DIF CDMX en su seccion de Transparencia.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Frecuencia
del indicador

No presenta.

Medio de

Verificacion
Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024

https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

13. ¢(Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del A1C3, no se cuenta con informacion sobre los medios de verificacidon
de las variables que conforman su método de calculo. Solo se incluye un enlace al portal de
Transparencia del DIF CDMX en el apartado correspondiente. Sin embargo, dicho portal no
puede considerarse un medio de verificacion, ya que este debe provenir de fuentes de
informacion que sustenten el calculo de los indicadores y aseguren la disponibilidad
suficiente y adecuada de los datos requeridos para su elaboracién.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Frecuencia

del indicador

Medio de

Verificacion
Fuente: Elaboracion propia con base a SAF, 2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

No presenta

https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

14. ¢(La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informaciéon (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacion relativa al medio de verificacién del indicador A1C3, no detalla los medios
de verificacién correspondientes a cada variable del método de calculo, como el nombre
completo de la fuente de informacidn; inicamente se menciona el portal y el enlace para su
consulta en linea. No obstante, el portal del DIF CDMX no puede considerarse un medio de
verificacion valido para el indicador C3. Asimismo, es fundamental que la informacioén sobre
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los medios de verificacién especifique, ademas del enlace, el nombre del area responsable
de generar y difundir los datos, asi como la periodicidad con que se elabora el documento
(CONEVAL, s.f).

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

Medio de ) . .
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base a SAF, 2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

15. ;(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electronica de la informacion?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el objetivo del A1C3, se incluye un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX; sin
embargo, no se cuenta con informacion respecto a la ubicacion fisica o electrénica de las
variables que integran el método de calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

Medio de ) . .
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

16. Para el calculo de cada indicador ;sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el calculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Respecto al objetivo del A1C3 incorporado en el formato IAPI, no se dispone de informacion
sobre los medios de verificacién de cada variable del método de célculo; Unicamente se
presenta como referencia el enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX vinculado con
el indicador. Por lo que, no se puede enunciar que ese medio de verificacién aporta la
informacion suficiente para el calculo del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:
Formato IAPI

Medio de ) . .
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).
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Indicador del Actividad 1 del Componente 4

Relevancia

1. ¢En el indicador se identifica claramente su contribucion para verificar el logro del
objetivo al cual esta asociado, incluyendo al Fondo (qué medir y c6mo)?

Respuesta: Si.
El analisis que justifique la respuesta:

Respecto al andlisis del indicador del A1C4, se dispone del enunciado del objetivo del A1C4
y del método de célculo (SCIF CDMX, 2024, FOCAPP). En dicho método se identifican los
factores relevantes, como el numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros
servicios de salud programadas y solicitadas, los cuales son congruentes con el objetivo
del A1C4, lo que indica su relevancia. No obstante, es necesario que se especifique el
periodo de tiempo en las variables.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad T Componente 4

RO CUCIEIVEIEER Programacion de consultas psicoldgicas y psicoeducativas de atencion y
la  Actividad 1 ERYSWENNIIER

Componente 4
Nombre /@ No presenta.
indicador

(Numero de consultas psicologicas y psicoeducativas programadas /
Numero de consultas psicoldgicas y psicoeducativas solicitadas) *100

Método de calculo

Fuente: Elaboracién propia con base en Secretaria de Administracion y Finanzas (SAF, 2024), Informe de
Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Apartado 2, Cuarto trimestre, Ciudad de México; y Secretaria de
Administracion y Finanzas (SAF, 2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario
(FOCAPP).

2. ;El indicador tiene establecida una meta congruente con su frecuencia de medicion?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del A1C4, no se dispone de informacidén sobre la frecuencia de medicién
del indicador. En el IAPI se documenta 18,963 consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de
otros servicios de salud como denominador absoluto programado para el afio, que podria
corresponder a la meta anual. Respecto al numerador absoluto de avance trimestral, se
reportan 19,876 consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros servicios de salud, lo
que podria reflejar el progreso alcanzado hasta ese momento. Aunque el indicador muestra
una meta anual alcanzada del 105% y registra avances programados y realizados por
trimestre, no se dispone de informacién sobre la frecuencia de medicion. Esta carencia
limita la posibilidad de verificar la coherencia entre la meta establecida y la periodicidad
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con la que se evalua el desempenfo. Si bien los reportes trimestrales permiten observar un
seguimiento operativo constante, la ausencia de una definicién formal impide asegurar que
la meta anual haya sido planificada de acuerdo con un calendario de mediciones parciales.
Por lo tanto, la correspondencia entre la metay la frecuencia de medicion se considera solo
parcial, ya que existe evidencia de monitoreo peridédico, pero no de un respaldo
metodoldgico explicito en la ficha técnica del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Indicador a nivel de Actividad 1del Componente 4

18,963 consultas psicoldgicas,
DI EG TR MGG e EGELTEIM psicoeducativas y de otros servicios de
salud

19,876 consultas psicoldgicas,
(I ETET L TELE [TGEG FEVEL LR GTG E (G1l psicoeducativas y de otros servicios de
salud

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

FOCAPP

Indicador a nivel de Actividad 1del Componente 4

18,963 consultas psicoldgicas,

Meta Anual Numerador psicoeducativas y de otros servicios de
salud

18,963 consultas psicoldgicas,

Meta Anual Denominador psicoeducativas y de otros servicios de

salud

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024), Formato de Componentes y Actividades por Programa
Presupuestario (FOCAPP).

Adecuado

3. ¢La informacion que proporciona el indicador permite valorar el desempeiio del Pp en
el nivel de objetivo al que esta asociado? (en esta pregunta debe tomarse en cuenta lo
siguiente:

b) Componentes y Actividades: en este nivel se hace referencia a la entrega de bienes o
servicios y a la gestion)

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El indicador A1C4 proporciona informacién que permite una valoracién parcial del
desempefio del Pp E166 en el nivel de Actividad, dado que los avances trimestrales reflejan
la ejecucién de las acciones operativas relacionadas con la programacion de consultas
psicoldgicas y psicoeducativas. No obstante, la falta de una frecuencia de medicion
claramente definida y documentada en la ficha técnica limita la trazabilidad metodoldgica
del indicador y, en consecuencia, la posibilidad de identificar de manera precisa los
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momentos y criterios formales de evaluacidn. El avance anual registrado, de 105% frente a
la meta programada de 100%, evidencia eficiencia en la entrega de servicios. Por lo tanto,
la informacién disponible permite dar seguimiento a la gestion del programa, aunque no es
suficiente para emitir una valoracion concluyente del desempefio total al nivel del objetivo
establecido.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1del Componente 4

Objetivo a nivel de la Programacion de consultas psicoldgicas y psicoeducativas de
Actividad 1 Componente PRI HEVINTRVNIVESS
4

Mide el porcentaje de avance de las consultas psicolégicas y
psicoeducativas otorgadas.

Denominador absoluto 18,963 consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros servicios
programado anual de salud

Numerador absoluto de 19,876 consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros servicios
avance trimestral de salud

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

Definicion del indicador

FOCAPP
Indicador a nivel de Actividad 1del Componente 4
Meta Anual Numerador 18:963 _ consultas . .pS|coIog|cas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud
Meta Anual Denominador 185963 . consultas . -pS|coIog|cas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia con base en SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por
Programa presupuestario (FOCAPP).

4. ;El indicador tiene establecida una meta anual alcanzable orientada a impulsar el
desempeiio (se debe analizar la meta considerando el sentido del indicador y el valor de la
linea base)?

Respuesta: No.
El anadlisis que justifique la respuesta:

En relacion con el indicador A1C4, se observa que el Denominador absoluto programado
anual indica 18,963 consultas psicoldgicas y psicoeducativas programadas, mientras que
el Numerador absoluto de avance trimestral muestra 19,876 consultas psicolégicas y
psicoeducativas otorgadas, lo que sugiere la meta programaday el avance anual alcanzado.
Por otra parte, no se dispone de informacién sobre la linea base, la frecuencia de medicién
ni el sentido del indicador, elementos fundamentales para valorar la pertinencia y la
factibilidad de la meta. Estos aspectos son necesarios para generar informacion
comparable y emitir juicios sobre el progreso de los objetivos (CONEVAL, 2021, p. 8); su
ausencia limita la capacidad de determinar si la meta anual efectivamente contribuye al
desempefio.
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Aunque los avances trimestrales muestran un cumplimiento del 105% respecto a la meta
programada del 100%, esta informacion solo permite realizar una valoraciéon operativa
parcial. Por lo tanto, para asegurar que la meta anual del indicador sea alcanzable y esté
orientada al desempefio, resulta imprescindible contar con los elementos técnicos que
sustentan su evaluacion: linea base, frecuencia de medicion y sentido formal del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1del Componente 4

Programacién de consultas psicologicas vy
psicoeducativas de atencion y preventivas.

Objetivo a nivel de la Actividad 1

Componente 4

Nombre del indicador No presenta.

Sentido del indicador No presenta.

18,963 consultas psicoldgicas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud
19,876 consultas psicolégicas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud
Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

Nota: Cabe sefialar que en la descripcion del servicio sélo se enuncian consultas psicoldgicas y psicoeducativas
(SAF, 2024)

Linea base ‘ No presenta.
Denominador absoluto programado anual

Numerador absoluto de avance trimestral

FOCAPP
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 4

18,963 consultas psicoldgicas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud
18,963 consultas psicoldgicas,
psicoeducativas y de otros servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia con base en SDIF CDMX. (2024) Formato de Componentes y Actividades por
Programa presupuestario (FOCAPP).

Meta Anual Numerador

Meta Anual Denominador

5. ¢La dimension del indicador esta bien identificada (eficacia, eficiencia, calidad,
economia)?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del A1C4 no se dispone de informacidn de la dimensidn del indicador.
La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1del Componente 4

Objetivo a nivel de la Actividad 1 Programacién de consultas psicoldgicas vy
Componente 4 psicoeducativas de atencidn y preventivas.

Dimension del indicador No presenta.

Fuente: Elaboracion propia con base en Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
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Claridad

6. ¢El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa correctamente la unidad de
medida, no utiliza acrénimos o los define de manera precisa)?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del C4 no contiene el nombre de su indicador para indicar si es autoexplicativo.
La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1del Componente 4

Objetivo a nivel de la Actividad 1 Programacion de consultas psicoldgicas vy
Componente 4 psicoeducativas de atencion y preventivas.

(Nimero de consultas psicolégicas vy
psicoeducativas programadas / Numero de
consultas psicoldgicas y psicoeducativas
solicitadas) *100

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

Nombre del indicador

7. ¢La formula de calculo del indicador es congruente con su nombre?

Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del A1C4, se dispone del método de calculo del indicador registrado en el formato
FOCAP, pero no se tiene el nombre del indicador para determinar si existe congruencia entre
ambos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1del Componente 4

SUCUSERINEIELE Programacion de consultas psicoldgicas y psicoeducativas de atencion y
la Actividad 1 de JRYSSPINIIERY

Componente 4

Nombre ([}

indicador No presenta.

(Numero de consultas psicoldgicas y psicoeducativas programadas /

e Numero de consultas psicoldgicas y psicoeducativas solicitadas) *100

Fuente: Elaboracidn propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

8. ¢(La definicién del indicador es congruente con su nombre?
Respuesta: No.

El andlisis que justifique la respuesta:
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Respecto al objetivo del A1C4,la definicién del indicador se considera inadecuada dado que
no precisa que se pretende medir del objetivo al que esta asociado y no apoya a entender
la finalidad o utilidad del indicador (SCHP, s.f.). Ademds, es necesario disponer del nombre
del indicador para analizar si existe congruencia con su definicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 4

Programacion de consultas psicologicas y

Objetivo a nivel de la Actividad 1del

Componente 4 psicoeducativas de atencion y preventivas.
Mide el porcentaje de avance en la
Definicion del indicador programacion de citas psicologicas vy

psicoeducativas de atencion y preventivas.

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre

9. ¢La definicion del indicador es congruente con su formula de calculo?
Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del A1C4, la definicion del indicador es insuficiente, ya que no permite
entender su utilidad, propdsito o aplicacion. Por lo tanto, aunque se dispone de la férmula
de calculo, no es posible verificar la congruencia entre ambos elementos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 4

SUCULIENEIELE Programacion de consultas psicoldgicas y psicoeducativas de atencion y
la  Actividad 1 ERYSPINIIERY

Componente 4

Definicion @ Mide el porcentaje de avance en la programacion de citas psicoldgicas y
indicador psicoeducativas de atencién y preventivas.

(Numero de consultas psicolégicas y psicoeducativas programadas /

D el el Eno Numero de consultas psicoldgicas y psicoeducativas solicitadas) *100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre. FOCAPP, 2024.

10. ¢Las unidades de medida de las variables de la formula de calculo del indicador son
congruentes?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Se puede afirmar que las unidades de medida de las variables del método de calculo del
indicador del objetivo A1C4, son consistentes, ya que ambas se refieren a la cantidad de
consultas psicologicas y psicoeducativas programadas. No obstante, resulta
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recomendable aclarar la temporalidad de las variables, es decir, que los servicios
programados y los efectivamente otorgados se contabilicen en el mismo periodo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Actividad 1 del Componente 4

Método de calculo (Numero de consultas psicoldgicas y psicoeducativas programadas /
Numero de consultas psicoldgicas y psicoeducativas solicitadas) *100

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.

11. ¢La descripcion de las variables de la formula de calculo del indicador permite
entender todos los elementos o conceptos que ésta incluye?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del A1C4, no se dispone de la descripcion de las variables del indicador. Se
sugiere que el significado conceptual o la descripcion de las variables se describa en el
subapartado Descripcion de la variable del apartado Caracteristicas de las variables de la
ficha del indicador (SAF, 2023).

La evidencia que respalde la respuesta:

Dado que el formato IAPI se dirige a medir el cumplimiento de objetivos y metas
establecidos en los indicadores de gestién, por lo que no presenta descripcion de las
variables de la formula de calculo del indicador.

Monitoreabilidad

12. ;La frecuencia de los medios de verificacion de todas sus variables es consistente con
la frecuencia de medicion del indicador?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del A1C4, no es posible establecer con certeza la correspondencia entre la
frecuencia de medicién del indicador y la de los medios de verificacion de sus variables. Por
un lado, la frecuencia de medicion del indicador no se encuentra explicitamente definida,
aunque se reporta trimestralmente en los formatos IAPI y FOCAPP. Por otro lado, no se
cuenta con informacion detallada sobre los medios de verificacion de cada variable, ya que
Unicamente se indica un enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Actividad 1 del Componente 4
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Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

13. (Los medios de verificacion de todas sus variables son congruentes con lo que éste
mide?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del A1C4, carece de informacién sobre los medios de verificacién de las variables
que integran su método de célculo. Unicamente se proporciona un enlace al portal de
Transparencia del DIF CDMX en la seccidén correspondiente. No obstante, este portal no
constituye un medio de verificacion, ya que dichos medios deben derivarse de fuentes que
respalden el cdlculo de los indicadores y garanticen la disponibilidad y suficiencia de los
datos necesarios para su elaboracién.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Actividad 1 del Componente 4

Frecuencia

del indicador

Medio de

Verificacion
Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

No presenta

https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

14. ;La descripcion de los medios de verificacion de todas sus variables expresa
claramente el nombre completo de la fuente de informacién (documento, informe,
encuesta, sistema, etc.)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

La informacion relativa al medio de verificacion del indicador A1C4, no detalla los medios
de verificaciéon correspondientes a cada variable del método de calculo, como el nombre
completo de la fuente de informacidn; unicamente se menciona el portal y el enlace para su
consulta en linea. No obstante, el portal del DIF CDMX no puede considerarse un medio de
verificacion valido para el indicador A1C3. Asimismo, es fundamental que la informacion
sobre los medios de verificacién especifique, ademas del enlace, el nombre del area
responsable de generar y difundir los datos, asi como la periodicidad con que se elabora el
documento (CONEVAL, s.f.).

La evidencia que respalde la respuesta:
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Formato IAPI
Actividad 1 del Componente 4

Frecuencia

del indicador

Medio de

Verificacion
Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

No presenta

https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

15. ;(Ladescripcion de los medios de verificacion de todas sus variables indica la ubicacion
fisica o electronica de la informacion?

Respuesta: No.
El analisis que justifique la respuesta:

Para el objetivo del A1C4 se presenta un enlace electrénico al portal de Transparencia del
DIF CDMX. No se tiene informacion de la ubicacién fisica o electrénica para cada una de
las variables que integra el método de caélculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Actividad 1 del Componente 4

Medio de ) . .
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.

16. Para el calculo de cada indicador ¢sus medios de verificacion aportan toda la
informacion requerida para el calculo de las variables (son suficientes)?

Respuesta: No.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del objetivo del A1C4, no se dispone de informacion de los medios de verificacion
para cada una de las variables del método de cdlculo; Unicamente se proporciona como
referencia el enlace al portal de Transparencia del DIF CDMX vinculado a su indicador. En
consecuencia, no se puede enunciar si los medios de verificacién aportan la informacion
necesaria para el calculo de las variables del método de calculo del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Actividad 1 del Componente 4

Medio de ) . .
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI),
Apartado 2, Cuarto trimestre. Ciudad de México.
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Tabla con los resultados de la valoracion integral

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
Etapa Final Nivel . J Indicador . J Apartado )
Nivel Indicador Apartado
Etapa
Relevancia 0
Nivel Fin 11 Indicador Fin | 11 Adecuado 0
Claridad 1
Monitoreabilidad | 0
Relevancia 0
Nivel 11 Indicador 11 Adecuado 1
Propdsito Propdsito Claridad 0
Monitoreabilidad | 0
Relevancia 0
Indicador Adecuado 0
Componente | 15 Claridad 1
1
Monitoreabilidad | 0
Relevancia 1
Indicador
val » Componente | 12 Adecuado 0
aloracion
73 2 Claridad 1
Integral
. Monitoreabilidad | 0
Nivel 53
Componentes Relevancia 1
Indicador
Componente | 15 Adecuado 0
3 Claridad 1
Monitoreabilidad | 0
Relevancia 0
Indicador
4 Claridad 0
Monitoreabilidad | 0
Indicador Relevancia 0
Nivel Actividad 1
Actividades 48 del = Adecuado
Componente Claridad
1
Monitoreabilidad | O
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Cel = (14*30) /192 = 2.18

Indicador Relevancia 1
Actividad 1
del 11 Adecuado
Componente Claridad
2 Monitoreabilidad | 0
Indicador del Relevancia 1
Actividad 1
del 11 Adecuado
Componente Claridad
3 Monitoreabilidad | 0
Indicador del Relevancia 0
Actividad 1
del Adecuado 0
Componente Claridad 0
4 Monitoreabilidad | 0

Total 14

Puntaje obtenido | Calificacion

Etapa en la etapa por etapa

Valoracion ce1=(pe1+30) /

. pel

integral pmel

157




Bibliografia



SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘stePC|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

B ‘é OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA ROSAS

Bibliografia

e Anexos al Oficio CIRCULAR 307-A.-1593 ANEXO TRES. (s. f.). Instructivo para el llenado
de la ficha técnica del indicador. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL).
https://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/normateca/2333.pdf

e Cantl Martinez, P. C., Cerqueira, M. T., & Arroyo Acevedo, H. V. (Eds.). (2022).
Promocién de la salud en México: Una tarea y desafio vigentes (Cap. 8). Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn; Organizaciéon Panamericana de la Salud; Unién Internacional
de Promocién de la Salud y de Educacion para la Salud; Consorcio Interamericano de
Universidades y Centros de Formacion de Personal en Educacion para la Salud y
Promocion de la Salud. https://dsp.facmed.unam.mx/wp-
content/uploads/2022/02/Promocion-Salud-Mexico.pdf

e CONEVAL. (2023). El derecho a la salud para las entidades federativas de México:
Compendio de indicadores para su diagnostico. Consejo Nacional de Evaluacion de la

Politica de Desarrollo Social.
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Compendio_Derecho
Salud_Int.pdf

e Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). (2013).
Manual para el disefio y la construccion de indicadores: Instrumentos principales para el
monitoreo de programas sociales de México. CONEVAL.
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MANU
AL_PARA_EL_DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf

e Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). (2018).
Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). CONEVAL.
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/GUIA_P
ARA_LA_ELABORACION_DE_MATRIZ_DE_INDICADORES.pdf

e Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). (2023).
El derecho a la salud para las entidades federativas de México: Compendio de indicadores

para su diagndstico. CONEVAL.
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Compendio_Derecho
Salud_Int.pdf

e Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). (s. f.).
Glosario: Términos de la metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en
México (p. 3). https://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/prensa/6102.pdf

e Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). (s. f.-a).
Curso Disefio de Indicadores para el Desarrollo Social. Modulo 3: Pasos para construir un
indicador. 3.1 Claridad de los objetivos a medir.

e Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). (s. f.-b).
Curso Disefio de Indicadores para el Desarrollo Social. Médulo 3: Pasos para construir un
indicador. 3.2 Identificar los factores relevantes.

159


https://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/normateca/2333.pdf
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Promocion-Salud-Mexico.pdf
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Promocion-Salud-Mexico.pdf
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Compendio_Derecho_Salud_Int.pdf
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Compendio_Derecho_Salud_Int.pdf
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MANUAL_PARA_EL_DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MANUAL_PARA_EL_DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/GUIA_PARA_LA_ELABORACION_DE_MATRIZ_DE_INDICADORES.pdf
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/GUIA_PARA_LA_ELABORACION_DE_MATRIZ_DE_INDICADORES.pdf
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Compendio_Derecho_Salud_Int.pdf
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Compendio_Derecho_Salud_Int.pdf
https://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/prensa/6102.pdf

SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘stePC|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

B ‘é OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA ROSAS

e Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). (s. f.-c).
Curso Disefio de Indicadores para el Desarrollo Social. Médulo 4: Establecimiento de linea
base y metas.

e Organizaciéon Mundial de la Salud. (1986). Carta de Ottawa para la promocién de la salud.
Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud, Ottawa, Canada.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/10206/2_carta_de_ottawa.pdf

e Secretaria de Administracion y Finanzas (SAF). (2023, julio). Manual para el llenado del
Documento de Disefo y estrategia de intervencion del Programa Presupuestario.
https://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/PbR/public/assets/doc/material_apoyo/2022/
manuales/manual_para_llenado_documento_diseno_estrategia_intervencion_del_progra
ma_presupuestario.pdf

e Secretaria de Administraciéony Finanzas (SAF). (2023, octubre 3). Documento de disefio
y diagndstico del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas
vulnerables. Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.

e Secretaria de Administraciéon y Finanzas (SAF). (2024). Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas
vulnerables.

e SAF,2024. Oficios de enero a diciembre referente al Ingreso de origen federal
correspondiente al Ramo 33.

e SHCP. 2024. Programa Presupuestario 1006 FAM Asistencia Social. Ramo 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024.
https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxq/docs/33/
r33_oimpp.xIsx

e Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP). (2013). Guia para la elaboracion de la

Matriz de Indicadores para Resultados. SHCP.
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Guia
MIR.pdf

e Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP). (s. f.). Guia para el disefio de
indicadores estratégicos.

https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Guia
Indicadores.pdf

e SAF. (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto
trimestre. Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables.
Ejercicio fiscal 2024.

e Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México (SDIF CDMX).
(2024). Formato de Componentes y Actividades por Programa presupuestario (FOCAPP),
cuarto trimestre del ejercicio fiscal 2024 [Documento institucional]. Gobierno de la Ciudad
de México.

e Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México. (2024). Hoja
de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada].

160


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/10206/2_carta_de_ottawa.pdf
https://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/PbR/public/assets/doc/material_apoyo/2022/manuales/manual_para_llenado_documento_diseno_estrategia_intervencion_del_programa_presupuestario.pdf
https://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/PbR/public/assets/doc/material_apoyo/2022/manuales/manual_para_llenado_documento_diseno_estrategia_intervencion_del_programa_presupuestario.pdf
https://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/PbR/public/assets/doc/material_apoyo/2022/manuales/manual_para_llenado_documento_diseno_estrategia_intervencion_del_programa_presupuestario.pdf
https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxq/docs/33/r33_oimpp.xlsx
https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxq/docs/33/r33_oimpp.xlsx
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaMIR.pdf
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaMIR.pdf
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaIndicadores.pdf
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaIndicadores.pdf

SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘steJ1C|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

'Z ‘é} OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA ROSAS

Universidad de Costa Rica. (s. f.). Curso especial de posgrado en atencién integral de salud
para médicos generales: Mddulo dos: Promocion, prevencion y educacion para la salud.
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2023/07/Prevencion.pdf

161


https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2023/07/Prevencion.pdf

. CIUDAD DE MEXICO |SECRETARIA DE ADMINISTRACION AR

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION | Y FINANZAS ALMA R MENDOZA ROSAS

Evaluacion de Indicadores

al Programa presupuestario E166 “Servicios asistenciales a
personas vulnerables” de la Ciudad de México para el Ejercicio
Fiscal 2024.

Informe de Resultados de la Valoracién Especifica
de los indicadores de resultados

Realizada al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México.

Octubre 2025.



ﬁuﬂ?&%«vr Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
o personas vulnerables” de la Ciudad de México”

i ‘% OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA ROSAS

indice de contenido

INAICE A CONTENMIAO ...ttt en e ee e e ee e eeneens 2
1o Te 11 Lo 1[0} o ISR 3
Apartado |. Resultados de la valoracién integral para los indicadores de resultados (Fin)...6

Apartado Il. Resultados de la valoracion integral para los indicadores de resultados

(PrOPOSITO) ...ttt ettt ettt b et b bt s bbbt s bbb s e e s bt se e e 9
Apartado Ill. Resultados de la valoracién integral y sugerencias de mejora para los
indicadores de servicio (COMPONENTES).......c.cciieievereuiiieieieieeeeee ettt 15
Apartado IV. Descripcion de los principales hallazgos y areas de mejora identificadas en la
ValoraCion INTEGIAL......cui ittt et et e st e et e st e steesta e reeeas 24
(0] o To [ E] o] o 1TSS 31
ANEXO Bttt ettt e e st e e sate e shteesate e sateenaaeanas 35
BiblOGrafia ..o ettt aeenaens 67




SECFETAFIA OE Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
ADMBISTRACON ¥ FINARIAS " . P
personas vulnerables” de la Ciudad de México

'? ‘é OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA RGSAS

Introduccion

La evaluacion de los programas presupuestarios y de sus indicadores resulta una
obligacion ineludible y un mecanismo fundamental para garantizar el uso eficiente, eficaz,
transparente y equitativo de los recursos publicos, ademas de la mejora continua de las
politicas.

Este marco legal que sustenta que la evaluacion de indicadores se encuentra estipulada en
los articulos 85 fraccién | y 110 parrafo cuarto, fracciones |, I, lll, IV y VI de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 13, 14, 28 parrafo primero, 29 fracciones Il
IV, VI'y VIl, 30 y 146 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones,
Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México; y 44 parrafos primero y
segundo, 45, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60 y 61 de su Reglamento. Estos instrumentos
normativos se articulan con el Programa Anual de Evaluacién (PAE), que en su edicién 2025
establece la necesidad de realizar la evaluacién de indicadores al Programa presupuestario
E166 Servicios de Asistencia a Personas Vulnerables a través del cual se ejercieron los
recursos del Fondo de Aportaciones Multiple-Asistencia Social (FAM-AS) perteneciente al
Ramo 33.

Bajo este fundamento juridico, los Términos de Referencia (TdR) del PAE 2025 sefialan que
“los indicadores desempefian un papel estratégico en la gestion de los programas
presupuestarios ya que permiten orientar la toma de decisiones, monitorear avances y
fortalecer la rendicion de cuentas” (SAF, 2025, p. 7). La evaluacién de indicadores se
concibe asi como un proceso sistematico para analizar la pertinencia, claridad,
monitoreabilidad y adecuacion de los instrumentos de medicion de los programas
presupuestarios, asegurando que los mismos contribuyan al cumplimiento de metas de
politica publica y a la mejora continua de la gestion.

En este sentido se plantean como objetivos de la presente evaluacion los siguientes:

Objetivo General

Evaluar la construccién y el disefio de los indicadores de resultados (Fin y Propdsito), de
servicios (Componentes) y de gestion (Actividades) que integran la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) del Pp E166 Servicios Asistenciales a Personas Vulnerables, a través
del cual se ejercieron los recursos del FAM, a fin de proveer informaciéon que permita
mejorar el planteamiento de los indicadores para darle seguimiento a su desempefio y
contribucion al fondo.

Objetivos Especificos

¢ Analizar el cumplimiento de criterios minimos de calidad en los indicadores de
resultados, de servicios y de gestion;

e Analizar el cumplimiento de criterios de consistencia en los indicadores de Fin y de
Propdsito;

e Analizar la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la elaboracion,
procesamiento y seguimiento de los indicadores de resultados y de servicios;
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« Analizar la vigencia de los indicadores en el tiempo, el nimero de mediciones existentes,
asi como su capacidad para mostrar la evolucion historica de los resultados esperados
del Pp;

« Analizar el uso de los indicadores de resultados y de servicios en los procesos de toma
de decisiones;

e Analizar la construccién de lineas base y metas de los indicadores de resultados y de
servicios;

« Analizar la congruencia de las fuentes de informacion que se utilizan para el calculo de
los indicadores de resultados y de servicios;

o Analizar, de ser el caso, las caracteristicas y la calidad de los registros administrativos
de los indicadores de resultados y de servicios.

El alcance de la evaluacion se organiza en tres etapas. La primera, valoracion integral,
analiza el cumplimiento de criterios minimos de calidad. La segunda, valoracién especifica,
se centra en la pertinencia, consistencia y factibilidad de los indicadores. La tercera,
valoracién global, evalta su sostenibilidad, el uso en la toma de decisiones y la calidad de
los registros administrativos.

El presente informe contiene los resultados de la Etapa 2 Valoracién especifica que se
realizé6 de acuerdo con los criterios de consistencia (pertinencia tematica, factibilidad
técnica, economia y aporte marginal), descritos en el Anexo B de los TdR y considerados
como condiciones minimas para garantizar que los indicadores cumplan su funcién
estratégica (SAF, 2025, pp. 20-21).
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Apartado I. Resultados de la valoracion especifica para los indicadores de
resultados (Fin)

El analisis de la informacién del indicador del objetivo a nivel de Fin se bas6 en la MIR
elaborada para el anteproyecto de presupuesto 2024, integrada en el SSIAP y presentada
por el DIF CDMX. También se considerd la Ficha del Indicador del objetivo del Fin. A
continuacion, se presenta la evaluacion de los criterios de consistencia:

Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de fin

El objetivo del Fin del programa —“Contribuir a garantizar la atencién a la salud, con igualdad
e inclusién, a los cuatro millones de personas que no cuentan con seguridad social”"—
presenta una formulacién parcialmente adecuada a la sintaxis establecida (“Contribuir +
Obijetivo sectorial + Mediante + Solucién del problema”). Si bien inicia correctamente con el
verbo normativo contribuir y alude al problema estructural de la falta de seguridad social,
no incorpora la palabra “mediante” que indique el medio o ruta causal de la contribucién,
por lo que no se expresa la solucién o resultado esperado.

Ademas, el enunciado no expresa de forma clara la solucién del problema de desarrollo, ya
que se centra en la accion (“garantizar”) y no en el resultado deseado. También, la inclusion
de una cifra especifica (“cuatro millones”) es inapropiada en un objetivo de Fin, pues
corresponde a los indicadores y no al texto del objetivo.

Por otro lado, el Fin no establece de manera explicita la vinculacion con un objetivo superior
del desarrollo nacional, sectorial o institucional, lo que limita su coherencia con la
planeacion estatal y con el propésito del programa.

En este sentido, se recomienda reformular el Fin para fortalecer su orientacién a resultados
y su coherencia con los objetivos del sector salud y de inclusién social, proponiendo una
redaccion mas adecuada como: ““Contribuir en la disminucion de defunciones por
enfermedades no transmisibles mediante el acceso a servicios de salud de primer nivel a
la poblacion sin seguridad social en la Ciudad de México.” Esta version clarifica el medio de
contribucion, evita redundancias verbales y delimita correctamente el nivel de
responsabilidad del programa dentro del marco de desarrollo social.

En relacién con la factibilidad técnica del indicador de Fin, de acuerdo con lo establecido en
los TdR de la presente evaluacién de indicadores (SAF, 2025, p. 27), esta se valora
unicamente cuando la respuesta a la pregunta 2 haya sido “parcialmente” o “si”. En el caso
del indicador de Fin, no procede realizar esta valoracién, dado que la respuesta a dicha

pregunta fue “no”.

Por otra parte, en el criterio de Economia no fue posible responder las preguntas
correspondientes, ya que los operadores del Programa Presupuestario E166 sefialaron que
desconocen los costos asociados al calculo y medicion de los indicadores. Asimismo, en
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la documentacion proporcionada por el DIF no se identificé informacién sobre dichos
costos, por lo que se concluye que estos no se miden o no estan disponibles.

Finalmente, el criterio de Aporte Marginal no aplica para el objetivo de Fin dado que sélo
tiene un indicador cada uno, lo que impide comparar contribuciones relativas entre
multiples indicadores para evaluar su aportacién marginal.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Fin.

Se ajusté la sintaxis del objetivo a nivel de Fin, agregando la palabra “mediante” que indica
el medio o ruta causal de la contribucion, para expresar la solucién o resultado esperado.
Dado que, se espera que un mejor acceso a servicios de salud (preventivos, diagndésticos y
de tratamiento) resulte en una deteccion mas temprana y un manejo mas eficaz de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, lo que a su vez deberia llevar a una
reduccion de las muertes por estas causas. Se recomiendan dos indicadores, uno es la tasa
de mortalidad por enfermedades transmisibles y el otro es la tasa de mortalidad por
enfermedades no transmisibles.

Cuadro 20. Propuesta de indicador a nivel de Fin

Nivel del indicador ‘ Fin

Contribuir en la disminuciéon de defunciones por enfermedades no
Resumen narrativo transmisibles mediante el acceso a servicios de salud de primer nivel a la
poblacién sin seguridad social en la Ciudad de México.

Nombre del indicador ‘ Tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles.

De todas las defunciones registradas en el afio t en la Ciudad de México,
este indicador mostrard la proporcion de muertes causadas por
enfermedades no transmisibles (ENT). Se consideran las siguientes
causas de muerte: enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores
malignos, enfermedades del higado, enfermedades cerebrovasculares,
Definicion enfermedades pulmonares obstructivas crénicas e insuficiencia renal.
Se expresa como el nimero de defunciones por ENT por cada 100 000
habitantes en el afio t.

Los criterios para la seleccién se basan en las agrupaciones de la Lista
Mexicana que se describen en la seccion «Criterios para la seleccién de
las principales causas de muerte» del reporte de resultados (INEGI, 2024)

((Nimero de defunciones atribuidas a una enfermedad no transmisible
Método de calculo en la Ciudad de México en el afio t) / Poblacién de la Ciudad de México al
1 de julio del afio t)) x 100

Microdatos. Estadisticas de las Defunciones Registradas 2024. Anual.
INEGI.

https://www.inegi.org.mx/programas/edr/#microdatos

A E B e TEliEEET Poblacidon a mitad de afio, 1950-2070. Anual. Secretaria General del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).
https://datos.gob.mx/dataset/proyecciones-de-
poblacion/resource/de522924-f4d8-4523-a6fd-6b2efe73f3af

Frecuencia de medicion [AXalVEIR

Fuente: Elaboracién propia con informaciéon de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2025, 25
de febrero); Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2024); y Observatorio de
Recursos Humanos y Necesidades Prioritarias en Salud, Universidad Veracruzana (2024).
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Apartado Il. Resultados de la valoracion especifica para los indicadores
de resultados (Propésito)

El andlisis de este apartado se realizé con la informacion de la MIR del el Documento de
Disefio y Diagndstico del Programa Presupuestario Pp E166 en el SSIAP Servicios
Asistenciales a Personas Vulnerables. A continuacién, se presenta la valoracion de los
criterios de consistencia para el indicador de Propdsito.

Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de Propdsito

De acuerdo con la metodologia del Metodologia de Marco Légico (MML), el Propésito debe
expresar el efecto directo del programa en la poblacién objetivo mediante una redaccion
que integre: sujeto beneficiario + verbo en presente + resultado logrado. El Propésito del
Programa Presupuestario E166: “La poblacion sin seguridad social que habita en las
colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe
suficientes servicios de salud.” cumple parcialmente con la estructura sintactica, ya que
identifica correctamente al sujeto beneficiario y emplea el verbo en presente. Sin embargo,
el resultado (“suficientes servicios de salud”) es ambiguo, pues se centra en la provision de
servicios, no en el cambio en las condiciones de salud de la poblacién.

El propdsito actual del Programa Presupuestario E166 no identifica con claridad un cambio
positivo en la poblacién objetivo, ya que se centra en la provisién de servicios (“recibe
suficientes servicios de salud”) en lugar de reflejar un resultado medible en las condiciones
de salud. El verbo recibir expresa una accion pasiva, vinculada al acto administrativo de
entrega del servicio, mientras que el adjetivo “suficientes” carece de un parametro
verificable o estandar de referencia. Si el programa busca atender a personas sin seguridad
social, el cambio esperado no debe ser que “reciban servicios”, sino que logren acceder
efectivamente a ellos. El acceso efectivo, conforme al marco institucional, se expresa
cuando las personas usuarias “obtienen atencion, de calidad, cuando se requiere y [que] es
resuelto el problema de salud” (CONEVAL, 2014, p. 14). Este tipo de acceso constituye un
efecto directo en la poblaciéon usuaria porque se manifiesta en la oportunidad y calidad de
la atencion recibida.

La evidencia institucional también muestra que la evaluacion del derecho a la salud debe
considerar “si las personas usuarias reciben la atencion necesaria en el momento oportuno”
(CONEVAL, 2023, p. 61), lo que confirma que la oportunidad y la calidad no son cualidades
abstractas del servicio, sino resultados observables en la experiencia de las personas. De
manera consistente, CONEVAL (2014) sefiala que la calidad puede aproximarse mediante
indicadores “relacionados con la percepcion de los individuos sobre la adecuacién de los
servicios a sus necesidades” (p. 28). Por tanto, medir acceso oportuno y atencién con
calidad significa medir efectos directos en la poblacion, no atributos administrativos del
servicio.

En este sentido, Fajardo-Dolci et al. (2015) sefialan que el acceso efectivo a los servicios de
salud no solo implica disponibilidad, sino también oportunidad, calidad y resultados
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satisfactorios para la persona usuaria. El propdsito del programa, por tanto, debe reflejar
este concepto dindamico de acceso efectivo, centrado en como la atencion recibida modifica
la situacion inmediata de salud de las personas. En congruencia con lo anterior, se
recomienda reformular el Propdsito como: “La poblacion sin seguridad social que habita en
la Ciudad de México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de calidad.”

Asimismo, la definiciéon de la poblacién objetivo es incompleta, ya que el concepto de
“colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad” no delimita con precision el universo
de atencion, lo que impide construir indicadores de resultado claros y medibles.

En cuanto a la factibilidad técnica del indicador de Propdsito, conforme a lo establecido en
los TdR de la presente evaluacion de indicadores (SAF, 2025, p. 27), esta se valora
unicamente cuando la respuesta a la pregunta 7 sea “parcialmente” o “si”. En el caso del
indicador de Propdsito, asi como del indicador de Fin del Programa presupuestario E166,

no procede realizar dicha valoracién, ya que la respuesta a estas preguntas fue “no”.

Respecto al criterio de Economia, no fue posible responder a las preguntas
correspondientes, dado que durante la entrevista con los operadores del Programa
Presupuestario E166 se identific6 que desconocian los costos y las implicaciones
relacionadas con el calculo y la medicion de los indicadores. Asimismo, en la
documentacién proporcionada por el DIF no se identificé informacion al respecto.

Por otra parte, el criterio de Aporte Marginal no resulta aplicable en el presente caso, ya que
el objetivo de Propdsito cuenta unicamente con un indicador cada uno, lo que impide
comparar contribuciones relativas entre multiples indicadores para evaluar su aportacion
marginal.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Propésito.

Se ajusto6 la sintaxis del indicador de propdsito para enfocarlo hacia resultados en la
poblacion. La inclusién de indicadores de satisfaccion y de oportunidad se sugiere debido
a que ambos forman parte de los componentes esenciales para medir el acceso efectivo a
los servicios de salud, entendido como la posibilidad real de que la poblacién reciba
atencion de calidad, oportuna y sin barreras. De acuerdo con Fajardo-Dolci, Gutiérrez y
Garcia-Sais6 (2015), el acceso efectivo constituye la operacionalizacién de la cobertura
universal en salud, al integrar elementos de oportunidad y calidad percibida, entre otros. En
este sentido, el indicador de oportunidad es relevante porque mide la oportunidad y
efectividad de la atencion médica, es decir, si el paciente recibié atencién cuando la
necesitd y con resultados satisfactorios. Atender oportunamente el dolor refleja la
capacidad resolutiva y la humanizacion del servicio. Por su parte, el indicador de
satisfaccion refleja la percepcién del usuario sobre la calidad del servicio recibido, lo que
contribuye a medir la aceptabilidad social y la confianza en los servicios de salud. Asi
también se agregd un indicador de cobertura para observar la variacién en el acceso a los
servicios médicos de forma anual.
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A continuacién, se propone un conjunto de indicadores complementarios de cobertura,
satisfaccion y oportunidad, que permiten medir de manera integral el acceso efectivo a los
servicios de salud de la poblacién objetivo del Pp E166.

Cuadro 21. Propuesta de indicador a nivel de Propdsito, dimension de cobertura

Nivel del indicador

Resumen narrativo

Nombre del indicador

Definicion

Método de calculo

Medio de verificacion

Frecuencia de medicion

Propdsito

“La poblacion sin seguridad social que habita en la Ciudad de
México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de
calidad.”

Tasa de variacién de la poblacién sin seguridad social que accede
a servicios médico publicos en la Ciudad de México.

De toda la poblacién de la Ciudad de México que no cuenta con
seguridad social y accede a servicios médicos publicos, este
indicador mostrara el cambio relativo entre el periodo ty el periodo
t-1 (o el periodo en curso y el periodo anterior), expresado en
porcentaje. Considera a todas las personas sin afiliacién a
instituciones de seguridad social que recibieron atencién médica
hasta el periodo correspondiente, permitiendo identificar
aumentos o disminuciones en la cobertura de atencion fuera del
sistema de seguridad social.

((Poblacidn sin seguridad social que accede a servicios médicos
publicos en el periodo t - Poblacion sin seguridad social que
accede a servicios médicos publicos en el periodo t-1) /
(Poblacién sin seguridad social que accede a servicios médicos
publicos en el periodo t-1)) x 100

Ejemplo: Poblacién segin condicion de afiliacion a servicios de
salud y sexo por entidad federativa. Censo de Poblacién y Vivienda
2020. Decenal. INEGI.

https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Dere
chohabiencia_Derechohabiencia_01_3e83e8a1-690d-4cfb-8af0-
a1e675979b3ekidrt=143&opc=t

Anual.

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de

México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada] y

de Cantu Martinez (2022).
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Cuadro 22. Propuesta de indicador a nivel de Propdsito, dimension de satisfaccion

Nivel del indicador Propésito

“La poblacién sin seguridad social que habita en la Ciudad de
Resumen narrativo México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de
calidad.”

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en Ila
Nombre del indicador Ciudad de México satisfechos con la calidad de los servicios de
salud recibidos.

De toda la poblacién sin seguridad social que habita en la Ciudad
de México que uso los servicios de salud del DIF CDMX, este
indicador mostrara qué porcentaje de personas sin seguridad
social estd satisfecho con el servicio de salud recibido.

Definicion

Se considera la pregunta:

¢Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la atencién
médica recibida? a) Mucho (satisfecho); b) Regular (mas o menos
satisfecho); c) Nada (insatisfecho) (Secretaria de Salud, 2024).

((Nimero de poblaciéon sin seguridad social que habita en la
Ciudad de México que uso y esta satisfecha con la calidad de los
Método de calculo servicios de salud en el afio t) / (Total de poblacion sin seguridad
social que habita en la Ciudad de México que fue encuestada en
el afio t)) X 100

Ejemplo: Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
Medio de verificacion Consulta Externa del DIF CDMX. Semestral. Direccidon de
Desarrollo Comunitario. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Semestral
Fuente: Elaboracidn propia con informacion de Secretaria de Salud (2024), Anexo: Mapa de correlacién ESTAD
(Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno) / SESTAD (Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno). Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.
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Cuadro 23. Propuesta de indicador a nivel de Propésito, dimension de oportunidad

Nivel del indicador Propésito

“La poblacién sin seguridad social que habita en la Ciudad de
Resumen narrativo México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de
calidad.”

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en Ia
Ciudad de México que respondieron que su dolor fue atendido.

Nombre del indicador

De toda la poblacién sin seguridad social que habita en la Ciudad
de México que reportd dolor, este indicador mostrara qué
Definicion porcentaje de personas sin seguridad social fue atendido.
Se considera la pregunta:

¢Su dolor fue atendido? Si / No. (Secretaria de Salud, 2024).

((Nimero de poblacién sin seguridad social que habita en la

Ciudad de México que tuvieron dolor y respondieron que fueron

Método de calculo atendidos en el periodo t) / (Total de poblacién sin seguridad

social que habita en la Ciudad de México que reportaron haber
tenido dolor en el periodo t)) X 100

Ejemplo: Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en
Medio de verificacion Consulta Externa del DIF CDMX. Semestral. Direccidon de
Desarrollo Comunitario. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Semestral
Fuente: Elaboracién propia con informaciéon de Secretaria de Salud (2024), Anexo: Mapa de correlacién ESTAD
(Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno) / SESTAD (Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno). Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.
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Apartado lll. Resultados de la valoracion integral y sugerencias de mejora
para los indicadores de servicio (Componentes)

El analisis de los indicadores de los objetivos a nivel de Componentes del Pp E166 se realizé
utilizando el IAPI como fuente principal de informacion debido a que la MIR integrada en el
anteproyecto del presupuesto de egresos 2024 presentaba deficiencias conceptuales y
metodoldgicas que impedian emplearla como un instrumento valido para la evaluacion.
Aunque dicha MIR constituye el documento formal de origen, su estructura no reflejaba
adecuadamente la operacion real del programa, ni garantizaba la coherencia exigida por la
metodologia de marco légico. Ante ello, la Unidad Responsable llevé a cabo un proceso
interno de ajuste y mejora de los indicadores, que dio como resultado una MIR modificada
utilizada de facto durante el ejercicio 2024; sin embargo, esta version no fue incorporada al
SSIAP ni qued6 documentada en los instrumentos formales del programa. En este contexto,
el IAPI se constituyé como el insumo mas confiable y actualizado para la evaluacion, pues
concentra la informacién de seguimiento vigente y representa de manera mas fiel la légica
operativa y de gestion de los indicadores a nivel de Componentes.

Indicador del Componente 1

Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de componentes

El Componente 1 del programa cumple plenamente con la sintaxis establecida por la MML,
al expresar el producto o servicio —platicas de promocion a la salud— acompafiado de un
verbo en pasado participio —otorgadas—, lo que evidencia la entrega concreta de un servicio
y, por tanto, un resultado tangible dentro del nivel de componentes.

No obstante, la definicién del bien o servicio que se brinda es solo parcialmente clara, ya
que, aunque se identifica la accion de otorgar platicas, el término promocion a la salud
resulta demasiado amplio. De acuerdo con la Carta de Ottawa (OMS, 1986, citada en Cantu
Martinez, 2022), la promocién de la salud implica “proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (p. 163). Por
ello, se requiere precisar el contenido, alcance y enfoque de las platicas para garantizar que
efectivamente contribuyan al propdsito del programa y estén orientadas a resultados
verificables.

Factibilidad técnica de los indicadores de componentes

El indicador del Componente 1 presenta deficiencias en su factibilidad técnica. La
frecuencia de medicion de las variables no es consistente con los medios de verificacion
disponibles, que se limitan a un enlace electrénico al portal de Transparencia del DIF Ciudad
de México y no permiten comprobar la informacion. Las variables del método de calculo no
estan respaldadas por medios de verificacion adecuados; por lo que, se desconoce si éstos
corresponden a registros administrativos, fuentes oficiales o informes internos del
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programa. Ademas, el método de calculo carece de precision, ya que no se especifica que
las variables se midan en el mismo periodo, lo que genera sesgos metodoldgicos y limita la
confiabilidad del indicador.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Componente 1.

Para el indicador del Componente 1 se agrega la definicion del concepto de promocién a la
salud y de los temas de las platicas de promocién a la salud.

Cuadro 24. Ajustes del indicador a nivel de Componente 1

Nivel del indicador Componente 1

Resumen narrativo Platicas de promocion a la salud impartidas.

Nombre del indicador Porcentaje de platicas de promocion a la salud realizadas.

Definicion De todas las platicas de promocién a la salud programadas, este
indicador mostrara el porcentaje de platicas de promocién de la salud
que se realizaron respecto a las que se programaron en el periodo de
medicion. Este indicador permite evaluar el grado de cumplimiento de
la planificacion del componente.

La promocién a la salud, segin Cantu Martinez (2012), la Carta de
Ottawa (OMS, 1986) establece que “consiste en proporcionar a la
gente los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma” (p. 163).

Los temas de las platicas de promocién a la salud son: Nutricién,
lactancia materna, IRAS (Infeccién Respiratoria Aguda); EDAS
(Enfermedad Diarreica Aguda); salud familiar; salud reproductiva;
VIH/SIDA e ITS (Infecciones de Transmisiéon Sexual); Vacunacion;
crecimiento y desarrollo; prevencién de la discapacidad; prevencion de
enfermedades crénico degenerativas; salud bucodental; fomentos de
estilos de vida saludables; sensibilizacién sobre la comunidad
LGBTTTIQ; otros temas.

Método de calculo ((Ndmero de platicas de promocioén a la salud realizadas en el periodo
1) / (Numero de platicas de promocioén a la salud programados en el
periodo t)) * 100

Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A cargo
de la Direccion de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion, DIF CDMX.
Disponible en ...

Medio de verificacion

H I EHEER CAn G Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de cdlculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada] y
de Cantu Martinez (2022).

Nota: El resumen narrativo citado sélo se cambio el verbo otorgadas por impartidas, el resto se transcribié del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en la Ciudad de México (DIF CDMX). (2024) e Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre. Programa presupuestario E166 Servicios
asistenciales a personas vulnerables. Ejercicio fiscal 2024.

Ademas, Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Indicador del Componente 2

Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de componentes

El Componente 2 del programa presupuestario cumple con la sintaxis recomendada por la
MML, utilizando correctamente la estructura: producto o servicio + verbo en pasado
participio (“consultas médicas otorgadas”). Esto refleja que el componente esta orientado
a la provision de atencion médica a la poblacidén sin seguridad social en las colonias,
pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad.

En cuanto a la claridad en la definicion de bienes y/o servicios, el componente la cumple
parcialmente. Si bien se identifica que se brindan consultas médicas, el término es
demasiado general y no especifica la especialidad o tipo de atencién médica. Esta
ambiguliedad dificulta la operacionalizacion, es decir, la capacidad de traducir el servicio en
elementos medibles y concretos para evaluacién.

Factibilidad técnica de los indicadores de componentes

Con relacién a su factibilidad técnica el indicador del Componente 2 presenta multiples
deficiencias. La frecuencia de medicion de sus variables no es consistente con la
actualizacién de los medios de verificacion, ya que solo se dispone de un enlace al portal
de Transparencia del DIF Ciudad de México, el cual no cumple con los criterios necesarios
para ser considerado un medio de verificacién completo y verificable. Las variables
utilizadas en el método de calculo carecen de medios de verificacion adecuados, por tanto
no se tiene evidencia de que estos provengan de registros administrativos, fuentes oficiales
o informes internos que no requieran recursos extraordinarios. Ademas, el método de
calculo no mide con precision el logro del Componente 2, debido a que las variables no se
miden necesariamente en el mismo periodo y el Unico medio de verificacion disponible no
permite validar el indicador, lo que genera sesgos metodolégicos e incertidumbre sobre la
medicion temporal. Se sugiere precisar el periodo de medicion y detallar la informacién del
documento fuente para mejorar la factibilidad técnica del indicador.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Componente 2.

Para el indicador del Componente 2, se aclara el significado de “consultas otorgadas” y
“consultas médicas” con el fin de facilitar su medicién.

Cuadro 25. Ajustes del indicador a nivel de Componente 2

Nivel del indicador Componente 2

Resumen narrativo Consultas médicas otorgadas.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas médicas otorgadas a beneficiarios.
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Definicion

Método de calculo

Medio de verificacion

Frecuencia de medicion

De todas las consultas médicas planificadas para ser
otorgadas, este indicador mostrara qué porcentaje de
consultas médicas fueron otorgadas. Se considera la
totalidad de consultas programadas y otorgadas en dicho
periodo.

Nota:

Se entiende por consultas otorgadas, las que se realizaron
con el paciente y quedaron registradas en la hoja de calculo
del programa.

Se considera por consultas médicas, las registradas como
consulta médica, consulta prenatal, consulta de planificacion
familiar, consulta CADIC (Centros Asistenciales de
Desarrollo Infantil) (DIF, 2024).

((Numero de consultas médicas otorgadas en el periodo t) /
(Numero de consultas médicas programadas en el periodo
t)) * 100

Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual.
A cargo de la Direccién de Planeacion, Seguimiento y
Evaluacion, DIF CDMX. Disponible en ...

Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual

(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Nota: El resumen narrativo citado se transcribid textualmente del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
en la Ciudad de México (DIF CDMX). (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2.
Cuarto trimestre. Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables. Ejercicio fiscal

2024.

Ademas, Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Indicador del Componente 3

Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de componentes

El Componente 3 presenta una formulacion sintacticamente correcta, al expresar un
servicio brindado (“consultas dentales”) acompafiado de un verbo en pasado participio
(“otorgadas”), cumpliendo con los lineamientos de la MML. No obstante, su definicion es
solo parcialmente clara, ya que el término “consultas dentales” es demasiado amplio y
puede abarcar desde acciones preventivas hasta tratamientos especializados.

Segun la informacién de los registros de servicios que ofrece el Pp E166 (DIF, 2024), los
servicios incluyen limpieza dental, aplicaciéon de fluor, sellado de fosetas y fisuras, y
odontoxésis en diferentes modalidades de atencion. Dado que estos procedimientos
corresponden principalmente a la odontologia preventiva, se recomienda precisar el tipo de
servicio en el objetivo del componente, reformulandolo como “Consultas dentales
otorgadas”. Esta especificacion permitira una mejor alineacion con la orientacion a
resultados, al facilitar la operacionalizacion y medicion del logro del componente. La
odontologia preventiva se orienta a evitar la aparicién de enfermedades o, en su caso, a
reducir la gravedad o el dafio de las estructuras bucodentales cuando estas ocurren (Ramos
Montiel, Urgiles Urgiles y Vélez Ledn, 2018, p. 30), por lo que delimitar el objetivo hacia
consultas dentales especificas refuerza el enfoque preventivo y contribuye a evaluar con
mayor precision las intervenciones del programa.

Factibilidad técnica de los indicadores de componentes

Para el indicador del Componente 3, la frecuencia de medicién de las variables no es
consistente con la actualizacion de los medios de verificacion, ya que unicamente se
registra un enlace electrénico al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México, lo cual
no constituye un medio valido (CONEVAL, 2013, p.53). Las variables utilizadas en el método
de calculo no estan consideradas en los medios de verificacion disponibles, y se desconoce
si estos corresponden a registros administrativos, fuentes oficiales o informes internos que
permitan obtener la informacion sin recursos extraordinarios.

El método de calculo del indicador permite obtener un porcentaje, pero no especifica que
las variables se midan en el mismo periodo, lo que genera ambigliedad temporal y limita la
precision para reflejar el cumplimiento del objetivo del Componente 3. Ademas, el medio de
verificacion disponible no proporciona informacion suficiente para construir y validar
objetivamente el indicador, lo que constituye un sesgo metodoldgico.

Para mejorar la factibilidad técnica, se recomienda indicar “en el periodo t” al final de cada
variable y detallar el nombre completo del documento fuente, el drea responsable de
generarlo o publicarlo, el periodo de emisién y el enlace directo a la informacién (CONEVAL,
s.f).
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Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Componente 3.

El indicador de porcentaje de consultas dentales otorgadas se clasifica como un indicador
de eficacia y se deriva del objetivo del resumen narrativo registrado en el formato IAPI. Este
objetivo se selecciona porque su redaccién es clara, corresponde a uno de los servicios
proporcionados por el Pp y, ademas, ha sido monitoreado en la practica.

Cuadro 26. Ajustes del indicador a nivel de Componente 3

Nivel del indicador Componente 3

Resumen narrativo Consultas dentales preventivas otorgadas

Nombre del indicador Porcentaje de consultas dentales.

Definicion De todas las consultas dentales planificadas para ser
otorgadas, este indicador mostrara qué porcentaje de
consultas dentales fueron otorgadas. Se considera la
totalidad de consultas programadas y otorgadas en dicho
periodo.

Nota:

Se entiende por consultas dentales preventivas otorgadas, las
consultas que se concretaron con el paciente y quedaron
registradas en la hoja de calculo del programa.

Se considera por consultas dentales preventivas: Limpieza

dental, aplicacién tépica de fluor, sellado de fosetas y fisuras

en consultorio fijo; odontoxésis en consultorio fijo, en

consultorio Mdvil y en CACDI; limpieza dental, aplicacién

topica de fluor, sellado de fosetas y fisuras en consultorio

movil; limpieza dental, aplicacion tdpica de fluor, sellado de
fosetas y fisuras en CACDI (DIF CDMX, 2024).

Método de calculo ((Numero de consultas dentales preventivas otorgadas en el
periodo t) / (NUimero de consultas dentales preventivas
programadas en el periodo t)) * 100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual.
A cargo de la Direccion de Planeacion, Seguimiento vy
Evaluacién, DIF CDMX. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Hoja de calculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual
(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Nota: La Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Indicador del Componente 4

Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de componentes

El Componente 4 cumple plenamente con la sintaxis establecida por la MML al identificar
el servicio (“consultas psicolédgicas y psicoeducativas”) y emplear un verbo en pasado
participio (“otorgadas”). No obstante, la definicién del servicio es solo parcialmente clara,
ya que en la informacion de registro de servicios del programa (DIF, 2024) no se distingue
el término “consultas psicoeducativas”, lo que genera ambigliedad sobre su alcance y tipo
de atencion. Esta falta de precisidn dificulta la correcta operacionalizacion del indicador,
por lo que se recomienda ajustar la redaccién del componente a: “Consultas psicolégicas
otorgadas.”

Factibilidad técnica de los indicadores de Componentes.

El andlisis de factibilidad técnica del indicador del Componente 4 evidencia que este no
cumple con los criterios necesarios para considerarse técnicamente viable. El unico medio
de verificacién registrado corresponde a un enlace electrénico al portal de Transparencia
del DIF Ciudad de México, el cual no constituye una fuente suficiente ni confiable para
respaldar la medicion de las variables. Por tanto, no es posible asegurar que la frecuencia
de actualizacion de la informacion sea consistente con la periodicidad requerida para la
medicion del indicador.

Asimismo, las variables utilizadas en el método de caélculo carecen de medios de
verificacion adecuados, lo que impide confirmar que los datos necesarios para estimar el
indicador sean accesibles y verificables mediante registros administrativos, fuentes
oficiales o informes internos del programa. El método de calculo, aunque permite expresar
un porcentaje, presenta limitaciones metodoldgicas: no se especifica que las variables se
midan en el mismo periodo, lo que reduce la precisién temporal y genera sesgos en la
medicién del Componente 4.

Presentacion de los ajustes del indicador vigente del Componente 4.

El indicador de porcentaje de consultas dentales otorgadas es un indicador de eficacia, que
parte del objetivo del resumen narrativo incluido en el formato IAPI. Se retoma este objetivo
dado que su sintaxis es adecuada y es uno de los servicios que ofrece el Pp; ademas, es un
objetivo que en la practica fue monitoreado.

Cuadro 27. Ajustes del indicador a nivel de Componente 4

Nivel del indicador Componente 4

Resumen narrativo Consultas psicoldgicas otorgadas.
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Nombre del indicador Porcentaje de atenciones psicoldgicas otorgadas.

Definicion De todas las atenciones psicoldgicas planificadas, este indicador
mostrard qué porcentaje de atenciones psicoldgicas fueron
brindadas. Se considera la totalidad de consultas programadas en
dicho periodo.

Nota:

Se entiende por atenciones psicoldgicas otorgadas, las consultas
que recibio el paciente y quedaron registradas en la hoja de calculo
del programa.

Se considera por consultas psicoldgicas, las orientadas a la
reeducaciony prevencion de adicciones, depresién infantil, suicidio
y diversos tipos de violencia (DIF CDMX, 2024).

Método de calculo (Numero de consultas psicoldgicas otorgadas en el periodo t /
Numero de consultas psicoldgicas programadas en el periodo t) *
100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A
cargo de la Direccién de Planeacion, Seguimiento y Evaluacion, DIF
CDMX. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual
(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Ademas, Hoja de caélculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Apartado IV. Descripcion de los principales hallazgos y areas de mejora
identificadas en la valoracion especifica

Hallazgos de la valoracion especifica del indicador de Fin

El analisis del objetivo de Fin muestra que su redaccién esta parcialmente alineada con la
sintaxis metodolégica (“Contribuir + Objetivo sectorial + Mediante + Solucién del
problema”). Aunque inicia correctamente con el verbo contribuir, no se especifica el
mecanismo mediante el cual el programa contribuye al logro superior ni se expresa de
forma clara la solucién al problema de salud publica. Asimismo, el uso de verbos operativos
(garantizar) y cifras concretas en el texto desvirtia su caracter estratégico y de largo plazo,
al centrarse mads en la accién directa que en el resultado de desarrollo esperado.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda reformular el objetivo del Fin para alinearlo con la estructura metodoldgica
estandar y fortalecer su orientacién a resultados. En particular, debe eliminarse el verbo
“garantizar” y la cuantificacion, e incluir el elemento “mediante” para reflejar el medio de
contribucion. Una redaccidn sugerida seria: “Contribuir en la disminucion de defunciones por
enfermedades no transmisibles mediante el acceso a servicios de salud de primer nivel a la
poblacién sin seguridad social en la Ciudad de México.” Esta formulacién mantiene la
coherencia con el proposito del programa.

Hallazgos de la valoracion integral del indicador de Propésito

Los hallazgos permiten identificar diversos aspectos que limitan la orientacion a resultados
del objetivo de Propésito. En primer lugar, se observa que la redaccion cumple parcialmente
con la estructura sintactica establecida en la Metodologia de Marco Légico (MML), ya que
incluye un sujeto beneficiario —la poblacion sin seguridad social— y un verbo en presente,
pero el resultado planteado (“recibe suficientes servicios de salud”) no expresa un cambio
verificable en la condicion de vida de dicha poblacién. Este enfoque en la provision del
servicio, y no en sus efectos, contraviene los lineamientos institucionales que establecen
que el acceso efectivo se verifica Unicamente cuando las personas usuarias “obtienen
atencion, de calidad, cuando se requiere y [que] es resuelto el problema de salud”
(CONEVAL, 2014, p. 14), lo cual constituye un cambio directo en la condiciéon de salud del
usuario.

En segundo lugar, la delimitaciéon de la poblacién objetivo no es clara, ya que la mencion a
“colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad” introduce ambigiedad sobre el grupo
atendido, al no especificar si se trata de zonas reconocidas legalmente como originarias o
de areas identificadas por indicadores de marginacién o riesgo social. Esta falta de
precisién conceptual y operativa dificulta la construccion de indicadores de resultado y la
atribucion del cambio observado. Ademas, conforme a los criterios del propio CONEVAL, la
carencia por acceso a servicios de salud forma parte de la definicién de falta de seguridad
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social (CONEVAL, 2014, p. 12; CONEVAL, 2017, p. 4), por lo que la poblacién sin seguridad
social constituye un criterio objetivo suficiente para identificar a la poblacion objetivo del
programa, sin necesidad de agregar categorias territoriales ambiguas.

Finalmente, el enfoque del objetivo permanece en la dimensién de medios —la entrega de
servicios—, sin expresar el cambio positivo esperado en términos de acceso efectivo,
oportunidad o calidad de la atencién. Esta ausencia resulta critica porque, segun el estudio
cualitativo sobre derecho a la salud, la evaluacién debe considerar “si las personas usuarias
reciben la atencién necesaria en el momento oportuno” (CONEVAL, 2023, p. 61), lo que
constituye un resultado experimentado directamente por la poblacién. Asimismo, CONEVAL
(2014) sefala que la calidad puede aproximarse mediante indicadores basados en la
percepcion del usuario respecto a la adecuacion de los servicios a sus necesidades (p. 28),
lo cual confirma que oportunidad y calidad son dimensiones que describen resultados en
las personas, no caracteristicas abstractas del servicio. La ausencia de estas dimensiones
en la formulacién del Propdsito limita su alineacién con el enfoque de resultados y su
capacidad para reflejar mejoras en la condicién de salud de la poblacién atendida.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda reformular el Propdsito para hacerlo consistente con el enfoque de
resultados, sustituyendo el énfasis en la recepcion de servicios por la mejora efectiva en el
acceso Yy la calidad de la atencion. Esta reformulacion es necesaria porque, de acuerdo con
los lineamientos institucionales, el acceso efectivo se verifica cuando las personas usuarias
“obtienen atencidn, de calidad, cuando se requiere y [que] es resuelto el problema de salud”
(CONEVAL, 2014, p. 14), lo cual corresponde a un resultado experimentado directamente
por la poblacion, no a una caracteristica del servicio. De igual forma, el acceso efectivo
implica la “posibilidad de obtener atencion en salud cuando se requiere” (CONEVAL, 2014,
p. 24), y la evaluacién debe considerar si “las personas usuarias reciben la atencion
necesaria en el momento oportuno” (CONEVAL, 2023, p. 61), lo que refuerza que
oportunidad y calidad son dimensiones que describen un efecto en las condiciones de salud
del usuario.

En este sentido, una propuesta viable es: “La poblacién sin seguridad social que habita en
la Ciudad de México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de calidad.”
Esta formulacién traslada el foco desde la provision hacia el resultado en la poblacién,
integrando elementos que la literatura identifica como esenciales para el acceso efectivo.
Fajardo-Dolci et al. (2015) sefialan que el acceso efectivo no se limita a la utilizacién del
servicio, sino que comprende disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad,
dimensiones que describen la capacidad real de las personas para obtener atencién cuando
la necesitan y con efectos satisfactorios. Incorporar estas dimensiones en el Propdsito
permite que el objetivo represente un cambio verificable en la situacion de salud de la
poblacion sin seguridad social, especialmente en contextos donde la carencia de seguridad
social constituye una privacién documentada (CONEVAL, 2014, p. 12; CONEVAL, 2017, p.
4).
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Asimismo, la reformulacion propuesta refleja mejor el funcionamiento actual del Programa
presupuestario E166, el cual proporciona servicios propios del primer nivel de atencion —
como consultas médicas, detecciones, vacunacion, atencion del dolor, orientacidon vy
canalizacion— cuyo efecto directo se manifiesta cuando las personas logran acceder a
estos servicios de manera oportuna y reciben una atencidén que responde a sus
necesidades. Por tanto, centrar el Propdsito en el acceso oportuno y con calidad permite
medir un cambio claro, observable y atribuible al programa en la condicion de salud de la
poblacién usuaria.

Hallazgos de la valoracion integral del indicador del Componente 1

El andlisis del Componente 1 revela que su formulacién sintactica cumple con la MML, ya
que identifica claramente el producto (platicas de promocioén a la salud) y utiliza un verbo
en pasado participio (otorgadas). Esto evidencia que el componente describe un servicio
entregable por el programa. No obstante, se detecta que la definicion del servicio es
ambigua, pues el concepto de promocion a la salud es amplio y no especifica, por ejemplo,
los temas. Esta falta de precision limita la capacidad de verificar el resultado del
componente y de valorar si las acciones contribuyen efectivamente al logro del propésito
del programa.

Los indicadores del Componente 1 presentan deficiencias significativas en su factibilidad
técnica. La frecuencia de medicion de las variables no es consistente con la actualizacion
de los medios de verificacién, ya que el Unico recurso reportado es un enlace electrénico al
portal de Transparencia del DIF Ciudad de México, que no constituye un medio valido para
construir ni comprobar el indicador. Asimismo, las variables utilizadas en el calculo no estan
respaldadas por medios de verificacién claros, por lo que no se puede identificar registros
administrativos, fuentes oficiales o informes internos del programa. Ademas, el método de
calculo no permite medir con precision el resumen narrativo del Componente, debido a la
ausencia de un periodo definido para las variables y a la falta de un medio de verificacién
adecuado, lo que genera sesgos metodoldgicos. En particular, se identificaron dos tipos de
sesgos: un sesgo de informacién por clasificacién incorrecta no diferencial, derivado de la
falta de definicién temporal de las variables, y un sesgo de informacién por fallos en el
procedimiento de medicion, causado por la carencia de un medio de verificacion especifico.
Estos sesgos distorsionan sistematicamente los resultados y limitan la validez y
confiabilidad del indicador.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda precisar el alcance del servicio de promocién a la salud, detallando los tipos
de platicas, contenidos, modalidades y poblacion atendida, a fin de asegurar la coherencia
con los objetivos de salud publica y el propdsito del programa.

Para mejorar la factibilidad técnica del indicador del Componente 1, se sugiere: Especificar
claramente que las variables se miden “en el periodo t”. Detallar el nombre completo del
documento que respalda cada variable, el area responsable de su generacion o publicacion,

26



SECFETAFIA OE Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
ADMBISTRACON ¥ FINARIAS " . P
personas vulnerables” de la Ciudad de México

'Z %} OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA RGSAS

y el periodo de emisién del documento, asegurando que coincida con el periodo de medicion
del indicador. Y proporcionar el enlace directo al documento o fuente de informacion, de
modo que se pueda comprobar objetivamente la construccion del indicador.

Hallazgos de la valoracion integral del indicador del Componente 2

El Componente 2 cumple con la sintaxis recomendada por la MML, utilizando
correctamente la estructura producto o servicio + verbo en pasado participio (“consultas
médicas otorgadas”), lo que evidencia su orientacion a la provision de atencion médica a la
poblacién sin seguridad social en las colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad.
Sin embargo, la definicién del servicio es demasiado general, ya que el término “consultas
médicas” no especifica la especialidad o tipo de atencidn proporcionada, lo que dificulta la
operacionalizacion y medicién precisa del indicador.

El indicador del Componente 2 presenta deficiencias en la factibilidad técnicay en la validez
de sus medios de verificacion. La frecuencia de medicién de sus variables no es consistente
con la actualizacion de los medios de verificacion, ya que Unicamente se dispone de un
enlace al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México, el cual no cumple con los
criterios de un medio de verificacién completo y verificable (CONEVAL, 2013, p. 53).
Asimismo, las variables incluidas en el método de calculo carecen de medios de verificacién
adecuados y no se dispone de evidencia de que la informacién disponible del programa
sean registros administrativos, fuentes oficiales o informes internos que permitan obtener
la informacion sin requerir recursos extraordinarios. Adicionalmente, el método de calculo
del indicador no permite medir con precision el logro del objetivo del Componente 2. No se
garantiza que las variables se midan en el mismo periodo, lo que genera sesgos
metodoldgicos y limita la confiabilidad temporal del indicador. En particular, se identifican
dos sesgos: un sesgo de informacidn por clasificacion incorrecta no diferencial, ocasionado
por la omisién del periodo de referencia en las variables, y un sesgo por fallos en el
procedimiento de medicion, asociado al uso de un medio de verificacion general e
inidentificable. Ambos sesgos afectan la precision de la medicién y la capacidad de reflejar
correctamente el desempefio del componente.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda precisar el tipo de consultas médicas que se ofrecen, incluyendo categorias
como medicina general, pediatria o atencion preventiva, para facilitar la medicién y
evaluacion de los resultados.

Para mejorar la factibilidad técnica del indicador del Componente 2, se recomienda:
Incorporar en cada variable del indicador la especificacion temporal “en el periodo t” para
garantizar consistencia en la medicion. Documentar claramente el nombre completo del
documento fuente, el drea responsable de la informacién, el periodo de emisién y el vinculo
directo al documento o pdgina electrénica correspondiente, de manera que el medio de
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verificacion sea completo, verificable y util para la construccién del indicador (CONEVAL,
s.f).

Hallazgos de la valoracion integral del indicador del Componente 3

El objetivo del Componente 3 presenta una sintaxis adecuada segun la MML, al incluir un
sustantivo que describe el servicio (consultas dentales) y un verbo en pasado participio
(otorgadas), lo que permite identificar que se trata de un servicio efectivamente
proporcionado. Sin embargo, la definicién del servicio es ambigua y poco precisa, ya que el
término “consultas dentales” puede incluir distintos tipos de atencién (preventiva, curativa
o de especialidad), lo que limita la interpretacion uniforme del indicador y la precisién de su
medicion. Conforme a la evidencia presentada por DIF en la Hoja de calculo de la ficha
técnica MIR E166 se puede constatar que el programa se centra en servicios de odontologia
preventiva.

El andlisis de factibilidad técnica del indicador del Componente 3 presenta deficiencias
importantes. La frecuencia de medicién de las variables no puede verificarse por medio del
unico medio de verificacion registrado, el cual es un enlace electronico al portal de
Transparencia del DIF Ciudad de México, y que no constituye un registro valido segun los
lineamientos de CONEVAL (2013, p.53). Las variables utilizadas en el método de célculo no
cuentan con medios de verificacion claros, y se desconoce si los recursos disponibles
corresponden a registros administrativos, fuentes oficiales o informes internos que
permitan la obtencién de informacion sin requerir recursos extraordinarios. Ademas, se
identificaron dos sesgos en el indicador: un sesgo de informacién por clasificacion
incorrecta no diferencial, derivado de la definicion insuficiente de las variables y la falta de
un periodo temporal claro, y un sesgo por fallos en el procedimiento de medicién, causado
por la ausencia de un medio de verificacién especifico. Estos sesgos impiden obtener
mediciones precisas y confiables.

Areas de mejora identificadas.

Se recomienda ajustar la redaccion a “Consultas dentales preventivas otorgadas”, a fin de
reflejar con precisién el tipo de servicio brindado y fortalecer la congruencia con el objetivo
de propésito. Definir o enumerar los tipos de servicios de odontologia para evitar
ambigtiedades con respecto a lo que se esta midiendo.

Para mejorar la factibilidad técnica del indicador, se sugiere: Indicar explicitamente, al final
de cada variable, el periodo de medicion (ej. “en el periodo t”) para garantizar coherencia
temporal. Y detallar claramente los medios de verificacién, incluyendo el nombre completo
del documento fuente, el area responsable de su emision, el periodo al que corresponde y
el enlace directo a la informacién. Estas acciones permitiran que el indicador sea medible
de manera objetiva y confiable, reduciendo los sesgos metodoldgicos y asegurando que los
medios de verificacion sean adecuados (CONEVAL, s.f.).

Hallazgos de la valoracién integral del indicador del Componente 4
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El analisis del Componente 4 muestra que el resumen narrativo cumple con la sintaxis
establecida por la MML, al identificar claramente el servicio (“consultas psicolégicas y
psicoeducativas”) y emplear el verbo en pasado participio (“otorgadas”). Sin embargo, se
detecta que la definicidn del servicio es parcialmente clara. En la Hoja de célculo de la ficha
técnica MIR E166 (DIF, 2024) no se identifica de forma explicita el término “consultas
psicoeducativas”, lo que genera ambigiiedad sobre su contenido y sobre cédmo se registran
o contabilizan dichas atenciones. Esta imprecision puede afectar la correcta gestién y
seguimiento del componente, al no delimitar con claridad el tipo de servicio brindado.

El andlisis del indicador del Componente 4 muestra que carece de medios de verificacién
adecuados. El unico recurso registrado, un enlace al portal de Transparencia del DIF Ciudad
de México, no proporciona informacién suficiente ni confiable para construir y evaluar el
indicador. Asimismo, las variables que integran el método de calculo no cuentan con
fuentes verificables, lo que impide confirmar su disponibilidad y consistencia para la
medicién. El indicador presenta un sesgo de informacion por clasificacion incorrecta no
diferencial, debido a la falta de definicion temporal de las variables, y un sesgo de
informacion por fallos en el procedimiento de medicién, derivado de la ausencia de un
medio de verificacién identificable. Estos sesgos limitan la validez y confiabilidad del
indicador, asi como su capacidad para medir con precision el fenédmeno que se pretende
observar.

Areas de mejora identificadas.

Se sugiere revisar y precisar la denominacion del servicio en el resumen narrativo del
Componente 4, eliminando términos que no cuenten con una definicion o evidencia
operativa en las fuentes de informacién del programa. En especifico, se recomienda ajustar
la redaccion a: “Consultas psicoldgicas otorgadas”, con el fin de asegurar coherencia entre
la formulacion del componente, los medios de verificacion y los registros administrativos.
Esta adecuacion contribuiria a mejorar la claridad del indicador y facilitar su medicion y
seguimiento.

Para fortalecer la factibilidad técnica del indicador, se recomienda especificar el periodo de
medicién de cada variable en el método de calculo, utilizando expresiones como “en el
periodo t”, para garantizar precision temporal. Presentar los datos completos del medio de
verificacion tales como el nombre completo del documento fuente, el area responsable de
su elaboracién o publicacién, el periodo de emision y el enlace directo a la informacion
utilizada.

29



Conclusiones



u ‘é QUDAD DE MEXICO

SECFETAFIA OE Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
ADMBISTRACON ¥ FINARIAS " . P
personas vulnerables” de la Ciudad de México

ALMA I MENDOZA RGSAS

Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones por indicador:
Indicador a nivel del Fin.

El objetivo de Fin, en su redaccion actual, no refleja plenamente la orientacion a resultados
ni la alineacion con los objetivos sectoriales de salud. Su mejora es necesaria para asegurar
coherencia interna con el Propdsito y con los instrumentos de planeacién estatal. Una
formulacion centrada en los resultados —mads que en las acciones— permitira medir de
manera mas efectiva la contribucion del programa al bienestar social de la poblacion sin
seguridad social en la Ciudad de México.

Indicador a nivel del Propdsito.

La valoracion del Propdsito evidencia que, si bien la sintaxis formal esta completa, el
objetivo no esta orientado a resultados y no refleja el cambio directo esperado en la
condicion de salud de la poblacion sin seguridad social. El resultado planteado es ambiguo,
no permite verificar el efecto de la intervencién y se encuentra centrado en la provision del
servicio, lo cual es incompatible con la MML. La poblacién objetivo esta definida
parcialmente, y no corresponde de manera precisa a la operacion real del programa ni a
criterios verificables de vulnerabilidad. El analisis documental confirma que el acceso
efectivo, la oportunidad y la calidad de la atencion son resultados experimentados por la
poblacién usuaria que deben reflejarse en el objetivo y en sus indicadores. Por ello, la
reformulacion del Propdsito hacia el acceso a servicios de salud de primer nivel oportunos
y de calidad representa una mejora sustantiva en términos de claridad, pertinencia y
orientacion a resultados, ademas de alinearse con la naturaleza de los servicios prestados
por el Pp E166.

Indicador a nivel del Componente 1.

El Componente 1 presenta una formulacién sintactica adecuada, conforme a los
lineamientos de la MML, al describir un producto terminado mediante un verbo en pasado
participio. No obstante, su contenido conceptual requiere mayor precision para garantizar
que el servicio de promocion a la salud esté claramente definido y orientado hacia
resultados verificables. El fortalecimiento de la especificidad y los mecanismos de
medicion permitirda mejorar la trazabilidad entre la entrega del servicio y el logro del
propdsito del programa, consolidando su orientacion a resultados y su alineacién con el
enfoque de gestion para resultados del gasto publico.

Sin embargo, el indicador del Componente 1, en su estado actual, no cumple con los
criterios de factibilidad técnica. La falta de medios de verificacion adecuados, la ausencia
de especificacion temporal en las variables y la dependencia de un enlace electrénico no
validado impiden que el indicador mida de forma precisa el logro del componente. Estas
inconsistencias generan sesgos metodolégicos que afectan la validez y confiabilidad de los
resultados, limitando su utilidad para la evaluacién objetiva y la gestion del programa. En
particular, se identifican dos tipos de sesgos: un sesgo de informacion por clasificacién
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incorrecta no diferencial, derivado de la falta de definiciéon temporal en las variables, y un
sesgo de informacién por fallos en el procedimiento de medicién, debido a la carencia de
un medio de verificacion especifico. Corregir estos sesgos mediante la revisidn y ajuste de
los medios de verificacion y del método de calculo es indispensable para garantizar
mediciones confiables y asegurar que el indicador sea una herramienta técnica y util para
la toma de decisiones.

Indicador a nivel del Componente 2.

El Componente 2 esta correctamente redactado en términos de sintaxis y enfoque en la
prestacion de servicios médicos a la poblacion sin seguridad social. No obstante, la
amplitud en la definicion de “consultas médicas” limita la claridad y precisién en la medicion
de los resultados. Mejorar la especificidad y operacionalizacién del servicio permitira
evaluar de manera mas efectiva el desempefio del componente.

De manera similar, el indicador del Componente 2 no cumple con los criterios de factibilidad
técnica ni con los requerimientos de medios de verificacion validos, lo que limita su
capacidad para reflejar de manera precisa la gestion del componente. Ademas, presenta
sesgos metodoldgicos, especificamente un sesgo de informacién por clasificacion
incorrecta no diferencial, derivado de la falta de definicién temporal en las variables, y un
sesgo por fallos en el procedimiento de medicién, debido a la ausencia de un medio de
verificacion especifico. Estas inconsistencias afectan la validez y la confiabilidad del
indicador. La implementacion de las recomendaciones, como la definicién clara de las
variables, la especificacién de periodos y el establecimiento de medios de verificacion
identificables, permitiria mejorar su objetividad y consistencia.

Indicador a nivel del Componente 3.

El Componente 3 presenta una formulacion sintacticamente correcta, pero con debilidades
conceptuales derivadas de la amplitud del término consultas dentales. Esta falta de
especificidad limita la capacidad del indicador para medir de forma precisa los servicios
producidos, reduciendo su utilidad para la toma de decisiones orientada a resultados.

Asimismo, el indicador del Componente 3 no cumple con los criterios de factibilidad técnica,
debido a la ausencia de medios de verificacion validos y a problemas metodoldgicos en la
medicién temporal de las variables. Estas inconsistencias generan sesgos metodoldgicos,
especificamente un sesgo de informacion por clasificacion incorrecta no diferencial,
derivado de la falta de definicidn clara del periodo de medicién, y un sesgo por fallos en el
procedimiento de medicidn, asociado a la carencia de un medio de verificacion especifico.
Ambos sesgos afectan la validez y confiabilidad del indicador, impidiendo que su disefio
actual permita validar de manera objetiva el cumplimiento del objetivo del componente. La
correccion de estas deficiencias es esencial para garantizar mediciones precisas y Utiles
para la toma de decisiones.
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Indicador a nivel del Componente 4.

La sintaxis del objetivo del Componente 4 es correcta, pero con debilidades en la precision
conceptual del servicio descrito. La ambigiiedad detectada limita la gestién del
componente, ya que dificulta la identificacion y registro de los productos efectivamente
entregados por el programa. Ajustar la redaccién conforme a la evidencia disponible
permitira fortalecer la consistencia interna del componente y mejorar la trazabilidad entre
la planificacion, la ejecucién y el seguimiento administrativo.

Por otra parte, el indicador del Componente 4 presenta deficiencias de factibilidad técnica
que impiden su uso efectivo para la gestion del programa. La ausencia de medios de
verificacion adecuados y la falta de precisidon temporal generan incertidumbre sobre los
datos y limitan la capacidad de evaluar el avance del Componente. Estas inconsistencias
reflejan sesgos metodoldgicos, especificamente un sesgo de informacién por clasificacion
incorrecta no diferencial, derivado de la falta de definicion temporal de las variables, y un
sesgo por fallos en el procedimiento de medicién, debido a la carencia de un medio de
verificacion identificable. Ambos sesgos afectan la validez y confiabilidad del indicador,
impidiendo que mida con precision el fendmeno que se pretende observar. Para fortalecer
su utilidad, se requieren ajustes en los medios de verificacion y en la metodologia de
calculo.
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Anexo B

Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de fin

El andlisis de la informacion del indicador del objetivo a nivel de Fin se basé en la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) del Programa presupuestario E166 Servicios
asistenciales a personas vulnerables (Pp E166) elaborada para el anteproyecto de
presupuesto 2024, integrada en el SSIAP y presentada por el DIF-CDMX.

1. ¢El resumen narrativo de Fin esta redactado con la siguiente sintaxis: ;Contribuir +
Objetivo sectorial + Mediante + Solucién del problema?

Respuesta: 1. La sintaxis esta parcialmente formulada.
El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del Fin del programa se formula de la siguiente manera: “Contribuir a garantizar
la atencion a la salud, con igualdad e inclusion, a los cuatro millones de personas que no
cuentan con seguridad social.” El enunciado analizado cumple parcialmente con dicha
estructura. Si bien inicia correctamente con el verbo normativo “Contribuir”, no incorpora
explicitamente el componente “mediante”, que define el medio o ruta causal por la cual se
contribuira al Fin. Asimismo, aunque se alude al problema estructural —la falta de seguridad
social de una parte significativa de la poblaciéon—, la formulacién no expresa la solucién o
resultado deseado.

Por otra parte, el Fin debe enunciar un estado final deseado o un resultado de alto nivel (un
sustantivo o una frase nominal que denote un logro, como "salud garantizada"), no una
acciéon en si misma ("garantizar"). El uso de "contribuir a" es la forma estandar y
recomendada en la Metodologia de Marco Légico (MML) para los objetivos de Fin, ya que
reconoce que el programa no es el Unico factor que lograra ese impacto. En ese sentido, la
palabra "garantizar" afiade una capa de accién innecesaria y redundante al objetivo.
Ademads, la cuantificacion (“cuatro millones”) deberia omitirse del texto del Fin, ya que esa
cifra cambia con el tiempo y corresponde a indicadores, no al enunciado mismo.

Por lo que, se recomienda reformular el objetivo del Fin incorporando el medio de acciény
la solucién del problema: “Contribuir en la disminucién de defunciones por enfermedades
no transmisibles mediante el acceso a servicios de salud de primer nivel a la poblacién sin
seguridad social en la Ciudad de México.”

La evidencia que respalde la respuesta:

Objetivo a nivel de Fin

Contribuir a garantizar la atencién a la salud, con igualdad e inclusién, a los cuatro millones de
personas que no cuentan con seguridad social.
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Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.

2. ;El resumen narrativo de Fin hace referencia claramente a la solucién de un problema
de desarrollo o a la consecucion de un objetivo superior (nacional, sectorial, institucional,
o de planeacion estatal) vinculado al Propésito del Pp?

Respuesta: 0. No.
El analisis que justifique la respuesta:

En la sintaxis del objetivo del Fin no se expresa de manera explicita el medio o mecanismo
mediante el cual se contribuira al Fin.

La evidencia que respalde la respuesta:

Objetivo a nivel de Fin

Contribuir a garantizar la atencién a la salud, con igualdad e inclusién, a los cuatro millones de
personas que no cuentan con seguridad social.

Objetivo sectorial

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.
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Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de Propdésito

6. ¢El resumen narrativo de Propdsito del Pp cuenta con la siguiente sintaxis: sujeto
beneficiario (poblacion objetivo o area de enfoque) + verbo en presente + Resultado
logrado?

Respuesta: 2. La sintaxis esta completamente formulada.
El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con la Guia Enfoque de Resultados para la construccion de objetivos e
indicadores de resultados de programas sociales del CONEVAL (2018), el Propdsito de un
programa debe expresar el efecto directo que se busca lograr en la poblacion objetivo
mediante una redaccion que combine el sujeto beneficiario, un verbo en presente y el
resultado alcanzado. Esta estructura permite reflejar un cambio concreto en las
condiciones de vida de la poblacién como resultado de la intervencion del programa,
diferencidndolo de la simple entrega de bienes o servicios (CONEVAL, 2018, pp. 22-23).

Por tanto, el objetivo de Propésito: “La poblacion sin seguridad social que habita en las
colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe
suficientes servicios de salud”, si cumple con la estructura formal, ya que identifica al sujeto
beneficiario y utiliza un verbo en presente; sin embargo, el resultado expresado (“suficientes
servicios de salud”) es ambiguo y no permite identificar con claridad el cambio esperado en
las condiciones de salud de la poblacién usuaria. Desde la perspectiva del MML, el objetivo
de Propdsito debe centrarse en el cambio en la condicidn de la poblaciéon y no en la mera
provisién administrativa de un servicio. En la formulacién de objetivos dentro de la MIR, el
énfasis del Propodsito debe recaer en el efecto directo experimentado por la poblacién
usuaria, no en la disponibilidad del servicio como insumo.

Por ello, se recomienda precisar el cambio esperado con mayor claridad, como: “tienen
acceso a servicios de salud oportunos y de calidad”. Usar “acceso a servicios de salud” es
mejor porque enfoca el objetivo en los resultados para la poblacién, considerando
oportunidad y calidad de la atencidn. El “acceso a servicios de salud oportunos y de calidad”
no se refiere Unicamente a una cualidad del servicio prestado; describe un resultado
experimentado directamente por la poblacion usuaria, conforme a la definicion institucional
de acceso efectivo. EI CONEVAL (2014) establece que el acceso efectivo se verifica cuando
las personas “obtienen atencion, de calidad, cuando se requiere y [que] es resuelto el
problema de salud” (p. 14). Esto significa que el acceso no se agota en la disponibilidad del
servicio, sino que se materializa en la experiencia de la poblacion al recibir atencion
oportuna y adecuada. De igual forma, el acceso y uso efectivo implica la “posibilidad de
obtener atencién en salud cuando se requiere” (CONEVAL, 2014, p. 24), condicion que solo
puede medirse a través de los efectos que dicha atencién genera en las personas, como la
oportunidad, la calidad percibida y la resolucion del malestar. El estudio cualitativo sobre
derecho a la salud confirma que la evaluacion debe analizar “si las personas usuarias
reciben la atencion necesaria en el momento oportuno” (CONEVAL, 2023, p. 61), lo que
constituye un cambio observable en la situacién de salud y no una simple propiedad del

37



u ‘é QUDAD DE MEXICO

SECFETAFIA OE Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
ADMBISTRACON ¥ FINARIAS " . P
personas vulnerables” de la Ciudad de México

ALMA I MENDOZA RGSAS

servicio. Por lo tanto, formular el Propdsito en términos de acceso oportuno y con calidad
si traduce un resultado en la poblacién, en tanto describe la manera en que la atencion
recibida modifica su estado inmediato frente a un problema de salud, en congruencia con
la MML y con la practica real del Pp E166.

En consecuencia, la simple mencion de “recibir suficientes servicios” describe una
caracteristica del servicio, pero no un resultado en la condicion de salud de la poblacion.
Por ello, se propuso reformular el Propdsito como: “La poblacién sin seguridad social que
habita en la Ciudad de México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de
calidad”. Esta recomendacion se sustenta en la operacion real del Pp E166 y en el marco
normativo del primer nivel de atencién. El Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal
(2011) establece que dicho nivel incluye promocién, protecciéon especifica, diagndstico
temprano, tratamiento oportuno, rehabilitacion y atencion médica basica. Esto coincide con
la oferta efectiva del programa: servicios médicos, dentales, vacunacién, detecciones,
canalizacion, orientacion y seguimiento brindados en consultorios fijos y méviles en las 16
alcaldias. De acuerdo con entrevistas a personal médico, las personas usuarias acuden
principalmente por malestar o dolor, y el efecto atribuible del programa radica en la atencion
oportuna y la calidad con que se resuelve esa necesidad inmediata.

En este sentido, reformular el Propdsito con base en el acceso a servicios de salud de primer
nivel permite expresar un resultado tangible que si representa un cambio en la condicion de
salud de la poblacién usuaria, entendida como la mejoria o resolucién del malestar o del
riesgo inmediato de enfermedad.

La evidencia que respalde la respuesta:

Objetivo a nivel de Propdsito

La poblacién sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios de mayor
vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe suficientes servicios de salud.

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.
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7. ¢El Propésito del Pp define de manera clara su poblacién objetivo (PO) y esta es tinica?
Respuesta: 1. Parcialmente.

El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo de Propdsito del programa presupuestario establece que “La poblacién sin
seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad de la
Ciudad de México recibe suficientes servicios de salud”. Desde la perspectiva de marco
l6gico, la poblacién objetivo (PO) se define parcialmente: se identifica claramente a la
poblacidn sin seguridad social, pero el concepto de “colonias, pueblos y barrios de mayor
vulnerabilidad” resulta ambiguo, ya que no se especifica de manera objetiva qué localidades
comprende (CONEVAL, 2018, p. 21). Asimismo, no se refiere a los pueblos y barrios
originarios, definidos en el articulo 58 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México, ni
se limita a otros barrios con caracteristicas de vulnerabilidad social especifica.

De acuerdo con los operadores del Pp E166, el programa adopta un enfoque de servicios
universales, brindando atencion de salud a toda persona que lo solicita, sin considerar su
estatus socioecondémico ni su afiliacion a la seguridad social. Esta universalidad se
confirma con la ausencia de mecanismos de recoleccion de informacién socioeconémica
y de registro de afiliacion médica durante la prestacion del servicio, segun se relevo en
entrevista.

Esta practica operativa pareceria contraria al mandato legal del DIF CDMX.
Especificamente, contraviene el objetivo de promocion de la asistencia social y prestacion
de servicios asistenciales (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México, 2022, Art. 1) y el articulo 2 de la Ley de Asistencia e Integracion Social para el
Distrito Federal (2022). Dicho articulo sefiala que las acciones de asistencia social deben
dirigirse a la "poblacion vulnerable o en situacion de riesgo”, cuya vulnerabilidad se define
por la "condicion de desventaja, abandono o desproteccidn fisica, mental, juridica o social".

Sin embargo, desde la perspectiva de la salud publica, existe un traslape conceptual crucial.
Las personas en esas condiciones de vulnerabilidad o riesgo social tienen una alta
probabilidad de no contar con un empleo formal y, por ende, carecer de seguridad social.
En el contexto mexicano, la seguridad social es un paquete integral de derechos; en el que
la afiliacion a servicios médicos es un componente central e indispensable. Por lo tanto, la
caracteristica operativa de atender a la poblacion "sin seguridad social" describe
indirectamente a aquellas personas vulnerables que no tienen garantizado un derecho
formal a la salud, justificando parcialmente la accién del DIF dentro de su mandato
asistencial.

En ese contexto se sugiere que la poblacion objetivo se defina como:
“La poblacion sin seguridad social que habita en la Ciudad de México.”

La definicién propuesta sustituye términos ambiguos como "pueblos y barrios de mayor
vulnerabilidad" por un criterio operativo y facilmente identificable: la carencia de seguridad
social. Esto permite a los operadores del programa identificar sin ambigliedad a los
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beneficiarios, evitando interpretaciones subjetivas sobre qué constituye un "barrio
vulnerable".

Como se ha establecido, la Ley de Asistencia e Integracion Social para el Distrito Federal
(Art. 2) mandata al DIF a atender a la poblacién "vulnerable o en situacion de riesgo". La
carencia de seguridad social es un indicador objetivo y reconocido de vulnerabilidad. Las
personas sin este derecho formal carecen de un pilar fundamental de proteccion social
(salud, pensiones, riesgos de trabajo), lo que las coloca en una situacién de riesgo
socioecondmico inherente. Por lo tanto, caracterizar a la poblacién sin seguridad social
como vulnerable es conceptualmente correcto y justifica la intervencién asistencial del DIF.

La evidencia que respalde la respuesta:

Objetivo a nivel de Propdsito

La poblacién sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios de mayor
vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe suficientes servicios de salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.
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8. ¢En el Propésito del Pp se identifica de manera claray unica el cambio positivo esperado
enlaP0O?

Al responder esta pregunta es necesario recordar que la entrega o el acceso a un bien o
servicio no es un resultado.
Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El Propdsito actual del Programa Presupuestario E166: “La poblacion sin seguridad social
que habita en las colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad de la Ciudad de México
recibe suficientes servicios de salud”, cumple parcialmente con esta estructura sintactica. Si
bien identifica correctamente al sujeto beneficiario y emplea el verbo en presente, el
resultado (“recibe suficientes servicios de salud”) se centra en la provision, no en el cambio
esperado a partir de la intervencion del programa.

Esta formulacion presenta dos debilidades conceptuales y metodolégicas:

El uso del verbo “recibir” (RAE, s. f.: “tomar lo que le dan o le envian”) denota una accién
pasiva. Esto diluye la atribucion del cambio generado por el programa en la poblacion
objetivo y obstaculiza la formulacién de indicadores orientados a resultados. En efecto,
“recibir” alude a una accion administrativa centrada en el prestador del servicio —la entrega
del mismo—, describiendo un proceso operativo mas que un resultado o un efecto en la
salud de las personas usuarias.

El término “suficientes” carece de una definicion objetiva o un estandar de referencia
verificable (¢suficiente respecto a qué o segun quién?). Esto incumple los criterios de
claridad y verificabilidad exigidos por la metodologia de indicadores de desempefio.

Para que un Propdsito cumpla con el enfoque de resultados, debe expresar el cambio o
efecto directo que procura en la poblacién objetivo (poblaciéon sin seguridad social).
Partiendo de la definicion de seguridad social en México, la afiliacién a servicios médicos
de alguna institucion es su componente central e indispensable. Por consiguiente, la
poblacion sin seguridad social se encuentra en carencia por acceso a servicios de salud, de
acuerdo con los criterios del CONEVAL (2014, p. 12). Esta caracterizacion se refuerza al
considerar que uno de los criterios utilizados para medir la carencia de seguridad social es,
precisamente, la falta de acceso a servicios médicos (CONEVAL, 2017, p. 4). Ademas, el
acceso efectivo se expresa en resultados experimentados directamente por las personas,
como obtener atencion de calidad cuando se requiere y que sea resuelto el problema de
salud (CONEVAL, 2014, p. 14). Estos elementos muestran que el acceso oportuno y con
calidad es un cambio directo en la condicion de salud de la poblacién usuaria.

La literatura académica refuerza esta distincion. Fajardo-Dolci et al. (2015) explican que el
acceso efectivo a los servicios de salud implica mas que la simple utilizacién o recepcion
de servicios; incluye disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, es decir, la
capacidad real de las personas para obtener atencion cuando la necesitan y con resultados
satisfactorios. Este planteamiento coincide con los lineamientos institucionales que
sefalan que la calidad y la oportunidad son dimensiones que afectan directamente la
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experiencia de salud de la poblacién usuaria, y deben evaluarse considerando si reciben la
atencion necesaria en el momento oportuno (CONEVAL, 2023, p. 61). El propdsito del
programa, por tanto, debe reflejar este concepto dinamico de acceso efectivo, entendido
como un resultado verificable en la poblacion usuaria, y no como la mera recepcion pasiva
de insumos.

Derivado del andlisis se realiza la siguiente recomendacion:

“La poblacion sin seguridad social que habita en la Ciudad de México accede a servicios de
salud de primer nivel oportunos y de calidad.”

La evidencia que respalde la respuesta:

Objetivo a nivel de Propdsito

La poblacién sin seguridad social que habita en las colonias, pueblos y barrios de mayor
vulnerabilidad de la Ciudad de México recibe suficientes servicios de salud.

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. MIR del Pp E166 Servicios Asistenciales a personas
vulnerables para el ejercicio fiscal 2024.
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Valoracion de la orientacion a resultados del objetivo de componentes

Indicador del Componente 1

11. ¢El resumen narrativo de componentes del Pp cuenta con la siguiente sintaxis:
producto terminado o servicio proporcionado + verbo en pasado participio?

Respuesta: 2. La sintaxis esta completamente formulada.
El andlisis que justifique la respuesta:

El Componente 1 cumple con la sintaxis sugerida por la Metodologia del Marco Légico
(MML) (SCHP, s.f., p13), ya que identifica un producto o servicio (“platicas de promocién a
la salud”) seguido del verbo en pasado participio (“otorgadas”). Este componente refleja la
entrega de un servicio, lo que constituye un insumo para el programa.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.
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12. ;Los componentes del Pp definen de manera clara los bienes y/o servicios que
brindan?

Respuesta: 1. Parcialmente.

El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo del componente indica que se otorgan platicas de promocion a la salud, lo que
identifica el tipo de servicio que se brinda. Sin embargo, el concepto de promocion a la salud
es amplio. Segun Cantd Martinez (2012), la Carta de Ottawa (OMS, 1986) establece que
“consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma” (p. 163). Por tanto, es necesario detallar las platicas que
se consideran orientadas a la promocion a la salud.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

Fuente: Elaboracién propia con base en SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI).
Apartado 2. Cuarto trimestre.
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Indicador del Componente 2

11. ¢El resumen narrativo de componentes del Pp cuenta con la siguiente sintaxis:
producto terminado o servicio proporcionado + verbo en pasado participio?
Respuesta: 2. La sintaxis esta completamente formulada.

El andlisis que justifique la respuesta:

El Componente 2 cumple con la sintaxis recomendada por la MML (SCHP, s.f., p13):
“consultas médicas” como servicio y “otorgadas” como verbo en pasado participio. Este
componente permite la provision de atencion médica a la poblacion sin seguridad social en
las colonias, pueblos y barrios de mayor vulnerabilidad.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

Consulta médicas otorgadas.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto
trimestre. FOCCAP, 2024.
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12. ;Los componentes del Pp definen de manera clara los bienes y/o servicios que
brindan?
Respuesta: 1. Parcialmente.

El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo establece que se brindan consultas médicas, lo cual define el tipo general de
servicio ofrecido. Sin embargo, es necesario precisar la especialidad o tipo de atencion
médica que se proporciona, ya que el término “consultas médicas” es amplio y puede incluir
diversas modalidades. Esta falta de especificidad dificulta la operacionalizacion del
concepto, es decir, la traduccién de un término abstracto en elementos medibles y
concretos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 2

Consulta médicas otorgadas.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto
trimestre. FOCCAP, 2024.
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Indicador del Componente 3
11. ¢El resumen narrativo de componentes del Pp cuenta con la siguiente sintaxis:
producto terminado o servicio proporcionado + verbo en pasado participio?

Respuesta: 2. La sintaxis esta completamente formulada
El andlisis que justifique la respuesta:

El Componente 3 igualmente satisface la sintaxis indicada por la MML (SCHP, s.f,, p. 13),
dado que presenta un servicio proporcionado (“consultas dentales”) acompafado del verbo
en pasado participio (“otorgadas”). Este componente representa esencialmente un insumo
operativo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Consultas dentales otorgadas.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
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12. ;Los componentes del Pp definen de manera clara los bienes y/o servicios que
brindan?

Respuesta: 1. Parcialmente.

El andlisis que justifique la respuesta:

El componente establece que se otorgan consultas dentales, lo que define el tipo general
de servicio brindado. Sin embargo, el concepto de consultas dentales es amplio, pues puede
comprender desde acciones preventivas —como limpiezas, aplicacion tépica de flaor o
sellado de fosetas y fisuras— hasta consultas de especialidad. De acuerdo con la
informacion contenida en la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166" (DIF, 2024), las
consultas que ofrece el DIF incluyen limpieza dental, aplicacion topica de fluor, sellado de
fosetas y fisuras, y odontoxésis en consultorios fijos, moviles y en los Centros de Atencién
y Cuidado para el Desarrollo Integral (CACDI).

Por otra parte, la odontologia preventiva se orienta a evitar la aparicion de enfermedades o,
en su caso, a reducir la gravedad o el dafo de las estructuras bucodentales cuando estas
ocurren (Ramos Montiel, Urgiles Urgiles y Vélez Ledn, 2018, p. 30). En este sentido, se
recomienda precisar en la definicion del objetivo el tipo de consulta dental que se ofrece y
completar la sintaxis del objetivo de la siguiente manera: Consultas dentales preventivas
otorgadas. Esto permitira una operacionalizacion mas clara del concepto, favoreciendo la
medicion del objetivo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 3

Consultas dentales otorgadas.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.

1 Es un documento interno que contiene los registros de todos los servicios brindados por el DIF por medio del
Pp E166 de manera mensual.
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Indicador del Componente 4

11. ¢El resumen narrativo de componentes del Pp cuenta con la siguiente sintaxis:
producto terminado o servicio proporcionado + verbo en pasado participio?

Respuesta: 2. La sintaxis esta completamente formulada

El analisis que justifique la respuesta:

El Componente 4 cumple con la sintaxis sefialada por la MML (SCHP, s.f., p13): identifica el
servicio (“consultas psicoldgicas y psicoeducativas”) y el verbo en pasado participio
("otorgadas”).

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

Consultas psicologicas y psicoeducativas otorgadas.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto
trimestre. FOCAPP, 2024.
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12. ;Los componentes del Pp definen de manera clara los bienes y/o servicios que
brindan?

Respuesta: 1. Parcialmente.

El andlisis que justifique la respuesta:

El objetivo establece que se otorgan consultas psicologicas y psicoeducativas, lo cual
define el tipo general de servicio brindado. Sin embargo, en la Hoja de calculo de la ficha
técnica MIR E166 (DIF, 2024) no se identifican las consultas psicoeducativas o, al menos,
no aparecen con esa denominacion, lo que genera ambigiiedad sobre su contenido y
registro. Esta falta de precision puede dificultar la operacionalizacién del indicador, ya que
no se especifica si se trata de intervenciones individuales, grupales, talleres o actividades
de orientacion. Se sugiere adecuar la sintaxis del Componente 4: Consultas psicoldgicas
otorgadas.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI
Indicador a nivel de Componente 4

Consultas psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas.

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto
trimestre. FOCAPP, 2024.
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Factibilidad técnica de los indicadores de Fin, Propdsito y Componentes.

De acuerdo con lo establecido en los TdR de la presente evaluacién de indicadores (SAF,
2025, p. 27), para los indicadores de Fin y de Propésito se valorara la factibilidad técnica
unicamente si la respuesta a las preguntas 2 y 7, respectivamente, fue “parcialmente” o “si”.
En el presente caso, para el indicador de Fin y de Propdsito del Programa presupuestario
E166 no procede la valoracion, ya que la respuesta a dichas preguntas fue “no”.

Indicador del Componente 1

13. ¢La frecuencia de medicion de todas las variables que integran el indicador es
consistente con la actualizacion de los medios de verificacion?
Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador correspondiente al Componente 1, se reporta unicamente un enlace
electrénico al portal de Transparencia del DIF de la Ciudad de México como medio de
verificacion. Sin embargo, este recurso no puede considerarse una fuente valida, puesto
que los medios de verificacién deben proporcionar la informacion necesaria y suficiente
que permita construir y comprobar el indicador (CONEVAL, 2013, P.53). En este sentido, no
es posible determinar si la actualizacién del medio de verificacion guarda coherencia con
la periodicidad establecida para la medicion de las variables, lo que genera incertidumbre
respecto a la oportunidad y consistencia de los datos utilizados para el seguimiento y la
evaluacion del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

(Niumero de platicas impartidas / Numero de platicas

Método de calculo programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

14. ;Las variables utilizadas en el método de calculo del indicador estan consideradas en
los medios de verificacion?

Respuesta: 0. No.

El analisis que justifique la respuesta:

Las variables del método de calculo del indicador del Componente 1 no cuentan con
informacion sobre sus medios de verificacién. La unica referencia disponible presentada

51


https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

SECRETAFIA DE Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
ADMIBISTRACION ¥ FIAndAS " : Avinn”
personas vulnerables” de la Ciudad de México

u 2% OUDAD DE MEXICD
- .

ALMA I MENDOZA RGSAS

como medio de verificacion corresponde a un enlace electrénico al portal de Transparencia
del DIF Ciudad de México; el cual no es un medio de verificacion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

(Numero de platicas impartidas / Numero de platicas

Método de calculo programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

15. (Los medios de verificacion son registros administrativos del Pp, fuentes oficiales,
informes internos del Pp o de la dependencia coordinadora, que no impliquen recursos
humanos o materiales extraordinarios por parte del Pp para su obtencion?

Respuesta: 0. Ninguno de los medios de verificacion.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador del Componente 1, el medio de verificacion disponible consiste en enlaces
electrénicos al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México. Sin embargo, no se
cuenta con evidencia que confirme que la informacién provenga de registros
administrativos, fuentes oficiales o informes internos del programa, ni que su obtencion se
realice sin requerir recursos humanos o materiales extraordinarios por parte del programa
presupuestario.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

(Nimero de platicas impartidas / Numero de platicas

Método de calculo programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

16. ¢A través del método de calculo del indicador se mide de forma precisa (no tiene
sesgos metodoldgicos) el resumen narrativo de Fin, Propésito y Componentes del Pp?

Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:
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El método de calculo del indicador C1 presenta sesgos metodoldgicos que afectan su
validez interna y no permiten medir con precision el resumen narrativo. Conforme a Martin-
Conejeroy Quirés Gonzalez (2023), estos sesgos son errores sistematicos que distorsionan
la medicion debido a fallas en la definicién de las variables o en el procedimiento de registro
de la informacion.

En primer lugar, la ausencia de un periodo explicito en las variables genera un sesgo de
informacion por clasificacién incorrecta no diferencial, que ocurre cuando las variables no
estan definidas de forma suficientemente precisa. En este caso, no puede asegurarse que
el numerador y el denominador provengan del mismo intervalo temporal, lo que provoca
asignaciones erroneas que afectan por igual a todos los registros.

En segundo lugar, el medio de verificacién —un enlace general al portal de Transparencia
del DIF-CDMX— introduce un sesgo de informacién por fallos en el procedimiento de
medicion, descrito por los autores cuando la fuente utilizada no permite identificar
adecuadamente la informacion necesaria. Al no especificar el documento, responsable o
periodicidad, la verificacién de los datos es imposible, lo que afecta directamente la
clasificacion correcta de la informacién.

Ambos sesgos comprometen la validez interna del indicador, ya que distorsionan sus
resultados de manera sistematica. Corregirlos es indispensable para garantizar mediciones
precisas y utiles para la toma de decisiones.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 1

Platicas de promocion a la salud otorgadas.

(Niumero de platicas impartidas / Numero de platicas

Método de calculo programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)
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Indicador del Componente 2

13. ¢La frecuencia de mediciéon de todas las variables que integran el indicador es
consistente con la actualizacion de los medios de verificacion?
Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Respecto al indicador del Componente 2, se dispone unicamente de un enlace electrénico
al portal de Transparencia del DIF de la Ciudad de México como medio de verificacion. No
obstante, este enlace no cumple con las caracteristicas requeridas para ser considerado
como tal, ya que los medios de verificacion deben ofrecer informacion completa y
verificable para la construccion del indicador (CONEVAL, 2013, P.53). En consecuencia, no
puede asegurarse que su actualizacién coincida con la frecuencia de medicion definida en
el método de calculo.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 2

Consulta médicas otorgadas.

(Numero de consultas médicas otorgadas / NUmero de consultas

Método de calculo médicas programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

14. ;Las variables utilizadas en el método de calculo del indicador estan consideradas en
los medios de verificacion?
Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Las variables del método de calculo del indicador del Componente 2 carecen de
informacion sobre sus medios de verificacién. El Unico recurso disponible que se presenta
como medio de verificacién es un enlace electrénico al portal de Transparencia del DIF
Ciudad de México, el cual no cumple con los criterios de un medio de verificacion valido.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

(O] L=\ R N/ W [N T g [ s 101 (Sl Consulta médicas otorgadas.
(Numero de consultas médicas otorgadas / Numero de
consultas médicas programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

Método de calculo

54


https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia
https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

w %\ OUDAD DE MEXICD
- .

iy RO Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
TF ” : Avi ”
personas vulnerables” de la Ciudad de México

ALMA I MENDOZA RGSAS

15. ¢Los medios de verificacion son registros administrativos del Pp, fuentes oficiales,
informes internos del Pp o de la dependencia coordinadora, que no impliquen recursos
humanos o materiales extraordinarios por parte del Pp para su obtencion?

Respuesta: 0. Ninguno de los medios de verificacion.

El andlisis que justifique la respuesta:

El medio de verificacion del indicador del Componente 2 consiste en enlaces electrénicos
al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México. No se cuenta con evidencia que
confirme que la informacidén provenga de registros administrativos del programa, fuentes
oficiales o informes internos, ni que su obtencion se realice sin requerir recursos humanos
o materiales extraordinarios. Por tanto, no es posible asegurar que el medio de verificacion
cumpla con los criterios de factibilidad establecidos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 2

Consulta médicas otorgadas.

(Numero de consultas médicas otorgadas / Nimero de consultas

D e médicas programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

16. ¢A través del método de cdlculo del indicador se mide de forma precisa (no tiene
sesgos metodoldgicos) el resumen narrativo de Fin, Propésito y Componentes del Pp?

Respuesta: 0. No.

El analisis que justifique la respuesta:

El método de cdlculo del indicador C2 presenta errores metodoldgicos que afectan su
validez interna, consistentes con los sesgos identificados por Martin-Conejero y Quirds
Gonzélez (2023).

En primer lugar, la omision del periodo de referencia genera un sesgo de informacion por
clasificacién incorrecta no diferencial, debido a que las variables no estan definidas con la
precisidén necesaria. Este sesgo se configura cuando la clasificacion errénea afecta por
igual a todos los datos, lo que impide identificar correctamente el desempefo del periodo
evaluado.

En segundo lugar, el medio de verificacion —un enlace general al portal de Transparencia—
constituye un sesgo de informacién por fallos en el procedimiento de medicidn, porque la
fuente no permite identificar el documento, el responsable o la temporalidad de los datos.
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El articulo explica que este tipo de sesgo surge cuando la recoleccién de informacién
depende de registros incompletos o no estandarizados.

Estos sesgos sistematicos afectan la capacidad del indicador para medir con precision el
logro del objetivo y no se corrigen con un mayor volumen de informacién, por lo que es
indispensable precisar las variables y definir una fuente verificable.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 2

Consulta médicas otorgadas.

(Numero de consultas médicas otorgadas / Numero de consultas

A bek e médicas programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)
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Indicador del Componente 3

13. ¢La frecuencia de mediciéon de todas las variables que integran el indicador es
consistente con la actualizacion de los medios de verificacion?
Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador correspondiente al Componente 3, se reporta unicamente un enlace
electronico al portal de Transparencia del DIF de la Ciudad de México como medio de
verificacion. Sin embargo, este recurso no puede considerarse una fuente valida, puesto
que los medios de verificacion deben proporcionar la informacion necesaria y suficiente
que permita construir y comprobar el indicador (CONEVAL, 2013, p.53). En este sentido, no
es posible determinar si la actualizacion del medio de verificacién guarda coherencia con
la periodicidad establecida para la medicién de las variables.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel del
Componente 3

Consultas dentales otorgadas.

(Numero de consultas dentales otorgadas / Nimero de consultas

e dentales programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

14. ;Las variables utilizadas en el método de calculo del indicador estan consideradas en
los medios de verificacion?

Respuesta: 0. No.

El analisis que justifique la respuesta:

Para el indicador del Componente 3, las variables del método de calculo no disponen de
informacion sobre sus medios de verificacion. El Unico recurso registrado como medio de
verificacion es un enlace electrénico al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México,
que no constituye un medio de verificacion valido.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel del
Componente 3

Consultas dentales otorgadas.

(Numero de consultas dentales otorgadas / NUmero de consultas

D E E dentales programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.
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Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

15. ;Los medios de verificacion son registros administrativos del Pp, fuentes oficiales,
informes internos del Pp o de la dependencia coordinadora, que no impliquen recursos
humanos o materiales extraordinarios por parte del Pp para su obtencion?

Respuesta: 0. Ninguno de los medios de verificacion.

El analisis que justifique la respuesta:

El medio de verificacion disponible para el indicador del Componente 3 se limita a enlaces
electrénicos al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México. Sin embargo, no se
dispone de evidencia que confirme que esta informacion provenga de registros
administrativos, fuentes oficiales o informes internos del programa, ni que su obtencion se
realice sin requerir recursos humanos o materiales adicionales. Por lo tanto, no es posible
asegurar que el medio de verificacién cumpla con los criterios de factibilidad establecido.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel del
Componente 3

Consultas dentales otorgadas.

(Numero de consultas dentales otorgadas / Nimero de consultas

Método de calculo dentales programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

16. ¢A través del método de calculo del indicador se mide de forma precisa (no tiene
sesgos metodoldgicos) el resumen narrativo de Fin, Propésito y Componentes del Pp?

Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El método de calculo del indicador C3 presenta dos sesgos de informacién que afectan su
validez interna, siguiendo la clasificacion de Martin-Conejero y Quirés Gonzalez (2023).

El primero es un sesgo de informacién por clasificacién incorrecta no diferencial, derivado
de que las variables no estan definidas con claridad suficiente. El articulo indica que este
sesgo aparece cuando “las variables no estan definidas o lo estan de una manera poco
especifica”. En este caso, la falta del periodo t impide confirmar si numerador y
denominador corresponden al mismo intervalo, lo que puede generar asignaciones
erroneas en ambas partes del calculo.
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El segundo es un sesgo de informacién por fallos en el procedimiento de medicién, que
ocurre cuando la fuente no permite obtener o clasificar correctamente la informacion. El
medio de verificacién, al ser un enlace general, no garantiza que los datos correspondan
exactamente a las variables definidas, lo que limita la validez del indicador.

Ambos sesgos generan mediciones distorsionadas que no pueden corregirse aumentando
el tamafo de los datos, por lo que deben ser atendidos mediante una mejor definicién
temporal y un medio de verificacion especifico.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel del
Componente 3

Consultas dentales otorgadas.

(Numero de consultas dentales otorgadas / Nimero de consultas

Método de calculo dentales programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)
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Indicador del Componente 4

13. ¢La frecuencia de mediciéon de todas las variables que integran el indicador es
consistente con la actualizacién de los medios de verificacion?

Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador del Componente 4, el nico medio de verificacion registrado es un enlace
electrénico al portal de Transparencia del DIF de la Ciudad de México. No obstante, este
enlace no constituye una fuente de verificacion valida, ya que los medios de verificacién
deben ofrecer informacién suficiente y confiable que permita construir y evaluar el indicador
(CONEVAL, 2013, p.53). Por lo tanto, no es posible confirmar si la actualizacién de este
recurso se ajusta a la frecuencia establecida para la medicién de las variables.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 4

Consultas psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas.

(Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros
Método de calculo servicios de salud otorgadas / NUumero de consultas psicoldgicas,
psicoeducativas programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Elaboracién propia con base en Secretaria de Administracién y Finanzas (SAF, 2024). Informe de Avance
Presupuestal y de Indicadores (IAPI), Apartado 2, Cuarto trimestre; y Formato de Componentes y Actividades
por Programa Presupuestario (FOCAPP).

14. ;Las variables utilizadas en el método de calculo del indicador estan consideradas en
los medios de verificaciéon?

Respuesta: 0. No

El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del Componente 4, las variables del método de cdlculo también carecen de
informacién sobre sus medios de verificacién. El Unico recurso identificado como medio de
verificacion es un enlace electronico al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México,
el cual no cumple con los criterios necesarios para ser considerado un medio de verificacion
valido.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de Consultas psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas
 Componented psicologicas yp gadas.
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(Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros
Método de calculo servicios de salud otorgadas / Numero de consultas psicoldgicas,
psicoeducativas programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

15. (Los medios de verificacion son registros administrativos del Pp, fuentes oficiales,
informes internos del Pp o de la dependencia coordinadora, que no impliquen recursos
humanos o materiales extraordinarios por parte del Pp para su obtenciéon?

Respuesta: 0. Ninguno de los medios de verificacion.

El andlisis que justifique la respuesta:

El unico medio de verificacion identificado para el indicador del Componente 4 corresponde
a enlaces electrénicos al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México. Sin embargo,
no se cuenta con evidencia que confirme que dichas fuentes sean registros administrativos
del programa, fuentes oficiales o informes internos. Tampoco es posible determinar si su
obtencion implica o no recursos humanos o materiales extraordinarios. En consecuencia,
no puede asegurarse que los medios de verificacién cumplan con los criterios establecidos
en esta pregunta.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 4

Consultas psicoldgicas y psicoeducativas otorgadas.

(Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros
Método de calculo servicios de salud otorgadas / NUmero de consultas psicoldgicas,
psicoeducativas programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)

16. ¢A través del método de cdlculo del indicador se mide de forma precisa (no tiene
sesgos metodoldgicos) el resumen narrativo de Fin, Propésito y Componentes del Pp?

Respuesta: 0. No.

El andlisis que justifique la respuesta:

El método de calculo del indicador C4 presenta los mismos sesgos metodoldgicos
identificados en los otros Componentes, lo que afecta su validez interna.
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En primer lugar, la falta de un periodo definido para las variables produce un sesgo de
informacion por clasificacion incorrecta no diferencial, dado que la medicion no se realiza
bajo un criterio temporal homogéneo. El articulo sefala que este sesgo ocurre cuando las
variables no estan definidas con precision, lo que provoca clasificaciones erréneas que
afectan por igual a todos los registros.

En segundo lugar, el medio de verificacién —un enlace general al portal de Transparencia—
conduce a un sesgo de informacion por fallos en el procedimiento de medicion, ya que no
se cuenta con un documento identificable que permita verificar la clasificacion de los datos.
Segun el articulo, este sesgo aparece cuando “existe un fallo en el procedimiento de
medida”, por ejemplo, cuando la fuente es inadecuada o mal definida.

Estos dos sesgos impiden asegurar que los datos correspondan al universo que se pretende
medir y que reflejen correctamente el desempefio del Componente. Subsanarlos es
fundamental para mejorar la validez del indicador y la confiabilidad de la medicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Formato IAPI

Objetivo a nivel de
Componente 4

Consultas psicolégicas y psicoeducativas otorgadas.

(Numero de consultas psicoldgicas, psicoeducativas y de otros

Método de calculo servicios de salud otorgadas / NUumero de consultas psicoldgicas,
psicoeducativas programadas) *100

Frecuencia del indicador No presenta.

Medio de verificacion https://www.dif.cdmx.gob.mx/transparencia

Fuente: SAF. 2024. Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre; SAF.
2024. Formato de Componentes y Actividades por Programa Presupuestario (FOCAPP)
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Economia

Para el presente apartado no se dispone de informacién documentada sobre los costos e
implicaciones asociados al calculo y medicion de los indicadores. Durante la entrevista con
los operadores del Programa Presupuestario E166, se constaté que desconocian los
recursos humanos, técnicos o financieros requeridos para dichas actividades.

En este contexto, la utilidad del indicador para medir la contribucion del Pp al logro de un
objetivo superior no justifica plenamente el costo o esfuerzo asociado a su calculo, debido
a la falta de evidencia que permita determinar la eficiencia y sostenibilidad del proceso de
medicién. Tampoco se cuenta con informacién que confirme si los medios de verificacién
provienen de registros administrativos sistematizados, lo que impide valorar su pertinencia
técnica y operativa.

Esta ausencia de informacién puede interpretarse de dos maneras: la primera, que no se
realiza una medicion formal de los costos asociados al indicador; y la segunda, que dicha
medicion no se ejecuta 0 no se documenta de forma sistematica. Cada una de estas
situaciones refleja problemas distintos de gestién y planeacion, que demandan
recomendaciones de politica diferenciadas.

En consecuencia, se recomienda profundizar el analisis institucional para determinar si el
programa cuenta con mecanismos formales de registro y control de los recursos
empleados en el calculo del indicador, con el fin de fortalecer su viabilidad técnica y la
eficiencia del sistema de monitoreo.

Nivel Fin

17. ¢La utilidad del indicador para medir la contribucion del Pp al logro de un objetivo
superior justifica el costo o esfuerzo asociado a su calculo?
0. No.

Nivel Propésito

18. ¢La utilidad del indicador para medir los resultados del Pp en su poblacion objetivo
justifica el costo o esfuerzo asociado a su calculo?
0. No.

Nivel Componentes

19. ¢La utilidad del indicador para medir el cumplimiento de las metas de los componentes
justifica el costo o esfuerzo asociado a su calculo?
0. No.
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Aporte marginal

Este criterio no aplica cuando a los objetivos de Fin, propésito y Componentes, dado que
sélo tienen un indicador.

Nivel Fin

20. Considerando el conjunto de indicadores, ;el indicador aporta informacidn valiosa en
relacion con el logro del objetivo al cual se encuentra asociado?

99. No aplica.

Nivel Propésito

20. Considerando el conjunto de indicadores, ;el indicador aporta informacidn valiosa en
relacion con el logro del objetivo al cual se encuentra asociado?

99. No aplica.

Nivel Componentes

20. Considerando el conjunto de indicadores, ;el indicador aporta informacion valiosa en
relacion con el logro del objetivo al cual se encuentra asociado?

99. No aplica.
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Tabla con los resultados de la valoracion especifica
Puntaje . . .
Etapa Final Nivel Pt.mtaje Indicador Pun.taje Apartado Puntaje
Nivel Indicador Apartado
Etapa
Pertinencia |0
Nivel Fin 11 Indicador Fin | 16 Factibilidad 10
Economia 0
Aporte )
marginal
Pertinencia |0
— 1
Nivel 11 Indicador 15 FaCthI|I(f{ad
Propdsito Propdsito Economia 0
Aporte )
marginal
Pertinencia
Indicador Factibilidad
Componente | 15 Economia
1 Aporte i
., marginal
Valoracion 3
Indicador Factibilidad |1
Componente | 11 Economia 0
2 Aporte )
) marginal
Nivel 53
Componentes Pertinencia |1
Indicador —
Componente | 11 Factibilidad |1
3 Economia 0
Aporte )
marginal
Pertinencia 1
Indicador Factibilidad |1
Componente Economia 0
4
Aporte i
marginal

Ce2=(pe2x30) / pme2; Ce2= (9*30) /82 =3.29
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Introduccion

La evaluacion de los programas presupuestarios y de sus indicadores resulta una
obligacion ineludible y un mecanismo fundamental para garantizar el uso eficiente, eficaz,
transparente y equitativo de los recursos publicos, ademas de la mejora continua de las

politicas.
Este marco legal que sustenta que la evaluacion de indicadores se encuentra estipulada en
los articulos 85 fraccién | y 110 parrafo cuarto, fracciones |, Il, 1ll, IV y VI de la Ley Federal

de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 13, 14, 28 parrafo primero, 29 fracciones Il
IV, VI'y VIl, 30 y 146 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones,
Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México; y 44 parrafos primero y
segundo, 45, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60 y 61 de su Reglamento. Estos instrumentos
normativos se articulan con el Programa Anual de Evaluacién (PAE), que en su edicién 2025
establece la necesidad de realizar la evaluacién de indicadores al Programa presupuestario
E166 Servicios de Asistencia a Personas Vulnerables a través del cual se ejercieron los
recursos del Fondo de Aportaciones Multiple-Asistencia Social (FAM-AS) perteneciente al
Ramo 33.

Bajo este fundamento juridico, los Términos de Referencia del PAE 2025 sefialan que “los
indicadores desempefian un papel estratégico en la gestion de los programas
presupuestarios ya que permiten orientar la toma de decisiones, monitorear avances y
fortalecer la rendicion de cuentas” (SAF, 2025, p. 7). La evaluacién de indicadores se
concibe asi como un proceso sistematico para analizar la pertinencia, claridad,
monitoreabilidad y adecuacion de los instrumentos de medicion de los programas
presupuestarios, asegurando que los mismos contribuyan al cumplimiento de metas de
politica publica y a la mejora continua de la gestion.

En este sentido se plantean como objetivos de la presente evaluacion los siguientes:

Objetivo General

Evaluar la construccién y el disefio de los indicadores de resultados (Fin y Propdsito), de
servicios (Componentes) y de gestion (Actividades) que integran la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) del Pp E166 Servicios Asistenciales a Personas Vulnerables, a través
del cual se ejercieron los recursos del FAM, a fin de proveer informaciéon que permita
mejorar el planteamiento de los indicadores para darle seguimiento a su desempefio y
contribucion al fondo.

Objetivos Especificos

¢ Analizar el cumplimiento de criterios minimos de calidad en los indicadores de
resultados, de servicios y de gestion;

e Analizar el cumplimiento de criterios de consistencia en los indicadores de Fin y de
Propdsito;

e Analizar la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la elaboracion,
procesamiento y seguimiento de los indicadores de resultados y de servicios;
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« Analizar la vigencia de los indicadores en el tiempo, el nimero de mediciones existentes,
asi como su capacidad para mostrar la evolucion historica de los resultados esperados
del Pp;

« Analizar el uso de los indicadores de resultados y de servicios en los procesos de toma
de decisiones;

e Analizar la construccién de lineas base y metas de los indicadores de resultados y de
servicios;

« Analizar la congruencia de las fuentes de informacion que se utilizan para el calculo de
los indicadores de resultados y de servicios;

o Analizar, de ser el caso, las caracteristicas y la calidad de los registros administrativos
de los indicadores de resultados y de servicios.

El alcance de la evaluacion se organiza en tres etapas. La primera, valoracion integral,

analiza el cumplimiento de criterios minimos de calidad. La segunda, valoracién especifica,

se centra en la pertinencia, consistencia y factibilidad de los indicadores. La tercera,
valoracién global, evalta su sostenibilidad, el uso en la toma de decisiones y la calidad de
los registros administrativos.

El presente informe contiene los resultados de la Etapa 3 Valoracién global que implicé la
evaluacion de los siguientes criterios técnicos: Recursos, uso y sostenibilidad; definicién de
metas; fuentes de informacion y registros administrativos para los indicadores de
resultados (Fin y Propdsito) y de servicios (Componentes), descritos en el Anexo C de los
TdR (SAF, 2025, pp. 29).



Apartado |

Resultados generales de la
valoracion global de
indicadores
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Apartado I. Resultados generales de la valoracion global de indicadores

Recursos, Uso y Sostenibilidad

El analisis del apartado “Recursos, Uso y Sostenibilidad” evidencia que el Programa
presupuestario E 166 Servicios asistenciales a personas vulnerables (Pp) cuenta de manera
parcial y no documentada con los recursos necesarios para la gestién de sus indicadores
de resultados y de servicios. Aunque existen recursos humanos que realizan la captura y
sistematizacién bdasica de informacion, esta funcion no esta formalizada en ningun
documento normativo ni respaldada por procesos estandarizados. Los registros se generan
de manera manual mediante hojas de Excel y formatos administrativos elaborados por el
personal operativo, lo cual dificulta la consistencia, trazabilidad y calidad de los datos
empleados para el calculo de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR). En consecuencia, aun cuando las actividades de captura estan incorporadas en las
cargas de trabajo del personal, no se identifican estructuras organizacionales, protocolos
ni herramientas sistematicas que aseguren una gestién adecuada de la informacién.

En relacion con el uso de los indicadores para la toma de decisiones, se observa que la
informacion disponible no se emplea como insumo para la conduccion estratégica del
programa. Particularmente, el indicador de nivel Propdsito no se encuentra calculado
debido a la ausencia de informacién necesaria para completar su método de estimacién, y
no se identifican espacios institucionales, documentos o practicas que lo utilicen para
orientar decisiones de direccién. La informacion generada se limita a cumplir con
obligaciones de reporte operativo, especialmente los Informes de Avance Trimestral (IAT)
que se remiten a la Secretaria de Administracion y Finanzas, sin que exista un analisis
sustantivo de los resultados. Esto implica que la funcion de los indicadores no trasciende
el cumplimiento administrativo, y que la toma de decisiones continia basada en
productividades operativas y en necesidades de reporte, mas que en informacién orientada
a resultados.

Respecto al seguimiento periddico para la gestién de bienes y servicios, los responsables
del Pp no realizan andlisis trimestrales de los indicadores como parte del ciclo de mejora o
ajuste programatico. La revisién de informacion se centra exclusivamente en la entrega de
metas fisicas alcanzadas, sin incorporar un analisis sistematico que permita identificar
brechas, variaciones o areas de oportunidad. No existe evidencia documental—como
minutas, notas técnicas o reportes internos—que demuestre el uso de indicadores como
herramienta de seguimiento o retroalimentacion programatica. Esto confirma un manejo
reactivo, centrado en el cumplimiento de reportes, mas que en un uso estratégico de la
informacioén para la toma de decisiones.

En cuanto al conocimiento sobre los usuarios de la informacion, el personal entrevistado
Unicamente identifica a la Direccién de Finanzas como usuaria directa de los datos, sin
reconocer a otras areas internas o externas que pudieran emplear la MIR para planeacion,
seguimiento o evaluacion. Este desconocimiento limita la pertinencia y utilidad de la
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informacion generada, pues impide ajustar los mecanismos de captura, procesamiento y
reporte a las necesidades especificas de los diferentes actores que podrian emplear los
indicadores como insumo de gestion o evaluacién. Asimismo, no se identificé evidencia de
retroalimentacion, vinculos de coordinacion o mecanismos de comunicacidén con usuarios
potenciales, lo que refuerza la conclusion de que no existe seguimiento a las necesidades
de informacion ni interaccion en torno a la MIR.

Finalmente, en lo relativo a la disponibilidad de informacién histérica, se constaté la
ausencia de observaciones anuales previas para los indicadores de Fin, Proposito y
Componentes. Esta falta de series histéricas impide analizar la evolucién de los resultados
y limita la posibilidad de establecer tendencias, medir avances o identificar rezagos. El
personal reconocié que por varios afios no se utilizo la metodologia de indicadores, y que
la informacidén almacenada no permitia realizar mediciones conforme a las fichas técnicas.
La falta de bases de datos histéricas comparables y la ausencia de documentacion previa
imposibilita cualquier analisis de resultados longitudinal, afectando directamente la
capacidad del Pp para evaluar su desempefio y su contribucion al objetivo superior.

En conjunto, los hallazgos muestran un programa con capacidades operativas basicas para
registrar informacion, pero sin los elementos formales, institucionales y técnicos
necesarios para asegurar la calidad, disponibilidad, utilidad y sostenibilidad de los datos
que alimentan los indicadores de la MIR. Estas brechas afectan tanto la gestién interna
como la capacidad de evaluar resultados, limitar el aprendizaje institucional y restringir el
potencial del programa para orientar sus decisiones con base en evidencia.

Definicion de metas

El analisis integral del proceso de definicion de metas del Programa Presupuestario E166
evidencia que este componente metodoldgico presenta deficiencias estructurales en todos
los niveles de la MIR. En primer lugar, se identifica la ausencia de una linea base
técnicamente construida para cualquier indicador del programa, tanto en nivel Fin y
Proposito como en Componentes. El personal operativo confirmé que no existe una
metodologia formal ni procedimientos estandarizados para definir lineas base, y que nunca
se han generado estimaciones sustentadas en analisis de tendencia, diagndstico de
poblacién objetivo, o informacidn histérica. Aunque las fichas de los indicadores de Fin 'y
Propodsito reportan una linea base con valor “1”, este numero no deriva de un proceso
técnico ni es congruente con el método de calculo basado en poblacion, por lo que no
constituye una linea base real ni usable para el seguimiento del desempefio.

De igual forma, el programa no cuenta con una estructura de metas que cumpla con los
elementos establecidos por el criterio técnico del CONEVAL. No existen metas intermedias,
ni trayectoria esperada del indicador, ni una meta final asociada a un sentido de mejora.
Para los indicadores de Componentes, las metas provienen unicamente de la operacion
cotidiana y se construyen mediante sumatorias mensuales del registro administrativo
Metas Fisicas Alcanzadas (MFA); es decir, no son metas disefiadas a partir del
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comportamiento esperado del indicador, sino agregados operativos sin sustento
metodoldgico. En los niveles de Fin y Propdsito, las metas son idénticas a la supuesta linea
base, lo cual impide identificar un cambio esperado y hace imposible evaluar progresion,
desempefio o pertinencia.

Derivado de lo anterior, no es posible determinar si las metas son retadoras o relevantes
para mejorar el desempeno del Programa, ya que simplemente no existen metas disefiadas
bajo este enfoque. La falta de una linea base valida, de un sentido de la meta y de una
trayectoria temporal hace que el indicador carezca de una referencia minima para definir si
la meta planteada implica avance significativo o estancamiento operativo. Adicionalmente,
en el caso de Componentes, las metas operativas agregadas no se encuentran vinculadas
con el enfoque estratégico del programa, sino con la dindmica rutinaria de prestacion de
servicios, lo cual limita la utilidad de estas cifras para la gestién orientada a resultados.

No obstante estas deficiencias metodoldgicas, si se observd que el proceso de
programacion anual incorpora la participaciéon de actores internos relevantes. El
responsable de la informacién del Pp y las jefas de las cuatro areas operativas sostienen
reuniones informales en las que revisan resultados del afio anterior y ajustan metas de
acuerdo con su capacidad operativa y los factores que explican variaciones. Este
mecanismo constituye un proceso de concertacion, aunque no cumple con los estandares
formales ni con el nivel de documentacion requerido para ser considerado un procedimiento
sélido de definicidon de metas. Ademas, esta participacién sélo incide en metas operativas
de Componentes, no en metas de indicadores de Fin y Propdsito, que simplemente no
existen en la practica.

En conjunto, los hallazgos muestran que el Programa carece de los elementos esenciales
para una definiciéon de metas conforme al enfoque del Marco Légico: no cuenta con lineas
base técnicas, no establece metas consistentes ni verificables, no define cambios
esperados ni niveles de logro, y no dispone de documentacion formal del proceso de
concertacién. Esto limita la capacidad del programa para planificar resultados, monitorear
avances y rendir cuentas sobre su contribucion real al problema publico.

Fuentes de informacion

La valoracion integral de las fuentes de informacién utilizadas por el Programa
presupuestario E166 evidencia un patron general de insuficiente formalizacion, débil
documentacion metodoldgica y limitada disponibilidad publica, que afecta especialmente
alos indicadores de Componentes y, en menor medida, a los indicadores de Fin y Propésito.
Aunque el programa cuenta con insumos internos que permiten generar estimaciones
operativas, estos no cumplen con los requisitos de identificacién, trazabilidad,
transparencia y respaldo técnico establecidos por los términos de referencia para los
procesos de evaluacion.

En primer lugar, respecto a la identificacion de los medios de verificacion, si bien es posible
reconocer el origen de la informaciéon —un registro administrativo interno para los
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Componentes y una fuente general del INEGI para el Fin— dicha identificacién no es
adecuada ni contiene los metadatos minimos requeridos. El registro administrativo
utilizado, denominado operativamente MFA, carece de una denominacién oficial como
proyecto estadistico, no cuenta con documentacion publica ni interna que detalle su
estructura, periodicidad o responsables, y su conocimiento depende exclusivamente del
personal operativo entrevistado. En el caso del indicador de Fin, la MIR se limita a sefalar
un enlace genérico al portal “Cuéntame de México”, sin precisar la operacién estadistica
utilizada; mientras que para el Propdsito se menciona un documento de planeacién
(PGCDMX) que no constituye una fuente estadistica. En conjunto, esto revela debilidades
estructurales en la claridad y formalizacion de los metadatos.

En contraste, la disponibilidad interna de los medios de verificacién es adecuada. Los
responsables del calculo de los indicadores tienen acceso pleno a los registros
administrativos utilizados, particularmente al archivo MFA, que es generado y resguardado
por la misma unidad operativa encargada de estimar los indicadores. Asimismo, las fuentes
mencionadas para los indicadores de Fin y Proposito se encuentran en plataformas
publicas, lo que permite su consulta interna. No obstante, persisten dificultades derivadas
de la falta de precision en la identificacion de variables y datos fuente, lo que afecta la
usabilidad, pero no la accesibilidad.

En cuanto a la disponibilidad en la red para usuarios externos, se presenta un escenario
mixto que limita la transparencia del programa. Aunque los vinculos del INEGI y el PGCDMX
son de acceso publico, el principal insumo operativo —el registro administrativo MFA— no
tiene difusién externa, no forma parte de un repositorio institucional y no cuenta con
mecanismos de publicacion. Al ser éste un medio de verificacion esencial para los
indicadores de Componentes, la indisponibilidad externa impide una evaluacion mas
favorable.

Respecto al respaldo metodoldgico de los medios de verificacién para los indicadores de
Fin y Propdsito, la evaluacion indica que no existe evidencia de que las fuentes
mencionadas se basen en una operacion estadistica concreta del Sistema Estadistico
Nacional o que cuenten con un respaldo metodoldégico documentado. El vinculo a
Cuéntame de México no identifica la operacién estadistica especifica ni su periodicidad, y
el PGDCDMX no genera informacion estadistica en absoluto.

Del mismo modo, en el caso de los indicadores de Componentes, se constaté que el medio
de verificacion —el registro MFA construido con base en los formatos de Sistema de
Informacion en Salud para Poblacion Abierta (SISPA) en papel— opera como una practica
interna, pero no como un proceso metodolégicamente documentado. No se identificd
ninguna guia, manual, esquema de control de calidad o lineamiento técnico que regule
formalmente la captura, validacién y consolidacion de los datos. La ausencia de
documentacion metodoldgica limita la confiabilidad del registro y reduce la capacidad del
programa para garantizar la trazabilidad y replicabilidad de sus datos.
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En sintesis, la valoracién confirma que ninguno de los medios de verificacién empleados
por el Pp E166 se apega a los estandares ni a las buenas practicas del Sistema Estadistico
Nacional, ya sea por no corresponder a una operacion estadistica formal (como en Fin y
Propésito) o por carecer de metodologia documentada, estandarizacion y procedimientos
validados (como en Componentes). Esta situacion limita la solidez técnica, la verificabilidad
y la trazabilidad de los valores reportados en los indicadores, y constituye un area critica de
mejora.

Registros Administrativos

El andlisis integral del Registro Administrativo (R.A.) del Programa Presupuestario E166
muestra que la totalidad de los medios de verificacion empleados para los indicadores de
Componentes provienen de registros administrativos generados directamente por la
operacion cotidiana del programa. Esto se constaté mediante entrevistas al personal
operativo, de captura y de direccion, quienes identificaron explicitamente como R.A. tanto
el formato SISPA —utilizado diariamente como hoja de consulta externa— como los
concentrados mensuales de Metas Fisicas Alcanzadas (MFA) en Excel. Estos registros se
generan de manera sistematica, con levantamiento diario, concentracion mensual y
procesamiento electrénico para su reporte interno, sin recurrir a encuestas u otras fuentes
externas. La disponibilidad y uso cotidiano de estos insumos operativos confirma que la
medicién de los indicadores descansa plenamente en registros administrativos.

Respecto a la identificacion de responsables de la informacidn, se encontré que el Registro
Administrativo permite ubicar con claridad al responsable operativo de la consolidacion: el
médico Luis Enrique Ramirez Huerta, adscrito a la Direccion de Desarrollo Comunitario, cuyo
puesto y datos de contacto fueron proporcionados en la entrevista. Esto permite identificar
la URG, el area administrativa y un canal formal de comunicacion. No obstante, esta claridad
proviene de la practica operativa y no de un documento normado. El R.A. carece de una
ficha técnica, manual o instrumento institucional donde se definan formalmente sus
elementos basicos —nombre, objetivo, estructura, desagregacion, universo, responsables—
, lo que implica que la identificacion del responsable, aunque existente, no esta
institucionalizada ni sistematizada. La operacion diaria permite saber “quién es el
responsable”, pero esta informacién no se encuentra documentada dentro del propio R.A.

En relacién con el sustento normativo, el andlisis revela que el Registro Administrativo no
cuenta con un fundamento legal, normativo o programatico explicito que formalice su
existencia o garantice su continuidad anual. Ninguna de las personas entrevistadas
menciond reglas de operacion, lineamientos, manuales o acuerdos institucionales que
definan o regulen el R.A. No obstante, el registro existe como resultado inherente de la
operacion del programa: el llenado del formato SISPA, el envio y consolidacion mensual de
actividades, la concentracién en MFAy su reporte a Secretaria de Administraciony Finanzas
(SAF) constituyen flujos de trabajo consistentes que se han reproducido durante varios
anos. Asi, aunque el R.A. carece de un sustento normativo, su existencia esta plenamente

10



B ‘é OUDAD DE MEXICD

Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
personas vulnerables” de la Ciudad de México”

SECRETARIA DE
ADMBISTRACON ¥ FINANIAS

ALMA I MENDOZA ROSAS

asegurada por la necesidad operativa del programa y su uso regular como insumo para
metas, reportes e integracién informativa.

En materia de procesamiento y sistematizacion, se observo que la URG no dispone de un
sistema informatico propio ni institucionalizado para la gestion del R.A.; la operacion
depende de registros primarios en papel, captura manual en hojas de Excel y, mas
recientemente, en Google Sheets, asi como de la transferencia de archivos por correo
electrénico o incluso WhatsApp ante contingencias. A pesar de no contar con una
plataforma especializada con estandares de seguridad o auditoria, el flujo operativo
presenta consistencia debido a la rutina diaria de llenado, al envio recurrente de informacién
y al proceso mensual de consolidacion. La confiabilidad del registro proviene, por tanto, de
la repeticion y coordinacion operativa, mas que de controles automatizados de un sistema
formal.

La periodicidad del R.A. es plenamente consistente con la frecuencia establecida para el
calculo de los indicadores. La informacion se genera diariamente, se consolida
mensualmente y se encuentra disponible en forma de tres bases mensuales cerradas al
término de cada trimestre, lo que permite realizar la estimacion trimestral de los indicadores
sin desfases de tiempo. Asimismo, existe un periodo operativo establecido para la entrega
de datos: cortes mensuales, fechas de envio entre los dias 11y 24 y consolidacion regular
hacia la Direccidon de Desarrollo Comunitario y la Direccion de Finanzas. Aunque este
calendario no se encuentra formalizado en un documento normativo, si se sigue de manera
sistematica y es consistente con los tiempos de medicion de los indicadores.

En cuanto a los controles técnicos de la fuente administrativa, se identifico la existencia de
términos operativos de entrega de datos, pero estos no constituyen términos formales con
especificacion precisa de medios y formatos. El personal entrevistado mencion6 fechas,
formatos y flujos de envio, pero también reconocié el uso de canales informales y la
ausencia de acuerdos documentados. De igual forma, los procedimientos de captura y
verificacion son empiricos y no estan formalizados: aunque existe un flujo rutinario de
llenado diario, captura electrénica, revision por jefas de area y reuniones de depuracién, no
se cuenta con manuales, instructivos o protocolos escritos que establezcan criterios de
supervision o validacién de digitacién.

El analisis de las variables del R.A. revela la ausencia total de descripciones técnicas o de
un diccionario de datos; las variables aparecen unicamente como encabezados en la hoja
MFA, sin definiciones operativas, unidades de medida, reglas de captura ni precisiones
metodoldgicas. Pese a ello, las variables utilizadas para la medicion de los indicadores
presentan completitud total en los registros revisados, superando holgadamente el umbral
del 80%. Las variables ausentes corresponden a servicios no implementados en el afo
evaluado (por ejemplo, consultas de psicologia), por lo que no representan vacios de
informacion. Sin embargo, el programa no cuenta con reportes formales de control de cifras
ni mecanismos escritos de validacién estadistica.
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Finalmente, se constat6 que el Registro Administrativo no utiliza clasificadores estandar
nacionales o internacionales; las variables se registran con categorias internas no
homologadas. En términos de coherencia temporal, las series presentan consistencia
operativa suficiente para la construccién del indicador en distintos periodos, aunque la falta
de documentacion y la variacion en nombres o estructuras limita la coherencia plena.
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Apartado Il. Analisis del apartado “Recursos, Uso y Sostenibilidad”

El Programa presupuestario presenta importantes limitaciones en su capacidad institucional para
gestionar adecuadamente la informacidon requerida para la construccién, procesamiento y
seguimiento de los indicadores establecidos en su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Si
bien se identifican recursos humanos y materiales basicos —principalmente personal operativo y
administrativo, equipo de cémputo y hojas de cdlculo—, estos no se encuentran formalmente
organizados bajo un area especializada ni respaldados por procedimientos documentados. La
captura de informacién depende de médicos, odontélogos y responsables de drea, quienes realizan
tareas administrativas adicionales sin lineamientos estandarizados ni controles de calidad
explicitos. La ausencia de manuales, formatos institucionalizados o sistemas informaticos
especificos evidencia que, aunque existen recursos, no hay evidencia documental que garantice que
estos se empleen de manera sistematica para la gestiéon de indicadores. De esta forma, la gestion
de datos opera de manera fragmentada, manual y sin una responsabilidad formalmente asignada,
situacion que limita la confiabilidad, oportunidad y trazabilidad de la informacion.

Por otra parte, la informacion de los indicadores de Propdsito no se utiliza para la toma de decisiones
directivas. Las entrevistas revelan que la informacidon generada se orienta principalmente al
cumplimiento administrativo de reportes operativos y de los Informes de Avance Trimestral (IAT)
destinados a la Secretaria de Administracién y Finanzas (SAF). El indicador de Propédsito no esta
calculado, ya que el programa no dispone de los insumos necesarios para estimarlo; por tanto, su
potencial como herramienta de gestion es nulo. No se identificaron reuniones directivas, informes,
andlisis técnicos o documentos institucionales que utilicen o mencionen este indicador como
insumo para latoma de decisiones estratégicas o programaticas. Esta evidencia muestra que el nivel
de resultados intermedios no forma parte del ciclo de gestién del programa, debilitando su
orientacién a resultados.

En relacion con el uso de los indicadores de Componentes, si bien estos se reportan trimestralmente
en cumplimiento a los requerimientos normativos, la informacién no se analiza con fines de gestién
interna. La elaboracion de reportes mensuales y trimestrales tiene una orientacion exclusivamente
operativa, orientada a dar seguimiento a metas fisicas y a responder requerimientos formales de la
SAF. No se identificaron acciones de retroalimentacién ni ajustes programaticos derivados del
andlisis de los indicadores. Tampoco se encontraron evidencias de reuniones técnicas, minutas,
informes de analisis o decisiones vinculadas con la informacién generada, lo cual confirma que la
informacion no se utiliza como parte de un proceso sistematico de mejora continua.

Respecto al conocimiento de los usuarios de la informacion de la MIR, los responsables del Pp
identifican uUnicamente a la Direccién de Finanzas como usuaria de la informacién, y ello
exclusivamente para efectos de integracién del IAT. No se mencionan otras areas internas del DIF,
instancias de planeacion, evaluacion o auditoria, ni usuarios externos relevantes como instituciones
estatales o federales. Esta limitada identificacion de usuarios evidencia que el programa no reconoce
el caracter estratégico de la informacion de la MIR ni su funcién en la rendicion de cuentas y la
evaluacion del desempefio. En consecuencia, tampoco se lleva a cabo seguimiento a las
necesidades de informacidn de estos usuarios; la interaccién se limita a la entrega de reportes
operativos y no existe un mecanismo formal de retroalimentacién que permita ajustar o mejorar los
sistemas de informacidn de acuerdo con necesidades reales de gestion o evaluacién.

Finalmente, se identificd que el programa no cuenta con observaciones histéricas anuales para sus
indicadores de Fin, Propdsito ni Componentes. No existe un registro consolidado ni comparable de
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ejercicios anteriores que permita analizar la evolucion del desempefio del programa ni los resultados
obtenidos en su poblacién objetivo. Las entrevistas confirman que por afios el programa no trabajo
con indicadores de manera formal y que no se contaba con bases de datos alineadas a la
metodologia del marco ldgico. La ausencia de informacion histérica y de series de tiempo
imposibilita analizar tendencias, estimar avances, detectar patrones o realizar analisis
contrafactuales basicos. En consecuencia, la informacién disponible no permite evaluar la evolucién
de los resultados alcanzados ni verificar la contribucion del programa en el logro de su Fin u objetivos
de mayor nivel, situacion que limita seriamente la utilidad de la MIR como instrumento de planeacion,
monitoreo y evaluacion.

En suma, el andlisis del apartado revela un sistema de informacion limitado, fragmentado y con
escasa orientacion a resultados, donde la gestion de indicadores es incipiente, carece de
institucionalizaciéon y opera exclusivamente para cumplir con obligaciones de reporte, sin
constituirse como herramienta para la toma de decisiones ni para evaluar la efectividad del
programa.

15



Apartado lli

Analisis del apartado
“Definicion de metas”



B ‘é OUDAD DE MEXICD

Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
personas vulnerables” de la Ciudad de México”

SECRETARIA DE
ADMBISTRACON ¥ FINANIAS

ALMA I MENDOZA ROSAS

Apartado lll. Analisis del apartado “Definicion de metas”

El andlisis de la informacion del Programa Presupuestario E166 muestra de manera
consistente que la definicion de metas para los indicadores de la MIR carece de los
elementos técnicos indispensables para cumplir con los criterios establecidos por la
metodologia de marco légico. En términos de la construccion de la linea base, se observa
que el programa no cuenta con un procedimiento formal, técnico ni documentado para
estimar el valor inicial que permita medir el avance de los indicadores. La evidencia proviene
de los testimonios del personal operativo, quienes afirmaron que “no se tiene metodologia
formal”, y reconocieron que tampoco se ha generado ningun documento, reporte o calculo
que sustente una linea base para indicadores de Fin, Propdsito o Componentes. Aunque en
las fichas de indicadores del nivel superior aparece un valor de linea base igual a “1”, este
dato no deriva de analisis técnico alguno y resulta incongruente con los métodos de calculo
basados en poblacién; por lo tanto, no constituye una linea base real y evidencia una
construccién meramente administrativa, no metodoldgica.

La ausencia de una linea base adecuada incide directamente en la capacidad del programa
para definir metas pertinentes, verificables y consistentes en el tiempo. Al examinar las
metas registradas para los indicadores de Componentes, se identifica que éstas no se
derivan de un andlisis de tendencias histéricas, capacidades instaladas, estacionalidad o
demanda esperada de los servicios, sino que corresponden exclusivamente a metas fisicas
operativas que las areas trabajan de manera rutinaria cada mes. Estas metas mensuales
se agregan aritméticamente para conformar valores trimestrales reportados en el Informe
de Avance Trimestral (IAT), lo cual evidencia que el programa no formula metas desde el
enfoque de resultados, sino que transforma registros administrativos en metas, sin un
proceso técnico de prevision o analisis. En los niveles de Fin y Propdsito la situacién es aun
mas critica, dado que no existen metas intermedias ni una meta final, y el valor asignado
como linea base coincide con la meta, eliminando la posibilidad de medir progreso y
contradiciendo el supuesto sentido ascendente del indicador.

Como consecuencia de esta estructura débil, no se puede afirmar que las metas del
programa estén orientadas a generar mejoras significativas en los resultados. La ausencia
de metas técnicamente construidas impide evaluar su caracter retador o su relevancia
estratégica, ya que no existe una trayectoria esperada del indicador ni criterios que permitan
distinguir un avance incremental, debido a que no hay valores comparables en el tiempo.
En Componentes, aunque existe actividad operativa, no se disefian metas que respondan al
sentido del indicador sino unicamente al volumen de trabajo acumulado. Esto confirma que
el programa no cuenta con metas orientadas a resultados y que no es posible determinar si
éstas podrian ser exigentes o no.

Finalmente, respecto a la participacion de los actores clave en la definicion de metas, la
informacioén recopilada muestra que si existe un proceso de consulta y concertacién entre
el responsable del programa y las jefas de las areas operativas. Este proceso ocurre de
manera anual, generalmente en diciembre, y se basa en la revision compartida de los
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resultados del afio previo, identificando desviaciones positivas y negativas, asi como
factores operativos que influyen en el desempefio. Sin embargo, aunque el proceso cumple
con el espiritu de colaboracion interareas, éste se realiza de forma informal y sin
documentacién que respalde su realizacion, debido a que las minutas o acuerdos formales
dejaron de elaborarse “hace mucho tiempo”, segun lo declarado en entrevista. Ademas, esta
concertacién soélo se aplica a metas operativas de Componentes y no se extiende a los
indicadores de Fin y Propdsito, para los cuales no se establecen metas.

Jd

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que la dimensién “Definicion de metas'’
presenta deficiencias estructurales en practicamente todos los elementos evaluados: falta
de criterios técnicos, ausencia de linea base, inexistencia de metas intermedias y finales,
metas no vinculadas al sentido del indicador y ausencia de procesos formales de
concertaciéon. Estos elementos limitan severamente la capacidad del programa para
monitorear avances reales, evaluar resultados y generar evidencia confiable para la toma
de decisiones y la mejora programatica.
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Apartado IV. Analisis del apartado “Fuentes de informacion”

El analisis del criterio técnico Fuentes de informacion evidencia que, si bien el Programa
presupuestario E166 cuenta con insumos que permiten estimar los indicadores de Fin,
Propdsito y Componentes, la documentacién, formalizacién y trazabilidad de estos medios
de verificacién presenta deficiencias importantes frente a los requisitos establecidos en los
TdR. En términos generales, los medios de verificacion existen, estan en uso y permiten
generar los indicadores; sin embargo, no estan adecuadamente identificados, carecen de
metadatos minimos y, en algunos casos, no constituyen fuentes estadisticamente validas
para los fines que se les atribuyen en la MIR.

En relacién con los metadatos, la revisién de la MIR, las fichas técnicas de los indicadores
y los formatos operativos confirma que la identificacion de las fuentes de informacion es
parcial e insuficiente. Para los indicadores de Componentes se reconoce la existencia de
un registro administrativo interno alimentado por los formatos SISPA y consolidado
mensualmente en la hoja de célculo denominada Metas Fisicas Alcanzadas (MFA). No
obstante, este registro no cuenta con una denominacion oficial ni es reconocido como un
proyecto estadistico institucional. Tampoco se especifica el area responsable de su
produccion, la periodicidad formal de actualizacion, el proceso metodolégico de validacion
ni su disponibilidad publica. Esta ausencia de metadatos implica que el conocimiento
acerca de la fuente depende exclusivamente de la memoria institucional del personal
entrevistado, lo cual vulnera la transparencia, replicabilidad y objetividad del indicador.

Respecto a los indicadores de Fin y Propdsito, la informacién declarada en la MIR es aln
mas limitada. Para el Fin Unicamente se incorpora un vinculo genérico al portal “Cuéntame
de México” del INEGI, sin sefalar la operacion estadistica concreta (Censo, Encuesta
Intercensal, Encuesta Nacional especifica), la unidad productora, la periodicidad o cualquier
otro elemento de metadatos. Para el Proposito se incluye como medio de verificacién el
Programa de Gobierno de la Ciudad de México, documento que, ademas de no constituir
una fuente estadistica, tampoco aporta informacion que pueda ser utilizada para verificar
numéricamente el comportamiento del indicador. En ambos casos, por tanto, aunque se
menciona una fuente de caracter publico, ésta no cumple con los estandares minimos para
su identificacién adecuada como medio de verificacion.

En términos de disponibilidad interna, todos los medios de verificacion empleados por la
Unidad Responsable para la estimacion de los indicadores se encuentran accesibles para
el personal encargado de calcularlos. El registro MFA, generado mediante la integracion
mensual de los formatos SISPA, se resguarda internamente y es manejado directamente
por la persona responsable de los indicadores, lo que garantiza disponibilidad operativa y
acceso inmediato. Las fuentes referidas para Fin y Propdsito —aunque insuficientemente
especificadas— se encuentran disponibles en linea y pueden ser consultadas por el
personal del programa, lo cual satisface la disponibilidad interna, pero no corrige los
problemas de falta de claridad metodoldgica.
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No obstante, en lo que respecta a la disponibilidad para usuarios externos, se observa un
cumplimiento parcial. El registro administrativo MFA —que constituye el principal medio de
verificacion para los Componentes— no se encuentra disponible en la red ni cuenta con un
mecanismo de publicacion externa, por lo que no puede ser consultado por terceros. Esto
determina que al menos uno de los medios de verificacion no sea accesible para usuarios
fuera del Pp. Por otra parte, las fuentes incluidas para Fin y Propdsito si estan en la red
(Cuéntame de México y PGCDMX), pero su deficiente especificacion y su falta de
correspondencia estadistica con los indicadores limita su utilidad como medios de
verificacion.

El anadlisis del criterio de méritos técnicos revela las debilidades mas significativas. Para
los indicadores de Fin y Propdsito, los medios de verificacién no se basan en operaciones
estadisticas con respaldo metodolégico documentado. El vinculo genérico a la plataforma
del INEGI no constituye una fuente verificable, pues no remite a un producto estadistico
especifico. Asimismo, el PGCDMX no es una fuente estadistica ni contiene datos
necesarios para estimar o acreditar el indicador. De esta forma, ninguno de los medios
declarados para estos niveles presenta sustento metodologico formal.

Finalmente, los medios de verificacién del nivel Componentes tampoco se encuentran
respaldados por un proceso metodolégico documentado. Aunque existe una rutina
operativa consistente —llenado de SISPA, validacién operativa, concentracion vy
consolidacion en MFA— esta practica carece de un manual o lineamiento que formalice los
procedimientos de captura, estandarizacion de variables, controles de calidad o
metodologias de validacion. La ausencia de documentacion metodoldgica coloca al
registro administrativo en una situacion de vulnerabilidad en términos de calidad,
confiabilidad y continuidad institucional, afectando directamente la robustez de los
indicadores derivados.

En sintesis, el analisis integral muestra que, aunque las fuentes de informacion existen y
son operativamente utilizadas para la generacion de indicadores, su identificacion es
insuficiente, su disponibilidad externa es limitada, y carecen de un respaldo metodolégico
formal. Esto implica que los medios de verificacion del Pp E166 no cumplen plenamente
con los estandares establecidos por la metodologia de marco légico ni con las buenas
practicas exigidas por CONEVAL en materia de metadatos, trazabilidad y calidad
estadistica.
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Apartado V. Analisis del apartado “Registros Administrativos”

El analisis de los registros administrativos empleados por el Programa presupuestario
revela que la totalidad de los medios de verificacion utilizados para los indicadores de
Componentes proviene exclusivamente de registros generados por la operacion del propio
programa. Durante las entrevistas, el personal operativo identificé con claridad dos piezas
clave del Registro Administrativo (R.A.): la hoja diaria SISPA —llena manualmente por
médicos y personal operativo— y los concentrados mensuales denominados Metas Fisicas
Alcanzadas (MFA), administrados en hojas de cdlculo. Ambas fuentes se producen de
manera sistematica, interna y continua, sin recurrir a encuestas, fuentes externas u otros
sistemas de informacion independientes. Esta consistencia confirma que el programa basa
sus indicadores unicamente en sus propios registros operativos.

En cuanto a la identificacion de responsables, el programa si cuenta con claridad respecto
de la persona encargada de consolidar y resguardar la informacion: el médico Luis Enrique
Ramirez Huerta, adscrito a la Direccidn de Desarrollo Comunitario. Se dispone de datos de
contacto y adscripcion administrativa, lo cual permite ubicar formalmente la URG
responsable. Sin embargo, si bien la responsabilidad operativa esta clara, no existe un
documento formal que defina de manera completa los elementos constitutivos del R.A.
(definicidn, estructura, desagregaciones, responsable institucional, criterios de captura).
Esto genera una brecha entre la existencia de un responsable operativo plenamente
identificable y la ausencia de una formalizacién institucional del registro y sus elementos.

Respecto al sustento normativo, se confirma que el programa no cuenta con un marco legal,
normativo ni programatico que fundamente la existencia del R.A. Ningun entrevistado
menciond lineamientos, manuales, reglas de operacion u otros instrumentos que definan o
regulen el registro administrativo. A pesar de ello, el R.A. existe y opera de manera continua
porque es indispensable para el funcionamiento cotidiano del Pp E166. Su continuidad
depende de practicas operativas histéricas mas que de disposiciones institucionales. La
informacion fluye diariamente desde las unidades, se consolida en cortes mensuales, se
valida en reuniones periddicas y alimenta procesos operativos como la elaboracion del MFA
o el reporte programatico del Informe de Avance Presupuestal y Avance de Indicadores
(IAPI). Asi, aunque no existe un soporte formal, se observa un flujo operativo recurrente.

En materia de sistematizacion, se concluye que la URG no cuenta con un sistema
informatico institucional propio para la gestién del R.A. La captura se realiza en papel
(SISPA), su digitalizacién se efectia en Excel —y desde 2025, en Google Sheets—, y la
transmisién se efectia por correo electronico e incluso por medios informales como
WhatsApp en casos de fallas del servidor. Aunque el flujo operativo es consistente y permite
la generacidén oportuna de la informacién, no puede considerarse un “sistema informatico”
robusto en términos institucionales; la confiabilidad depende mas de la practica recurrente
del personal que de controles automaticos.

En relacion con la periodicidad, se observa plena consistencia entre la recoleccién, el
almacenamiento de los datos y la periodicidad trimestral de estimacion del indicador. El
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SISPA se llena diariamente, la informacion se consolida mensualmente y los archivos MFA
mensuales permiten contar con las bases cerradas para cada trimestre. Ademas, existe un
calendario operativo de cortes y entregas (corte el dia 11; envio entre los dias 18 y 24) que,
aunque no esté formalizado en un documento normativo, se aplica de forma sistematica y
permite disponer oportunamente de bases cerradas para la medicion de los indicadores.

Los controles técnicos de la fuente administrativa muestran avances, pero también
limitaciones. Por un lado, existe un acuerdo operativo sobre fechas y medios para la entrega
de lainformacién, y las areas conocen los formatos y plazos; por otro, no existen “términos
de entrega” formalizados que definan explicitamente medios, fechas, formatos y
responsabilidades. Asimismo, la captura sigue un procedimiento operativo siempre
replicado (llenado en papel — captura digital — revisidn del drea operativa — consolidacion
en la Direccion de Desarrollo comunitario), pero no existe un manual o instructivo formal
para la captura ni para la verificacién de la digitacion. Las validaciones se realizan mediante
revision manual y reuniones de conciliacion dos o tres veces al afio, lo que evidencia un
procedimiento funcional pero informal.

En lo relativo a las variables del R.A., se identifica una carencia importante: el programa no
cuenta con un catalogo de variables ni con un diccionario de datos que describa
definiciones, reglas de captura, unidades de medida, criterios operativos o
desagregaciones. Las variables se presentan solo como encabezados dentro de las hojas
MFA, lo que implica una ausencia de documentacion técnica indispensable para garantizar
claridad conceptual y consistencia intertemporal. Esto representa una limitacién estructural
del R.A.

En cuanto a la completitud de los datos, aunque el programa no produce reportes formales
sobre registros validos o vacios, la revisiéon directa del MFA muestra que las variables
utilizadas para construir los indicadores de Componentes (platicas de promocion ala salud,
consultas médicas y dentales) tienen registros completos, superando claramente el umbral
del 80% requerido. Se observaron variables ausentes, como consultas psicoldgicas; sin
embargo, su ausencia se debe a que el servicio ain no operaba durante el periodo evaluado,
por lo que no constituyen datos faltantes sino variables no aplicables.

Respecto al uso de clasificadores estandar, no se identificé la aplicacién de ninguno en el
R.A. Ni el SISPA ni el MFA utilizan diagnésticos codificados (CIE-10, Clasificacion
Estadistica internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud), claves
de procedimientos u otros clasificadores nacionales o internacionales. Las categorias
utilizadas son internas y atienden unicamente a la I6gica operativa del programa. Esto limita
la comparabilidad externa de la informacién.

Finalmente, en cuanto a la coherencia temporal, las variables del R.A. presentan un nivel
moderado de coherencia para la construccién del indicador en distintas temporalidades. Si
bien existen series historicas y la estructura de captura diaria y consolidacién mensual es
estable, la ausencia de definiciones formales, la falta de homologacion de nombres de
variables entre afios y los cambios en los servicios prestados reducen la coherencia total.
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Apartado V. Sugerencias para la mejora de los indicadores del Pp

Recursos, Uso y Sostenibilidad

Formalizar una estructura responsable del monitoreo

Crear o designar un area, comité o figura técnica encargada de la gestion de indicadores, y
documentar sus funciones en el Manual de Organizacién y Procedimientos para asegurar
continuidad, claridad y control de calidad del dato.

Implementar un sistema basico de informacion

Sustituir registros manuales y hojas de Excel por un sistema estructurado de captura y
consolidacion con validaciones automaticas y variables alineadas a los indicadores, para
mejorar consistencia y trazabilidad.

Capacitar al personal en metodologia de marco I6gico y gestion de datos

Fortalecer capacidades del personal operativo y administrativo en medicion, verificacion de
datos e interpretacion de indicadores, para asegurar registros confiables.

Incorporar el analisis de indicadores en decisiones directivas

Incluir la revisién trimestral y anual de los indicadores (Componentes, Propdsito y Fin) en
procesos estratégicos y reuniones de planeacion, generando reportes analiticos y no solo
administrativos.

Identificar y mapear usuarios de la informacion

Reconocer a usuarios internos y externos de los indicadores para orientar los registros y
asegurar pertinencia de la informacion.

Establecer mecanismos formales de retroalimentacion

Crear espacios periddicos donde usuarios del Pp expresen sus necesidades de informacion,
ajusten indicadores y retroalimenten el sistema de monitoreo.

Construir una base historica minima de indicadores

Recuperar y sistematizar informacion de ejercicios anteriores para generar series anuales
que permitan analizar tendencia, establecer lineas base y evaluar resultados.

Asegurar recursos presupuestarios para el monitoreo

Asignar recursos minimos para equipo, software, capacitacion y horas técnicas del
personal, garantizando la sostenibilidad de la gestién de informacién.

Definicion de metas

Ausencia de metodologia técnica para construir lineas base
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La principal recomendacion es desarrollar y documentar una metodologia institucional para
la construccién de lineas base aplicable a todos los niveles de indicadores (Fin, Propésito y
Componentes). Esta metodologia debe definir: criterios técnicos para seleccionar el afo
base (tendencia histérica, completitud del registro, comparabilidad, estabilidad operativa);
procedimientos para depurar y homologar datos historicos; reglas para estimar lineas base
cuando no existan mediciones previas.

Metas actuales definidas por inercia operativa y no por Iégica de resultados

Se recomienda abandonar el esquema donde las metas se obtienen mediante sumatoria
automatica de metas operativas mensuales. Las metas deben disefiarse con una
proyeccion técnica de desempefio, considerando analisis de tendencia, patrones
estacionales, capacidad operativa real, restricciones de recursos y sentido del indicador.
Para niveles de Fin y Propédsito debe definirse una meta final y metas intermedias
coherentes con el cambio esperado, respaldadas por evidencia diagndstica y no por valores
estaticos sin variacion.

Esto permite transitar del “cumplir con lo que ya hacemos” hacia “definir hacia dénde
queremos avanzar”.

Falta de relevancia y “reto” en las metas

Para garantizar que las metas realmente impulsen el desempefio del programa, se
recomienda establecer parametros de exigencia técnica. Esto incluye definir rangos
minimos de mejora basados en analisis comparativos de afios previos, productividad por
area, capacidad instalada y expectativas razonables de crecimiento. Las metas no deben
ser simples reconversiones de lo ya logrado ni equivalentes al valor inicial. En indicadores
de Fin y Propdsito, debe asegurarse que la meta represente un cambio real en la condicion
del problema o poblacién atendida.

Proceso informal de concertacion con actores clave

Aunque existe interaccién con responsables operativos, se recomienda formalizar el
proceso de dialogo y concertacion mediante: lineamientos que establezcan pasos,
responsables y productos del proceso; minutas y acuerdos formales; validacion
documental del andlisis que realizan las dreas para proponer metas; integracién de
evidencias generadas durante la discusion (analisis de bajo-desempefio, causas operativas,
restriccion de recursos). Formalizar este proceso garantiza trazabilidad y refuerza la
legitimidad de las metas del programa ante auditorias y evaluaciones externas.

Desarticulacion entre registros administrativos y metas de los indicadores

Se recomienda fortalecer la coherencia técnica entre los MFA, los métodos de calculo y las
metas, evitando que la temporalidad de captura dicte la temporalidad de metas.
El programa debe establecer reglas para: validar la consistencia entre las variables de
registro y su aplicabilidad al indicador; ajustar metas segun fluctuaciones reales en la
informacion, no solo por agregacion aritmética; asegurar que los valores del registro
administrativo sean utiles para construir series histéricas comparables a la linea base. Esto
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permite superar el enfoque de “meta = dato acumulado”, y construir metas basadas en
evidencia, no en acumulacion.

Fuentes de informacion

Fortalecer la identificacion formal de las fuentes y sus metadatos minimos

Es fundamental que cada indicador —tanto de Fin, Propdsito y Componentes— cuente con
una descripcion formal, completa y verificable de su fuente de informacién. Esto implica
incluir sistematicamente los metadatos minimos: nombre exacto del proyecto estadistico
(Censo, Encuesta Nacional, Registro Administrativo), unidad administrativa responsable,
periodicidad, y disponibilidad publica del dato. La identificacién debe estar asentada en la
MIR y en las fichas técnicas, no depender del conocimiento institucional del personal
operativo.

Formalizar el registro administrativo utilizado como medio de verificacion

El registro operativo “Metas Fisicas Alcanzadas (MFA)" requiere transitar de un archivo
Excel interno a un Registro Administrativo formalmente constituido, con denominacion
oficial, ficha técnica, procedimiento de captura, reglas de validacion y responsables
claramente documentados. Esto debe incluir un documento metodolégico que describa: el
objetivo estadistico del registro, las definiciones operativas de cada variable, el flujo de
informacion SISPA — areas operativas — consolidacion, los mecanismos de supervision y
control, asi como la politica de resguardo y disponibilidad de datos.

Evitar medios de verificacion genéricos o no pertinentes

La practica observada de utilizar documentos de politica publica, como el Programa de
Gobierno de la Ciudad de México, como medio de verificacion para indicadores de
resultados, debe eliminarse. Los medios de verificacion deben ser estadisticos, auditables
y replicables, no documentos programaticos o descriptivos. Para indicadores de Fin y
Propodsito, la MIR debe sustituir los enlaces generales por la operacién estadistica
especifica (p. €j. “Encuesta Intercensal 2015, INEGI”, “Censo de Poblaciéon y Vivienda 20207),
clarificando la variable y el dato exacto utilizados. Con ello se garantiza que el medio de
verificacion mida efectivamente el fendmeno que describe el indicador y cuente con
sustento metodoldgico.

Avanzar hacia la disponibilidad publica de los registros administrativos

Aunque la normativa no exige que todos los registros administrativos del Pp sean publicos,
si se recomienda avanzar paulatinamente hacia un modelo de datos abiertos que permita
la consulta externa. Publicar, al menos, versiones agregadas o reportes periodicos del MFA
fortaleceria la transparencia y daria cumplimiento pleno al criterio de disponibilidad externa.
En tanto esto no ocurra, la MIR debe reconocer explicitamente qué registros son internos y
no publicos, describiendo las razones técnicas y normativas, lo cual mejora la congruencia
del apartado “Fuentes de informacion”.
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Elaborar protocolos de calidad y mecanismos de validacion

Actualmente, la informacién utilizada para los Componentes opera mediante practicas
institucionales, pero sin documentacién formal. Se recomienda desarrollar un Protocolo de
Calidad del Registro Administrativo, que incluya validaciones automaticas, revisién de
consistencia, control de duplicados, capacitacion estandarizada para el llenado del SISPA
y bitacoras de correcciones.

Alinear los medios de verificacion con las variables del método de calculo

En los indicadores de Fin y Propdsito se observan medios de verificacion que no permiten
recuperar los datos especificos que exige la férmula. Se recomienda revisar las fichas
técnicas para asegurar una trazabilidad completa: cada variable del método de calculo debe
vincularse explicitamente con su fuente de informacion, consistente y con respaldo
metodoldgico. Esta alineacion reduce errores de medicidon y garantiza que el avance
reportado realmente corresponde al fenémeno evaluado.

Documentar la accesibilidad de los datos para usuarios internos y externos:
Si bien la informacién interna se encuentra disponible para quienes elaboran los
indicadores, seria conveniente precisar de manera clara los mecanismos de acceso,
resguardo y control asociados al MFA, tales como responsables, tiempos de entrega y rutas
de acceso institucional. En el caso de fuentes externas, como las provenientes de INEGI,
resulta util indicar el punto de acceso especifico al conjunto de datos requerido, a fin de
evitar referencias generales que puedan no corresponder con la informacion necesaria o no
mantenerse estables en el tiempo.

Registros Administrativos

Formalizacion conceptual y documental del Registro Administrativo

El R.A. se usa sistematicamente, pero carece de un documento institucional que defina su
disefo, lo que genera riesgos por rotacion de personal y cambios operativos. Se requiere
un documento técnico que establezca objetivos, responsables, flujos, variables, formatos y
procesos desde SISPA hasta el MFA, para asegurar continuidad, calidad y comparabilidad
temporal.

Definicion y estandarizacion de variables

Las variables se registran sin definiciones técnicas formales, lo que provoca
interpretaciones distintas y afecta la validez del RA. Se necesita un diccionario de datos que
precise definiciones, unidades, criterios y relacién con indicadores, ademas de homologar
términos con clasificadores estandar. Esto fortalece la calidad del dato y la
reproducibilidad.

Robustecimiento de la captura, supervision y control de calidad

La captura se basa en practicas empiricas sin lineamientos documentados, lo que limita la
consistencia y auditoria. Es necesario un Procedimiento Operativo Estandarizado (POE)
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para la capturay validacién, que defina pasos, responsables, criterios de revision, resolucion
de inconsistencias, bitacoras de control y reglas de digitacién. Asimismo, deben
establecerse criterios minimos de calidad, tales como congruencia entre SISPA y MFA,
implementar verificaciones cruzadas entre SISPA y los consolidados mensuales, con
evidencia documentada de correcciones o conciliaciones. Estas acciones permitirian
generar reportes sistematicos de control, cumplir con criterios técnicos y fortalecer la
confiabilidad del R.A.

Fortalecimiento del sustento normativo y continuidad institucional

El R.A. opera sin respaldo normativo, lo que lo hace vulnerable a cambios institucionales.
Se recomienda incorporarlo en manuales, acuerdos internos y lineamientos del Pp, y
reconocerlo como medio de verificacion oficial de los indicadores. Esto asegurara su
permanencia, legitimidad y trazabilidad.

Mejoras al flujo de entrega de informacidn y a los términos de entrega

Aunque existen cortes mensuales, no hay reglas formales sobre plazos y medios de entrega,
lo que afecta la seguridad y trazabilidad. Se deben establecer términos oficiales, medios
institucionales, criterios de validacion y un repositorio seguro con respaldos. Esto
garantizara integridad, orden y proteccién de la informacion.

Optimizacion de los sistemas de almacenamiento y transicion hacia la sistematizacion digital

El R.A. se gestiona con hojas de calculo, lo que limita seguridad, auditoria y escalabilidad.
Se sugiere migrar gradualmente a un sistema institucional o base de datos y, en el corto
plazo, estandarizar plantillas y controles de captura. Esto impulsara automatizacion,
trazabilidad y mejor analisis de la informacion.

Fortalecimiento del vinculo entre el R.A. y la MIR

Existen desajustes entre los servicios registrados y los indicadores definidos en la MIR,
afectando validez y seguimiento. Se recomienda revisar la correspondencia entre
Componentes e informacion operativa, ajustando indicadores para reflejar servicios reales.
Esto mejora la coherencia y el sustento del monitoreo.
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Conclusiones

Recursos, Uso y Sostenibilidad

El Programa presupuestario cuenta con recursos humanos y materiales suficientes para la
captura basica de informacion operativa; sin embargo, estos recursos no estan organizados
mediante procesos documentados, manuales ni sistemas formales de gestion de datos. La
informacién se genera de manera manual por el personal operativo, lo que limita la
estandarizacion y sostenibilidad del registro necesario para el seguimiento de los
indicadores de la MIR.

La informacion del indicador de Propdsito no se utiliza para la toma de decisiones
directivas, pues dicho indicador no se calcula por falta de informacion y no forma parte de
los procesos de analisis o planeacion del Pp. De igual forma, aunque los indicadores de
Componentes se reportan trimestralmente para cumplir con obligaciones administrativas,
no se analizan con fines de gestion interna.

El personal del Pp tiene un conocimiento limitado sobre los usuarios de la informacion de
la MIR y no existe seguimiento a sus necesidades. La Direccién de Finanzas es el unico
usuario identificado, y su uso se limita a integrar el Informe de Avance Trimestral.

Finalmente, no se cuenta con observaciones histéricas de los indicadores, lo que impide
evaluar la evolucion del desempefio y limita la capacidad del Programa para generar
evidencia util para la mejora continua. En conjunto, esto refleja debilidades en la
institucionalizacién del sistema de informacion y en el aprovechamiento de los indicadores
para la gestién estratégica del Programa.

Definicion de metas

El analisis realizado muestra que el Programa Presupuestario E166 no cuenta con los
elementos esenciales para una adecuada definicion de metas, lo que compromete la logica
de resultados del programay la funcionalidad de sus indicadores en la MIR. La ausencia de
una metodologia formal para establecer lineas base y metas impide generar expectativas
claras de desempefio y limita la posibilidad de evaluar avances o identificar areas de
mejora.

En primer lugar, se confirma que no existe una linea base técnicamente construida para
ninguno de los indicadores analizados. Los valores reportados —particularmente la linea
base “1” en los indicadores de Fin y Propdsito— no tienen sustento metodoldgico, no
representan el estado inicial del problema y son inconsistentes con los propios métodos de
calculo. Esta situacién invalida cualquier intento de seguimiento o comparacién temporal,
pues no se cuenta con un punto de partida verificable.

Asimismo, el programa carece de metas cuantificadas, intermedias o finales, lo que
demuestra una ausencia de orientacion a resultados. Las metas utilizadas en la practica
corresponden unicamente a metas fisicas operativas mensuales, cuya agregacion

32



B ‘é OUDAD DE MEXICD

Evaluacion de Indicadores al Pp E166 “Servicios Asistenciales a AR
personas vulnerables” de la Ciudad de México”

SECRETARIA DE
ADMBISTRACON ¥ FINANIAS

ALMA I MENDOZA ROSAS

aritmética no constituye un proceso de planeacién niresponde a la Iégica de los indicadores
de la MIR. Esta desconexion entre la programacion operativa y la estructura de indicadores
dificulta traducir la carga de trabajo en mejoras efectivas en los resultados del programa.

En consecuencia, no es posible determinar si las metas del programa son retadoras o
relevantes, ya que simplemente no existen metas disefiadas bajo criterios técnicos. La
coincidencia entre linea base y meta en los indicadores de niveles superiores confirma la
inexistencia de una trayectoria esperada de cambio, anulando la capacidad del programa
para demostrar avance o impacto.

Finalmente, aunque se identificéd participacion informal de actores operativos en la
discusién anual de metas fisicas, este proceso no suple la ausencia de un mecanismo
formal, documentado y metodoldgicamente sustentado para la definicion de metas de los
indicadores del programa. La falta de documentos, minutas o acuerdos escritos evidencia
una practica que, aun cuando es participativa, no es verificable ni vinculada a los
indicadores de la MIR.

Fuentes de informacion

El andlisis del criterio de Fuentes de informacién evidencia que, aunque el Programa
presupuestario E166 cuenta con insumos informativos para el calculo de sus indicadores
de Fin, Propdsito y Componentes, la identificacion, documentacién y estandarizacién de
dichas fuentes es insuficiente y no cumple con los requisitos de metadatos establecidos en
los términos de referencia de la evaluacion. En términos generales, el programa opera con
fuentes existentes —como el registro administrativo interno Metas Fisicas Alcanzadas
(MFA), los formatos SISPA y algunas referencias externas como portales del INEGI—, pero
la informacion minima sobre origen, responsable, periodicidad, disponibilidad y criterios
técnicos no se encuentra formalmente especificada ni documentada en la MIR o en las
fichas técnicas de indicadores.

En los indicadores de Componentes, la URG utiliza de manera sistematica el registro MFA
para consolidar la informacién mensual proveniente de los formatos SISPA. Sin embargo,
este registro carece de una definicion formal como proyecto estadistico, no cuenta con
sustentos metodologicos, lineamientos de captura ni procesos documentados de control
de calidad. Se trata de un medio de verificacion funcional a nivel operativo, pero no cumple
con los estandares minimos de documentacidn técnica que exige el Sistema de Monitoreo
y Evaluacion. La dependencia de conocimiento tacito y practicas internas constituye un
riesgo para la confiabilidad, replicabilidad y continuidad del registro administrativo.

Respecto a los indicadores de Fin y Propdsito, aunque la MIR apunta a fuentes publicas —
como la plataforma “Cuéntame de México” del INEGI o el Programa de Gobierno de la
Ciudad de México, estas referencias no pueden considerarse medios de verificacion
adecuados. En el indicador de Fin no se identifica la operacién estadistica especifica de la
que se obtendrian las variables requeridas, lo que impide garantizar trazabilidad y
replicabilidad del dato. En el caso del Propdsito, el documento citado no constituye una
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fuente estadistica ni un repositorio de informacion actualizable; por tanto, no permite
verificar cuantitativamente el cumplimiento del indicador. Ambas situaciones evidencian
que la seleccién de medios de verificacion en la MIR no responde a criterios metodolégicos
robustos.

En materia de disponibilidad, se observa que los responsables internos si cuentan con
acceso total y oportuno a los medios de verificacion utilizados, especialmente a los
registros administrativos para los Componentes. No obstante, existe una clara limitacién
en cuanto a la disponibilidad externa de estos medios, dado que el registro MFA no esta
publicado ni cuenta con mecanismos de acceso para usuarios externos, lo que restringe la
transparencia y limita la verificacidon independiente del avance del programa. En contraste,
las fuentes publicas del INEGI y del Gobierno de la Ciudad de México si estan disponibles
en linea; sin embargo, su utilidad como medios de verificacion es limitada debido a su falta
de especificidad.

Finalmente, desde la perspectiva de méritos técnicos, ni los indicadores de resultados (Fin
y Propésito) ni los de servicios (Componentes) presentan medios de verificacién basados
en metodologias documentadas, estandares estadisticos o lineamientos del Sistema
Nacional de Informaciéon Estadistica y Geografica. Las fuentes internas operan sin
protocolos escritos y las externas no estan adecuadamente seleccionadas ni
especificadas. En conjunto, la evidencia muestra que el programa requiere fortalecer de
manera significativa la identificacion, documentacion y formalizacidon de sus fuentes de
informacion para asegurar la confiabilidad, validez y replicabilidad de los indicadores en su
MIR.

Registros Administrativos

El Programa Presupuestario E166 opera con un Registro Administrativo construido
exclusivamente a partir de sus propios procesos internos, lo que asegura que los medios
de verificacion utilizados para los indicadores de Componentes provengan directamente de
la operacion cotidiana. El uso sistematico del formato SISPA y de los consolidados
mensuales de Metas Fisicas Alcanzadas confirma la existencia de un flujo continuo y
estable de generacion de datos, aunque este descansa mas en practicas organizacionales
reiteradas que en instrumentos normativos o técnicos formalizados. La identificacién del
responsable del registro es clara en la practica diaria, pues existe una persona adscrita a la
Direccién de Desarrollo Comunitario que concentra y reporta la informacién; sin embargo,
esta responsabilidad no esta documentada en ningun lineamiento o manual institucional,
lo que introduce riesgos para la continuidad y estandarizacion del proceso ante cambios de
personal.

Si bien el Registro Administrativo muestra consistencia operativa con capturas diarias,
consolidaciones mensuales y disponibilidad en tiempos congruentes con la medicion
trimestral de los indicadores, no cuenta con un sustento legal, normativo o programatico
que institucionalice su existencia. El procesamiento y almacenamiento de los datos

34



B ‘é OUDAD DE MEXICD

SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘stePC|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

ALMA I MENDOZA ROSAS

dependen de herramientas basicas como Excel —y en ocasiones del uso de canales
informales como correos personales o WhatsApp— lo que, aunque funcional en la practica,
limita la robustez técnica, la trazabilidad y la seguridad de la informacion. La periodicidad
con la que se recolectan, almacenan y entregan los datos es estable y permite contar con
bases cerradas al finalizar cada mes, pero los controles técnicos sobre la captura,
supervision y verificacion de digitacion no estan formalizados, sino que operan de manera
empirica mediante revisiones internas y reuniones de conciliacion ocasionales.

Una de las debilidades mas relevantes del Registro Administrativo es la ausencia de un
catdlogo de variables, definiciones operativas o diccionario de datos. Las variables
utilizadas para la construccion de los indicadores aparecen unicamente como encabezados
en las hojas de calculo, sin criterios técnicos que definan su significado, forma de captura,
desagregaciones o reglas de validacion. Esta carencia afecta la claridad conceptual del
registro y limita su capacidad para garantizar homogeneidad en el tiempo. A pesar de ello,
la completitud de los datos utilizados efectivamente para los indicadores de Componentes
es alta, superando el 80%, lo que permite construir los indicadores sin vacios criticos; no
obstante, la ausencia de ciertas variables responde a que algunos servicios no estaban
operativos en el periodo evaluado, lo cual podria generar interpretaciones incorrectas si no
se contextualiza adecuadamente. Asimismo, no se emplean clasificadores estandar
nacionales o internacionales, lo que reduce la comparabilidad externay la interoperabilidad
con otros sistemas de informacion en salud.

En conjunto, los registros administrativos del programa muestran fortaleza en términos de
continuidad operativa, completitud de los datos clave y disponibilidad oportuna para la
medicién de indicadores; sin embargo, presentan importantes debilidades estructurales
relacionadas con la falta de normatividad, la ausencia de documentacion técnica, la
inexistencia de procedimientos formales de captura y de controles de calidad, asi como la
carencia de clasificadores estandarizados. Esta combinacion configura un sistema
funcional en la practica, pero vulnerable desde una perspectiva metodoldgica y
administrativa, cuyo fortalecimiento requeriria avanzar hacia la formalizacion,
estandarizacion y sistematizacion técnica del Registro Administrativo.
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Anexo C

Indicador de Fin

Apartado 1. Analisis del apartado “Recursos, Uso y Sostenibilidad”

En el presente apartado el analisis de la informacion se dirige a evaluar los recursos
generales con que cuenta el Pp para la elaboracién, procesamiento y seguimiento de sus
indicadores de resultados.

1. ¢Se cuenta con los recursos humanos y materiales para la gestion de los indicadores,
es decir, la recoleccion y procesamiento de los datos, su estimacién y seguimiento?

Respuesta:
2. El Pp cuenta con los recursos humanos y materiales para realizar la gestion de los
indicadores, pero la evidencia no se encuentra documentada.

El andlisis que justifique la respuesta:

La informacion disponible muestra que el personal operativo realiza actividades
administrativas y de registro mediante hojas de Excel y formatos manuales. Estos recursos
permiten documentar informacién operativa, pero no se identificé evidencia de que se
utilicen para la recoleccién o procesamiento de informacion asociada al nivel de Fin.

El indicador de Fin no fue estimado porque las variables de su método de calculo no se
encuentran en la base MFA y el medio de verificacion proporcionado —un enlace al portal
“Cuéntame” del INEGI— no acredité contener informaciéon utilizada por el Programa.
Asimismo, durante la entrevista se menciond que dicho indicador no se calcula ni se emplea
en la planeacion del Pp.

En consecuencia, aunque si existen recursos humanos y materiales para registros basicos,
no se identificé evidencia que demuestre su uso para la gestion del indicador de Fin,
especialmente porque este no se estima y no existe un proceso formal asociado a su
calculo y seguimiento.

Aunque no existe una partida presupuestal especifica destinada a la recoleccion y
procesamiento de informacion, estas tareas forman parte de las actividades que realizan el
personal operativo y administrativo del programa. Por ello, los recursos asociados a estas
funciones se encuentran integrados de manera implicita en el costo laboral y en el
presupuesto del capitulo 1000.

Aun asi, se identifica como oportunidad de mejora la necesidad de formalizar estos
procesos mediante la actualizacion del Manual de Organizacién y Procedimientos,
incorporando de manera explicita las responsabilidades vinculadas con la gestion de
informacion y los mecanismos de control de calidad de los datos.

La evidencia que respalde la respuesta:
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El personal entrevistado reporté que no se estima el indicador de Finy que no se utiliza para
la planeacidn del programa. No existe evidencia documental de procesos, manuales, areas
responsables o sistemas orientados a generar o verificar informacion para este indicador.
Los registros que realiza el personal se limitan a informacion operativa en Excel, sin
mecanismos asociados al nivel de Fin. Tampoco se presento evidencia de consulta ni uso
del portal “Cuéntame” como medio de verificacién.

4. ;Qué tanto se conoce a los principales usuarios de la informacion de la Matriz de
Indicadores para Resultados del Pp? Si la respuesta a la pregunta es “0. Nada” o “1. Poco”,
pasar a la pregunta 6.

Respuesta:

0. Nada.

El andlisis que justifique la respuesta:

El conocimiento sobre los usuarios de la informacion correspondiente al nivel de Fin es
limitado, debido a que este indicador no se calcula ni se reporta en el IAT. Durante las
entrevistas no se identificé personal que reconociera a usuarios internos o externos que
consulten o empleen informacién del Fin, ya que dicha informacién no se genera en la
operacion cotidiana del programa. La ausencia de calculo y uso institucional del indicador
impide que el personal identifique actores que lo requieran, lo utilicen o lo integren en
procesos de seguimiento o toma de decisiones.

La evidencia que respalde la respuesta:

En las entrevistas realizadas solo se mencioné a la Direccion de Finanzas del DIF como
receptora de informacién del programa, sin identificar a usuarios que empleen informacion
del Fin, lo cual coincide con el hecho de que este indicador no se estima ni se reporta.

5. ¢Con qué frecuencia se da seguimiento a las necesidades de informacion contenida en
los indicadores por parte de los principales usuarios identificados?

Respuesta:

0. Nunca.

El analisis que justifique la respuesta:

No existe seguimiento a las necesidades de informacion del indicador de Fin porque este
indicador no se calcula: las variables no estan en la base MFA, no cuenta con un medio de
verificacion y en entrevista se confirmé que no se utiliza para el IAT ni para la gestion
interna. Por ello, los usuarios internos no revisan ni actualizan la informacion necesaria para
su estimacién. Tampoco se identificaron usuarios externos que soliciten o empleen
informacion relacionada con este indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

En la entrevista nunca se menciona retroalimentacién de usuarios. Tampoco, no existe
evidencia de comunicacion con areas usuarias de la MIR.
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6. ;Cuantas observaciones histéricas anuales tiene el indicador? Por observacion
histérica se entiende aquella medicion anual anterior al ejercicio fiscal vigente.
Respuesta:

0. Ninguna.

El andlisis que justifique la respuesta:

El indicador de Fin no cuenta con observaciones histéricas anuales previas al ejercicio fiscal
evaluado. No fue posible identificar mediciones en afios anteriores porque el indicador no
se estimo: en la base de datos MFA no existia informacion de las variables necesarias para
el método de calculo, tampoco se disponia de un medio de verificacién que permitiera
reproducirlo y el unico vinculo disponible —un enlace al portal “Cuéntame” del INEGI— no
estuvo acompafnado de evidencia de consulta o de extraccidon de datos para calcular el
indicador. Durante las entrevistas, el personal confirmé que el indicador de Fin no se
estimaba y no se reportaba en el IAT. Debido a ello, no existe registro histérico anual que
permita disponer de observaciones de afios previos.

La evidencia que respalde la respuesta:

En la entrevista se solicitd informacion de los indicadores de la MIR del Pp de ejercicios
previos al 2024 pero no fueron proporcionados.

7. ;La informacion historica con la que cuenta el indicador permite analizar la evolucion
de los resultados alcanzados por el Pp? En los indicadores de Fin se hace referencia a la
contribucion del Pp en la consecucidon de un objetivo de orden superior; en los indicadores
de Propdsito a los resultados logrados en su poblacion objetivo; en los indicadores de
Componentes al desempeino en la entrega de los bienes y servicios que otorga a su
poblacion objetivo.

Respuesta:
0. No permite analizar la evolucion de los resultados alcanzados.

El andlisis que justifique la respuesta:
Dado que no hay observaciones histéricas identificables, no es posible evaluar evolucion.
La evidencia que respalde la respuesta:

No hay mencién de fichas técnicas histéricas, bases de datos comparables entre ejercicios
ni analisis de tendencia.

Apartado 2. Analisis del apartado “Definicion de metas”

Linea base

8. La linea base final del indicador, ¢se definié a partir de criterios técnicos?

Respuesta:
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0. No se consideraron criterios técnicos para la decisién final en el establecimiento de
valores.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Fin no existe una linea base construida con criterios técnicos. Aunque
en su ficha aparece un valor igual a “1”, este nimero no proviene de un analisis
metodoldgico ni corresponde al método de cdlculo del indicador, el cual requiere
informacion de poblacién o usuarios que no esta disponible en las bases del programa. De
acuerdo con la evidencia revisada y con los testimonios del personal operativo, el Programa
Presupuestario E166 no ha elaborado una linea base para ninguno de sus indicadores y no
cuenta con documentacion, estimaciones ni procedimientos que expliquen el fundamento
técnico de dicho valor. El personal entrevistado confirmd que no existe una metodologia
formal para establecer lineas base y que, en la practica, tampoco se ha generado una
estimacion para el indicador de Fin. Por lo tanto, el valor registrado no constituye una linea
base valida ni técnicamente sustentada.

La evidencia que respalde la respuesta:

Entrevista de operadores (fuente directa).
No se identificé documentacién de procedimiento técnico para estimar la linea base.

Meta especifica y acotada en el tiempo.

9. ¢(Esta claramente cuantificado el cambio que se quiere lograr con el cumplimiento del
objetivo, es decir, el indicador tiene establecido el sentido de la meta, cuenta con una linea
base, metas intermedias y meta final que al compararse son consistentes entre si?
Respuesta:

0. No, el indicador no tiene establecido el sentido de la meta, no cuenta con una linea base,
metas intermedias ni meta final.

El andlisis que justifique la respuesta:

No, el indicador de Fin no tiene establecido el sentido de la meta, no cuenta con una linea
base, metas intermedias ni meta final.

Larevision de la ficha técnica del indicador de Fin muestra una debilidad estructural: aunque
se presenta una linea base con valor de “1" y un sentido ascendente, este valor no constituye
una meta orientada a mejorar el desempenio. El valor asignado coincide con la propia linea
base, lo cual impide realizar seguimiento, comparar variaciones o evaluar cambios en el
tiempo. Ademas, el uso del valor “1” es inconsistente con el método de calculo del indicador,
ya que las variables establecidas corresponden a poblacién, por lo que ese valor no
representa numéricamente el estado inicial del problema.

El personal entrevistado confirmo que no se han realizado mediciones previas ni se cuenta
con una metodologia para construir una linea base; por ello, la linea base reportada no
deriva de un proceso medible ni verificable. Tampoco existen metas intermedias ni una
meta final vinculada al comportamiento esperado del indicador.
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La evidencia que respalde la respuesta:

La entrevista revela que no existen metas cuantificadas asociadas a los indicadores de fin.
El personal entrevistado precisa que las metas que utilizan corresponden unicamente a la
operacioén cotidiana de los servicios médicos, y no a los indicadores establecidos en la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Asimismo, se reconoce de manera explicita
la ausencia de informacion sobre los indicadores en todos los niveles de la MIR, incluyendo
la falta de linea base y de metas intermedias o finales.

Meta relevante

10. Para el indicador evaluado, ;la meta esta orientada a mejorar en forma significativa
los resultados del Pp, es decir, es retadora?

Respuesta:

0. No se cuenta con informacion sobre las metas del Pp, por lo que no se puede determinar
si son retadoras o no.

El andlisis que justifique la respuesta:

Al revisar la MIR y la Ficha Técnica correspondiente al indicador de Fin del programa
presupuestario E166, se observa que no cumple con los elementos minimos requeridos
para evaluar si la meta es retadora: no existe una linea base valida, no se establecen metas
intermedias ni una meta final metodolégicamente construida. Aunque la ficha reporta una
linea base con valor de “1”, esta cifra es incorrecta porque el método de calculo del
indicador se basa en poblacion, lo que hace imposible que el valor inicial real sea “1” o
represente el estado del problema. Ademas, la meta establecida es idéntica a la linea base,
lo que impide identificar un cambio esperado y contradice el sentido ascendente del
indicador. En ausencia de una linea base confiable y de metas que reflejen progresion o
mejora, no es posible determinar una trayectoria esperada del indicador ni evaluar si la meta
podria considerarse retadora.

La evidencia que respalde la respuesta:

Testimonios del personal operativo sefialan que no cuentan con metodologia ni histérico
para establecer la meta.

Meta acordada.
11. ;Se considero la opinion de los actores clave en la definicién de la meta?
Respuesta:

0. No, fue establecida ya sea por areas directivas u operativas, pero sin consultar a la
otra.

El andlisis que justifique la respuesta:
En la entrevista se explica que existe un proceso de concertacion anual entre el responsable
de la informacién del Pp y las jefas de las areas operativas para ajustar metas operativas.

Sin embargo, este procedimiento corresponde exclusivamente a indicadores de
componentes y actividades. Para el caso del indicador de Fin, el propio entrevistado sefiala
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que no se establecieron metas, por lo que no hubo proceso de consulta, analisis conjunto
ni participacion de actores clave orientado a este nivel de resultados. En consecuencia,
aunque el programa realiza reuniones informales para revisar y acordar metas operativas,
estas practicas no aplican al indicador de Fin, ya que carece de una meta definida y, por
tanto, no puede afirmarse que haya existido un proceso de concertacién asociado a su
definicion.

La evidencia que respalde la respuesta:

Debido a que no se establecid6 una meta para el indicador de Fin, no existe evidencia
documental ni reuniones especificas relacionadas con un proceso de concertacién para su
definicién.

Apartado 3. Analisis del apartado “Fuentes de informacion”
Metadatos

12. En los medios de verificacion, ;se identifica de manera adecuada el censo, encuesta,
registro administrativo o estadistica, del cual se obtiene la informacién para el calculo del
indicador, asi como al responsable de su produccién?

Respuesta:

0. No, no se identifica el censo, encuesta, registro administrativo o estadistica agregada, ni
al responsable de su produccién.

El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del indicador de Fin, la MIR Unicamente incorpora un enlace general a la
plataforma “Cuéntame de México” del INEGI como medio de verificacion, sin precisar el
nombre del proyecto estadistico del cual se obtiene la informacién —por ejemplo, Censo,
Encuesta Intercensal u otra encuesta especifica—, ni la unidad técnica responsable dentro
del INEGI, ni la periodicidad, metodologia o criterios de actualizaciéon de los datos. Este nivel
de descripcion resulta insuficiente para cumplir con los requisitos de metadatos
establecidos en los TdR, dado que la identificacién del proyecto estadistico es solo general
y no documentada formalmente. Aunque se reconoce al INEGI como fuente, la ausencia de
especificacién del instrumento estadistico concreto impide considerar que el medio de
verificacion esté adecuadamente identificado y limita la trazabilidad y verificabilidad del
indicador de Fin.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables,
2024, en la cual el indicador de Fin refiere unicamente un enlace general a la plataforma
“Cuéntame de México” sin identificacidon del proyecto estadistico especifico del INEGI.
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Disponibilidad

13. ¢El o los medios de verificacion estan disponibles para consulta por parte de los
responsables de la estimacion del indicador al interior del Pp?

Respuesta:

0. No, la informacion estadistica no puede ser consultada.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Fin, la MIR sefiala como medio de verificacion un vinculo a la plataforma
Cuéntame de México del INEGI, la cual es de acceso publico y puede ser consultada por los
responsables del Pp sin restricciones. Sin embargo, aunque la fuente general es accesible,
no se encuentran especificados de manera precisa los datos o variables exactas requeridas
para el calculo del indicador, lo que dificulta su localizacion directa dentro del sitio. Esta
ausencia de especificacion no impide materialmente el acceso a la informaciéon —pues la
plataforma es abierta—, pero si constituye una limitacién operativa que afecta la
disponibilidad funcional del medio de verificacion, dado que no permite identificar de
manera inmediata la informacién necesaria para estimar el indicador de Fin.

La evidencia que respalde la respuesta:

Referencia en la MIR al vinculo publico de INEGI (Cuéntame de México) y opinion del
responsable del programa confirmando la accesibilidad general a la fuente.

14. ;El o los medios de verificacion estan disponibles en la red para la consulta de usuarios
externos al Pp?

Respuesta:

0. No, la informacion estadistica no puede ser consultada.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Fin, la MIR del Programa E166 sefiala como medio de verificacion un
vinculo general a la plataforma publica “Cuéntame de México” del INEGI, la cual es accesible
para usuarios externos. No obstante, el medio de verificacion no se encuentra claramente
definido, debido a que la MIR no especifica el proyecto estadistico concreto del que
provienen los datos del indicador ni la fuente exacta de cada variable empleada en la
formula. Esta falta de precision impide verificar con claridad la trazabilidad metodoldgica
del indicador y, conforme a los criterios establecidos en los TdR, cuando el medio de
verificacion no esta claramente identificado en la ficha técnica, la respuesta no puede ser
superior a “1”.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables,
2024, donde se identifica el vinculo general a “Cuéntame de México” como medio de
verificacion del indicador de Fin, sin especificacién detallada de la fuente estadistica.
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Méritos técnicos, nivel Fin y Propésito

15. El o los medios de verificacion del indicador de Fin o Propésito ;se basan en
estandares, lineamientos y buenas practicas establecidas para el Sistema Estadistico
Nacional (INEGI) u otro organismo especializado en la produccion de informacién?

Respuesta:
0. No, el medio de verificacion no cuenta con un respaldo metodolégico documentado.
El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del indicador de Fin, la MIR incorpora como medio de verificacion un vinculo al
portal Cuéntame de México del INEGI; sin embargo, este enlace no puede considerarse una
fuente estadistica valida, ya que se trata de un portal divulgativo que no remite a una
operacioén estadistica especifica, ni ofrece una metodologia documentada que permita
obtener, validar o replicar los datos necesarios para acreditar el valor del indicador de Fin.
La informacion presentada no corresponde a una base de datos estructurada ni a un
producto estadistico formal alineado con los estandares o lineamientos del Sistema
Estadistico Nacional. En consecuencia, el indicador de Fin carece de un medio de
verificacion metodolégicamente sustentado que garantice la credibilidad y confiabilidad de
la informacién utilizada para medir el resultado de mas alto nivel del Programa.

La evidencia que respalde la respuesta:

El enlace sefalado en la MIR como medio de verificacion del indicador de Fin proviene del
propio documento MIR del Programa presupuestario.

Méritos técnicos, nivel Componentes

16. El o los medios de verificacion del indicador de Componentes ¢ se basan en un
proceso metodolégico documentado que regula los registros, sistemas de informacion,
mecanismos de captura y controles de calidad de la informacién?

99. No aplica.

Apartado 3.A. Registros administrativos

Identificacion de las caracteristicas del R.A.
Naturaleza de la informacion

17. ¢Los medios de verificacion son Registros Administrativos (R.A.)?

0. No, los medios de verificacion no corresponden a R.A.

De acuerdo con los TdR, si este reactivo fue evaluado con el numero “0”, el resto de la
evaluacion de esta seccion no procede.
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Indicador de Propdsito

Apartado 1. Analisis del apartado “Recursos, Uso y Sostenibilidad”

En el presente apartado el analisis de la informacion se dirige a evaluar los recursos
generales con que cuenta el Pp para la elaboracién, procesamiento y seguimiento de sus
indicadores de resultados.

1. ¢Se cuenta con los recursos humanos y materiales para la gestion de los indicadores,
es decir, la recoleccion y procesamiento de los datos, su estimacién y seguimiento?

Respuesta:
2. El Pp cuenta con los recursos humanos y materiales para realizar la gestion de los
indicadores, pero la evidencia no se encuentra documentada.

El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del indicador de Propdsito, el programa dispone del personal operativo y
administrativo que realiza actividades de registro y seguimiento de la informaciéon como
parte de sus funciones habituales, lo que permite afirmar que existen recursos humanos
para la gestion del indicador. Asimismo, se cuenta con equipo de cémputo e infraestructura
basica que posibilita la integracion y procesamiento de los datos necesarios. No obstante,
el programa no cuenta con documentacion formal —como manuales de procedimientos,
lineamientos internos o sistemas institucionalizados— que describa de manera especifica
como se realiza la gestién del indicador de Propdsito. Tampoco existe evidencia
presupuestal que identifique una partida destinada exclusivamente a estas actividades; sin
embargo, al estar incluidas dentro de las funciones del personal, se consideran implicitas
en el costo laboral. La ausencia de documentaciéon impide acreditar plenamente la
existencia de procesos establecidos para la recoleccién, procesamiento y seguimiento del
indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

El personal entrevistado indicé que no existe un area formal dedicada a la gestién de
informacion ni procedimientos documentados que definan las actividades relacionadas
con el manejo de datos del programa, incluidos los requeridos para el indicador de
Propésito. Asimismo, sefialaron que las funciones de registro y seguimiento estan
integradas en las responsabilidades del personal operativo y administrativo, y que cuentan
con equipo de computo, conexién a internet y apoyo administrativo, pero sin documentos
oficiales que estructuren o respalden la gestién del indicador.

2. ;La informacién del calculo de los indicadores de nivel Propésito es necesaria para la
toma de decisiones de la direccion del Pp?

Respuesta:
0. Totalmente en desacuerdo.

45



B ‘é OUDAD DE MEXICD

SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘stePC|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

ALMA I MENDOZA ROSAS

El andlisis que justifique la respuesta:

Las entrevistas indican que la informacion generada se utiliza principalmente para cumplir
con requerimientos de reporte operativo del Pp. Aunque se elaboran reportes mensuales,
estos tienen un enfoque predominantemente administrativo y no incorporan analisis de
resultados, y no se identificé que el indicador de nivel Propésito sea analizado de manera
especifica para apoyar decisiones directivas. Las reuniones anuales se centran en
programar metas y revisar la productividad, sin aludir al uso explicito del indicador de
Propdsito para orientar decisiones estratégicas (“nos juntamos cada afio... para programar

n,ou

las metas”; “ellos integran todo... nos piden un cuadrito”).

Asimismo, durante la entrevista se senalé que el indicador de nivel Propdsito no se
encuentra calculado, ya que la institucién no dispone de la informacion necesaria para
integrar las variables de su método de calculo. Esto refuerza que dicho indicador no funge
como insumo para la toma de decisiones y que no existen diagnésticos, documentos
técnicos ni espacios deliberativos donde sus resultados sean utilizados con fines de
gestion directiva.

La evidencia que respalde la respuesta:

El propio responsable sefala que “no hemos trabajado con base en los indicadores propios,
como tal”, y que no existen minutas, informes o diagnosticos documentados que relacionen
decisiones con el comportamiento del indicador de Propésito.

4. ;Qué tanto se conoce a los principales usuarios de la informacion de la Matriz de
Indicadores para Resultados del Pp? Si la respuesta a la pregunta es “0. Nada” o “1. Poco”,
pasar a la pregunta 6.

Respuesta:

1. Poco.

El andlisis que justifique la respuesta:

En las entrevistas no se identifica que el personal tenga conocimiento sobre usuarios
internos o externos de la informacién generada por el indicador de Propdsito de la MIR del
Pp E166. No se mencionan dependencias, unidades de enlace ni areas de planeaciéon o
auditoria como posibles usuarias de esta informacion; inicamente se sefiala a la Direccion
de Finanzas del DIF como la instancia que la utiliza para la elaboracion del IAT solicitado
por la SAF.

La evidencia que respalde la respuesta:

El entrevistado identifica exclusivamente a la Direccion de Finanzas del DIF como receptor
de la informacion, sin mencionar a ningun usuario interno o externo adicional.

5. ¢Con qué frecuencia se da seguimiento a las necesidades de informacion contenida en
los indicadores por parte de los principales usuarios identificados?

Respuesta:

0. Nunca.
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El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con la entrevista realizada a la Jefatura de la Unidad Departamental de Control
Presupuestal de la Direccién de Finanzas del DIF, la informacidn del indicador de Propdsito
no se utiliza para la gestioén interna. Por ello, no existe un seguimiento sistematico a las
necesidades de informacién vinculadas con este indicador. En la entrevista no se mencion6
ningun proceso de retroalimentacién por parte de usuarios principales, ni se identificé
evidencia de comunicacion con areas usuarias de la MIR que permitiera documentar algun
tipo de seguimiento a sus requerimientos de informacion.

La evidencia que respalde la respuesta:

En la entrevista nunca se menciona retroalimentacion de usuarios. Tampoco, no existe
evidencia de comunicacién con areas usuarias de la MIR.

6. ;Cuantas observaciones histéricas anuales tiene el indicador? Por observacion
histérica se entiende aquella medicion anual anterior al ejercicio fiscal vigente.
Respuesta:

0. Ninguna.

El andlisis que justifique la respuesta:

La respuesta es que el indicador de Propdsito no tiene observaciones histéricas anuales,
debido a que no se cuenta con mediciones de afios anteriores al ejercicio fiscal vigente. Del
analisis se identifica que, durante las entrevistas, no se proporcionaron cifras histéricas ni
referencias a mediciones previas del indicador de Propdsito. Asimismo, se solicitd la ficha
técnica del indicador correspondiente a ejercicios antes de 2024, pero no se recibi6. El
personal operativo sefialé que el indicador de Propdsito no fue medido en afios previos y se
menciond que por muchos afios no se aplicé adecuadamente la metodologia de marco
l6gico ni se trabajé con indicadores de forma correcta. La evidencia que respalda esta
conclusién es que, aun cuando se pidié informacién del indicador de la MIR de ejercicios
previos a 2024, esta no fue proporcionada.

La evidencia que respalde la respuesta:

En la entrevista se solicité informacién de los indicadores de la MIR del Pp de ejercicios
previos al 2024 pero no fueron proporcionados.

7. ¢La informacion historica con la que cuenta el indicador permite analizar la evolucion
de los resultados alcanzados por el Pp? En los indicadores de Fin se hace referencia a la
contribucion del Pp en la consecucion de un objetivo de orden superior; en los indicadores
de Propdsito a los resultados logrados en su poblacion objetivo; en los indicadores de
Componentes al desempeiio en la entrega de los bienes y servicios que otorga a su
poblacion objetivo.

Respuesta:
0. No permite analizar la evolucion de los resultados alcanzados.
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El andlisis que justifique la respuesta:
Dado que no hay observaciones histéricas identificables, no es posible evaluar evolucion.
La evidencia que respalde la respuesta:

No hay mencién de fichas técnicas historicas, bases de datos comparables entre ejercicios
ni andlisis de tendencia.

Apartado 2. Analisis del apartado “Definicion de metas”
Linea base

8. La linea base final del indicador, ¢ se defini6 a partir de criterios técnicos?

Respuesta:

0. No se consideraron criterios técnicos para la decisiéon final en el establecimiento de
valores.

El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del indicador de Propdsito, la evidencia muestra que el Programa Presupuestario
E166 no ha construido una linea base y que el valor registrado en la ficha correspondiente,
igual a “1”, no representa una linea base real. Dicho valor no deriva de un analisis técnico
sobre la poblacion objetivo ni de la magnitud del problema que el programa busca modificar
y, ademas, no guarda relacion con el método de calculo del indicador, que utiliza poblacién
o usuarios. El personal entrevistado confirmé que “no se tiene metodologia formal” para
establecer lineas base y que, aunque se les indicé seleccionar “el aflo donde se hayan
ocupado mejor los recursos y se haya tenido mejor productividad”, este criterio no fue
aplicado en la practica, pues la Unidad Responsable tampoco ha elaborado ninguna
estimacion o documento que describa la linea base o su fundamento técnico.

La evidencia que respalde la respuesta:

Entrevista de operadores (fuente directa).
No se identificé documentacién de procedimiento técnico para estimar la linea base.

Meta especifica y acotada en el tiempo.

9. ¢(Esta claramente cuantificado el cambio que se quiere lograr con el cumplimiento del
objetivo, es decir, el indicador tiene establecido el sentido de la meta, cuenta con una linea
base, metas intermedias y meta final que al compararse son consistentes entre si?
Respuesta:

0. No, el indicador no tiene establecido el sentido de la meta, no cuenta con una linea base,
metas intermedias ni meta final.

El andlisis que justifique la respuesta:

En el caso del indicador de Propdsito, la revision de su ficha técnica muestra una debilidad
estructural significativa, ya que aunque se reporta una linea base con valor de “1” y sentido
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ascendente, este valor no constituye una meta orientada al desempefio ni permite realizar
seguimiento, comparacion o determinar variacion en el tiempo. El valor asignado coincide
con la propia linea base y no refleja el estado inicial del problema, pues es inconsistente
con el método de calculo del indicador, cuyas variables refieren a poblacién, por lo que
numéricamente no representa una situacion real medible. Ademas, el personal entrevistado
sefala no haber realizado mediciones previas ni contar con metodologia para construir
dicha linea base, lo que confirma que no deriva de un proceso verificable. Tampoco se
identifican metas intermedias ni meta final, ni existe un analisis de tendencia que permita
establecer un cambio esperable, lo que impide validar la consistencia temporal del
indicador o su capacidad para monitorear avances hacia el Proposito.

La evidencia que respalde la respuesta:

La entrevista revela que no existen metas cuantificadas asociadas al indicador de
proposito. El personal entrevistado precisa que las metas que utilizan corresponden
Unicamente a la operacion cotidiana de los servicios médicos, y no a los indicadores
establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Asimismo, se reconoce de
manera explicita la ausencia de informacion sobre los indicadores en todos los niveles de
la MIR, incluyendo la falta de linea base y de metas intermedias o finales.

Meta relevante

10. Para el indicador evaluado, ;(la meta esta orientada a mejorar en forma significativa
los resultados del Pp, es decir, es retadora?

Respuesta:

0. No se cuenta con informacion sobre las metas del Pp, por lo que no se puede determinar
si son retadoras o no.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Propdsito, no se cuenta con informacién que permita determinar si la
meta es retadora, ya que al revisar la MIR y la Ficha Técnica se observa que el indicador no
cumple con los elementos minimos requeridos: el personal entrevistado sefialé que no
existe una medicion previa ni una metodologia para construir una linea base, lo cual impide
definir una trayectoria esperada. Aunque la ficha reporta una linea base con valor “1”, este
valor es metodologicamente incorrecto, dado que el método de calculo se basa en
poblacion vy, por tanto, dicho valor no puede representar el estado inicial del problema.
Ademas, la meta reportada es igual a la linea base, lo que imposibilita identificar un cambio
esperado y contradice el sentido ascendente del indicador; en consecuencia, no existe un
sentido de mejora ni una diferencia entre linea base y meta. La evidencia que respalda esta
valoracién proviene de testimonios que confirman la ausencia de metodologia y de un
historico que permita determinar si la meta del indicador de Propdsito podria considerarse
exigente.

La evidencia que respalde la respuesta:
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Testimonios que confirman que las “metas” reportadas corresponden a metas fisicas
operativas (consultas médicas, odontoldgicas, psicolégicas y platicas de promocién) y no
a metas de los indicadores de la MIR.

Se reconoce que no tienen metodologia ni histérico para saber si una meta es exigente.

Meta acordada.

11. ;Se considero la opinion de los actores clave en la definicién de la meta?
Respuesta:
0. No, fue establecida ya sea por areas directivas u operativas, pero sin consultar a la otra.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Propdsito, aunque en la entrevista se describié un proceso anual de
concertacioén para la definicién de metas entre el responsable de la informacién del Pp y las
jefas de las cuatro dreas operativas, este procedimiento no aplica a este indicador, ya que
no se definieron metas para el nivel de Propdsito. En consecuencia, no puede afirmarse que
se haya considerado la opinion de los actores clave en la definicion de una meta inexistente.
Si bien el responsable menciond reuniones informales y comunicacion con las areas
operativas para revisar resultados y ajustar metas operativas, también reconocié que dicho
proceso no se documenta, pues desde hace afios dejaron de elaborarse minutas. Por ello,
aunque existe evidencia verbal de interaccion entre actores clave, no existe una meta de
Propdsito ni evidencia documental que permita verificar un proceso de concertacién
asociado a este nivel.

La evidencia que respalde la respuesta:

Existen reuniones con “jefes de area”, pero sin documentacién (no hay minutas ni
acuerdos formales.)

Apartado 3. Analisis del apartado “Fuentes de informacién”
Metadatos
12. En los medios de verificacion, ;se identifica de manera adecuada el censo, encuesta,

registro administrativo o estadistica, del cual se obtiene la informacion para el calculo del
indicador, asi como al responsable de su produccién?

Respuesta:
0. No, no se identifica el censo, encuesta, registro administrativo o estadistica agregada, ni
al responsable de su produccién.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Propdsito, la MIR sefiala como medio de verificacion el Programa de
Gobierno de la Ciudad de México (PGCDMX) y proporciona un enlace web. No obstante,
este documento no constituye una fuente estadistica adecuada para medir dicho indicador,
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ya que no corresponde a un censo, encuesta, registro administrativo o estadistica agregada,
tal como lo requieren los TdR. Ademas, no se identifica al area responsable de producir la
informacion, ni su periodicidad, ni la forma en que dicho documento genera o contiene
datos que permitan calcular el indicador. En consecuencia, aunque se menciona una fuente
general, ésta no cumple con los elementos minimos de identificacion establecidos en los
criterios de metadatos de la metodologia de elaboracion de la MIR.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Programa presupuestario E 166 Servicios asistenciales a personas vulnerables,
2024.

Disponibilidad

13. ¢El o los medios de verificacion estan disponibles para consulta por parte de los
responsables de la estimacion del indicador al interior del Pp?

Respuesta:

0. No, la informacién estadistica no puede ser consultada.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Proposito, la revision documental y las entrevistas muestran que, si
bien la MIR sefiala como medio de verificacién el enlace al PGDCDMX, este constituye una
fuente publica y accesible para los responsables del Pp. No obstante, la informacion
necesaria para el calculo del indicador no se encuentra plenamente especificada en
términos de las variables que deben extraerse de dicha fuente, lo que dificulta la
identificacion directa de los datos requeridos. Esta ausencia de una definicion precisa del
origen y localizacion exacta de las variables implica que al menos uno de los medios de
verificacion no esta disponible de manera formal o claramente establecido, aunque el
acceso general a la plataforma indicada no representa una restriccion material.

La evidencia que respalde la respuesta:

Enlace al PGDCDMX sefialado en la MIR y opinion del responsable del programa que
confirma el acceso a la fuente, aunque sin especificacion completa de los datos necesarios
para el calculo del indicador de Propdsito.

14. ;(El o los medios de verificacion estan disponibles en la red para la consulta de usuarios
externos al Pp?

Respuesta:

0. No, la informacién estadistica no puede ser consultada.

El andlisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Propdsito, la MIR presenta como medio de verificacién el Programa de
Gobierno de la Ciudad de México (PGCDMX), el cual cuenta con un enlace publico y es
accesible para usuarios externos. Sin embargo, este documento no constituye un medio de
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verificacion estadistico adecuado para el indicador, pues no proporciona informacién
especifica ni vinculada con las variables requeridas para su calculo. Ademas, la ficha
técnica no identifica la fuente precisa de los datos necesarios. Aunque el documento es
accesible publicamente, el medio de verificacién no corresponde metodolégicamente al
indicador y no permite verificar externamente su resultado.

La evidencia que respalde la respuesta:

MIR del Programa presupuestario E 166 Servicios asistenciales a personas vulnerables,
2024.

Méritos técnicos, nivel Fin y Propésito

15. El o los medios de verificacion del indicador de Fin o Propésito ;se basan en
estandares, lineamientos y buenas practicas establecidas para el Sistema Estadistico
Nacional (INEGI) u otro organismo especializado en la produccion de informacién?

Respuesta:
0. No, el medio de verificacidon no cuenta con un respaldo metodolégico documentado.

El analisis que justifique la respuesta:

Para el indicador de Propdsito no se identifican medios de verificacion con respaldo
metodologico documentado. Aunque en la MIR se incluye un vinculo al portal Cuéntame de
México del INEGI, este no puede considerarse un medio de verificacién valido para el
indicador, ya que se trata de un portal informativo general y no de una operacion estadistica
especifica que proporcione los datos necesarios para comprobar de manera obijetiva,
auditable y replicable los valores del indicador o de sus variables. Del mismo modo, el
enlace al Programa de Gobierno de la Ciudad de México tampoco constituye un medio de
verificacion pertinente, pues es un documento de planeacion que no produce ni actualiza
informacién estadistica para medir el cumplimiento del Propdsito. En consecuencia, no se
dispone de fuentes metodoldgicamente documentadas ni de operaciones estadisticas que
respalden la generacién de informacion para el indicador de Propésito, por lo que no se
acredita el uso de estandares, lineamientos o buenas practicas del Sistema Estadistico
Nacional o de organismos especializados.

La evidencia que respalde la respuesta:

El link que se presenta como medio de verificacién para el indicador Propésito se
encontro en la MIR del Pp.

Méritos técnicos, nivel Componentes
16. El o los medios de verificacion del indicador de Componentes ¢se basan en un

proceso metodolégico documentado que regula los registros, sistemas de informacion,
mecanismos de captura y controles de calidad de la informacion?
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99. No aplica.

Apartado 3.A. Registros administrativos
Identificacion de las caracteristicas del R.A.

Naturaleza de la informacion
17. ¢Los medios de verificacion son Registros Administrativos (R.A.)?

0. No, los medios de verificacion no corresponden a R.A.

De acuerdo con los TdR, si este reactivo fue evaluado con el nimero “0”, el resto de la
evaluacion de esta seccion no procede.
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Indicadores de Componentes

Apartado 1. Analisis del apartado “Recursos, Uso y Sostenibilidad”

En el presente apartado el andlisis de la informacion se dirige a evaluar los recursos
generales con que cuenta el Pp para la elaboracién, procesamiento y seguimiento de sus
indicadores de gestion.

1. ¢Se cuenta con los recursos humanos y materiales para la gestion de los indicadores,
es decir, la recoleccion y procesamiento de los datos, su estimacién y seguimiento?

Respuesta:
2. El Pp cuenta con los recursos humanos y materiales para realizar la gestion de los
indicadores, pero la evidencia no se encuentra documentada.

El andlisis que justifique la respuesta:

Actualmente, no existe un area formal especializada ni una infraestructura sistematizada
para la gestion de datos. Los formatos y bases de informacion se construyen manualmente
y se registran en Excel. El personal operativo —médico, dental y responsables de areas—
realiza la captura de datos como parte de sus funciones administrativas. Esto implica que,
si bien existen recursos humanos, no hay evidencia documental de procesos, manuales o
sistemas que respalden la gestion de la informacion.

Aunque no se asigna una partida presupuestal especifica para la recoleccion y
procesamiento de datos, estas funciones estan incorporadas dentro de las
responsabilidades del personal operativo y administrativo del programa. En consecuencia,
los recursos destinados a estas actividades se consideran implicitos en el costo laboral y
en el presupuesto asignado al capitulo 1000.

No obstante, se identifica un area de oportunidad: formalizar el proceso mediante la
actualizaciéon del Manual de Organizacién y Procedimientos del programa, documentando
explicitamente las funciones relacionadas con la gestién de informacién y los controles de
calidad de los datos.

La evidencia que respalde la respuesta:

El personal reporta la ausencia de un sistema formal de gestion de informacion, utilizando
unicamente hojas de Excel y formatos manuales. No existe un area especifica ni personal
dedicado exclusivamente a la gestion de datos; cada responsable realiza de manera
independiente sus propias capturas. Asimismo, el entrevistado confirma que no cuentan
con un nombre formal para el area ni con manuales de procedimientos estandarizados. En
cuanto a los recursos materiales, las areas indican disponer de equipo de computo,
conexion a internet y auxiliares administrativos para apoyar en la captura de informacion.
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3. ¢Los responsables del Pp analizan la informacion de los indicadores al menos de
manera trimestral para tomar decisiones relacionadas con la gestion de los bienes y
servicios?

Respuesta:
0. Nunca.

El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con la informacién obtenida en la entrevista, los responsables del Pp no revisan
ni analizan los indicadores de los Componentes con fines de toma de decisiones
programaticas o de gestion. En cambio, se limita la elaboracion de reportes de los
indicadores de los Componentes con el objetivo de cumplir con los Informes de Avance
Trimestral (IAT) que se envian a la Secretaria de Administracion y Finanzas (SAF). Los
indicadores de los Componentes se calculan y se reportan trimestralmente a la SAF,
siguiendo un calendario preestablecido de entrega de metas, sin que ello implique un
andlisis critico de la informacion para la gestion del programa.

La evidencia que respalde la respuesta:

Entrega mensual y trimestral de lainformacién sobre las metas fisicas alcanzadas (reportes
MFA).

No se encontraron minutas ni informes que documentaran andlisis o decisiones derivadas
de los indicadores, lo que confirma la ausencia de un uso estratégico de la informacién.

4. ;Qué tanto se conoce a los principales usuarios de la informacion de la Matriz de
Indicadores para Resultados del Pp? Si la respuesta a la pregunta es “0. Nada” o “1. Poco”,
pasar a la pregunta 6.

Respuesta:

1. Poco.

El andlisis que justifique la respuesta:

En ninguna de las entrevistas se menciona que el personal tenga conocimiento sobre
usuarios internos o externos de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados
del Pp E166 (MIR). No se citan dependencias, unidades de enlace, ni dreas de planeacién o
auditoria como posibles usuarios de la informacion. El personal entrevistado indica que el
Unico usuario de la informacion es la Direccion de Finanzas del DIF, con el fin de elaborar el
IAT requerido por la SAF.

La evidencia que respalde la respuesta:

El entrevistado identifica exclusivamente a la Direccidon de Finanzas del DIF como receptor
de la informacion, sin mencionar a ningun usuario interno o externo adicional.
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5. ¢Con qué frecuencia se da seguimiento a las necesidades de informacién contenida en
los indicadores por parte de los principales usuarios identificados?

Respuesta:

0. Nunca.

El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con la entrevista realizada a la Jefatura de la Unidad Departamental de Control
Presupuestal de la Direccién de Finanzas del DIF, la informacién de los indicadores no se
utiliza para la gestién interna; unicamente se emplea para elaborar el IAT que se envia a la
SAF. En consecuencia, no existe un seguimiento sistematico a las necesidades de
informacion asociadas con dichos indicadores.

La evidencia que respalde la respuesta:

En la entrevista nunca se menciona retroalimentacién de usuarios. Tampoco, no existe
evidencia de comunicacion con areas usuarias de la MIR.

6. ;Cuantas observaciones histéricas anuales tiene el indicador? Por observacion
historica se entiende aquella medicion anual anterior al ejercicio fiscal vigente.
Respuesta:

0. Ninguna.

El andlisis que justifique la respuesta:

En las entrevistas no se proporcionan cifras histéricas ni referencias a afios previos de
medicidn. Si bien se sefala que existen registros mensuales y que las metas se programan
anualmente, no se presenta informacion histérica de los indicadores de resultados ni de
gestion. Cabe mencionar que se solicitaron las fichas de los indicadores para ejercicios
fiscales anteriores al 2024, sin embargo no se recibio la informacién.

En consecuencia, no se dispuso de informacién sobre observaciones histéricas anuales
previas al ejercicio evaluado para los indicadores de gestion.

La evidencia que respalde la respuesta:

En la entrevista se solicitd informacion de los indicadores de la MIR del Pp de ejercicios
previos al 2024 pero no fueron proporcionados.

7. ¢La informacion historica con la que cuenta el indicador permite analizar la evolucion
de los resultados alcanzados por el Pp? En los indicadores de Fin se hace referencia a la
contribucion del Pp en la consecucidon de un objetivo de orden superior; en los indicadores
de Propdsito a los resultados logrados en su poblacion objetivo; en los indicadores de
Componentes al desempeino en la entrega de los bienes y servicios que otorga a su
poblacion objetivo.

Respuesta:
0. No permite analizar la evolucion de los resultados alcanzados.

El analisis que justifique la respuesta:
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Dado que no hay observaciones histéricas identificables, no es posible evaluar evolucion.
La evidencia que respalde la respuesta:

El personal describe informacién operativa y registros administrativos (consultas, metas
fisicas alcanzadas, hojas SISPA -Registro Diario de Poblaciéon Adscrita a Unidad Médica-,
etc.), pero no menciona resultados histéricos de los indicadores de la MIR.

No hay mencién de fichas técnicas histéricas, bases de datos comparables entre ejercicios
ni andlisis de tendencia.

Apartado 2. Analisis del apartado “Definicion de metas”

Linea base

8. La linea base final del indicador, ¢se definié a partir de criterios técnicos?

Respuesta:

0. No se consideraron criterios técnicos para la decisién final en el establecimiento de
valores.

El andlisis que justifique la respuesta:

El analisis de las entrevistas y la evidencia disponible confirma que el Programa
Presupuestario E166 no ha construido una linea base técnica para los indicadores de la
MIR, a nivel de Componentes. El personal entrevistado sefialé explicitamente que “no se
tiene metodologia formal” para establecer lineas base y que lo Unico que se les indicé fue
elegir “el afio donde se hayan ocupado mejor los recursos y se haya tenido mejor
productividad”. Sin embargo, este criterio no fue aplicado en realidad por la URG, ya que
también declararon que no han elaborado una linea base para los indicadores del programa
y que no cuentan con ningun documento, estimacion, reporte o calculo que describa una
linea base o su fundamento técnico.

La evidencia que respalde la respuesta:

Entrevista de operadores (fuente directa).
No se identificé documentacién de procedimiento técnico para estimar la linea base.

Meta especifica y acotada en el tiempo.

9. ¢Esta claramente cuantificado el cambio que se quiere lograr con el cumplimiento del
objetivo, es decir, el indicador tiene establecido el sentido de la meta, cuenta con una linea
base, metas intermedias y meta final que al compararse son consistentes entre si?
Respuesta:

0. No, el indicador no tiene establecido el sentido de la meta, no cuenta con una linea base,
metas intermedias ni meta final.

El andlisis que justifique la respuesta:
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En el caso de los indicadores de Componentes, se observa que las metas no fueron
construidas mediante un proceso técnico sustentado en tendencias histéricas o analisis
metodoldgico, sino que derivan de las metas operativas mensuales que las areas generan
para su funcionamiento cotidiano. Las entrevistas confirman que estas metas “se hacen
afio con afo” y que la programacion proviene del formato de metas fisicas alcanzadas en
el mes. Dichas metas mensuales se suman aritméticamente para construir los valores
trimestrales reportados en el IAT, lo cual evidencia que no existe una proyeccion orientada
al logro de resultados, sino Unicamente la agregacion de la carga de trabajo operativa.
Asimismo, la dependencia exclusiva de los indicadores de Componentes respecto a la
informacion mensual consolidada en el MFA revela que la periodicidad trimestral reportada
no corresponde a una meta técnicamente disefiada, sino a un simple reagrupamiento del
registro administrativo.

La evidencia que respalde la respuesta:

La entrevista confirma que no existen metas cuantificadas asociadas a los indicadores de
Componentes, dado que el personal indica que las metas utilizadas corresponden
Unicamente a la operacion cotidianay no a los indicadores definidos en la MIR, lo cual refleja
la ausencia de linea base, metas intermedias y meta final para este nivel.

Meta relevante

10. Para el indicador evaluado, ;(la meta esta orientada a mejorar en forma significativa
los resultados del Pp, es decir, es retadora?

Respuesta:

0. No se cuenta con informacion sobre las metas del Pp, por lo que no se puede determinar
si son retadoras o no.

El andlisis que justifique la respuesta:

En el nivel de Componentes, aunque existen metas operativas mensuales que se agregan a
valores trimestrales, estos valores no constituyen metas intermedias reales vinculadas
conceptualmente al indicador. Se trata exclusivamente de sumatorias operativas del
registro administrativo, no de metas disefiadas conforme al sentido del indicador.
Asimismo, ninguno de los indicadores de Componentes cuenta con linea base formal ni con
metas intermedias metodologicamente establecidas, y la meta anual no esta vinculada a
un analisis comparativo o de progresion como exige el criterio. Por ello, no es posible
establecer un cambio esperado ni verificar consistencia interna.

La evidencia que respalde la respuesta:

Testimonios que confirman que las “metas” reportadas corresponden a metas fisicas
operativas (consultas médicas, odontoldgicas, psicoldgicas y platicas de promocién) y no
a metas de los indicadores de la MIR.

Se reconoce que no tienen metodologia ni histérico para saber si una meta es exigente.

58



SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘steJ1C|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

'Z ‘é} OUDAD DE MEXICD

ALMA I MENDOZA ROSAS

Meta acordada.

11. ¢Se consideré la opinion de los actores clave en la definicion de la meta?

Respuesta:

2. Si, se realizaron consultas a las distintas areas relacionadas con la gestion y operacion
del Pp, pero de manera informal.

El andlisis que justifique la respuesta:

En la entrevista se describe un proceso de concertacién anual para la definicion de metas,
en el cual participan el responsable de la informacion del Pp y las jefas de las cuatro areas
operativas, quienes son actores directamente vinculados con la operacion del programa. El
responsable explica que cada afno, normalmente en diciembre, convoca a una reunién
donde presenta a cada jefa de area el concentrado anual de actividades realizadas. Esta
informacion sirve como base para analizar conjuntamente los resultados del afio previo,
identificando actividades en las que se presentaron metas sobrepasadas o n alcanzada (se
sefialaron como “valores altos o bajos”), asi como las causas de estas variaciones—por
ejemplo, altos en platicas de promocién de la salud o bajos en consulta por falta de
insumos. A partir de este andlisis, las areas discuten y acuerdan ajustes a las metas
proyectadas, buscando congruencia entre la programacion y la capacidad operativa real.

Este procedimiento demuestra que si existe participacion de los actores clave en el proceso
de definicion de metas, pues convergen tanto el responsable institucional como los
responsables operativos, cumpliendo el principio de concertacidn establecido en el criterio.
Sin embargo, aunque existe este mecanismo colaborativo, el propio entrevistado reconoce
que no se documenta formalmente el proceso, ya que sefiala que antes si se generaban
minutas, pero estas “las dejamos de hacer hace mucho tiempo”. Por tanto, aun cuando hay
evidencia verbal de la practica de concertacion, no existe evidencia formal que respalde la
realizacion de esas reuniones ni los acuerdos alcanzados.

La evidencia que respalde la respuesta:

Existen reuniones con “jefes de area”, pero sin documentacién (no hay minutas ni
acuerdos formales.)

Apartado 3. Analisis del apartado “Fuentes de informacién”
Metadatos

12. En los medios de verificacion, ;se identifica de manera adecuada el censo, encuesta,
registro administrativo o estadistica, del cual se obtiene la informacién para el calculo del
indicador, asi como al responsable de su produccion?

Respuesta:
1. Si, se identifica el censo, encuesta, registro administrativo o estadistica agregada, pero
unicamente son de conocimiento interno, lo mismo ocurre con el responsable de su
produccion.
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El andlisis que justifique la respuesta:

La revision de la MIR muestra que los indicadores del Pp E166, existe una identificacion
general de la fuente de informacion, pero ésta no estd documentada adecuadamente ni
cumple con los requisitos de metadatos establecidos en los TdR. En el caso de los
indicadores de Componentes, la informacion proviene del registro administrativo interno
denominado de manera operativa como “Metas Fisicas Alcanzadas (MFA)”, que concentra
las atenciones y actividades mensuales. Sin embargo, dicho registro no cuenta con una
denominacion formal como proyecto estadistico, no se especifica en la MIR ni en la ficha
técnica, y tampoco se identifica formalmente al area responsable de su produccién, su
periodicidad, ni su disponibilidad publica. Toda esta informacién depende exclusivamente
del conocimiento interno del personal entrevistado, quien refiere el uso del SISPA y su
consolidacion mensual, pero sin documentacion formal.

En conjunto, aunque la MIR y los entrevistados permiten inferir que las fuentes existen —un
R.A. interno para los Componentes—, la identificacion no es adecuada, no incluye los
elementos minimos de metadatos y no es de acceso publico en el caso del registro
administrativo.

La evidencia que respalde la respuesta:

La fuente primaria de informacion es la Hoja diaria de consulta externa (SISPA), en formato
fisico, utilizada para registrar las atenciones médicas y odontoldgicas de la poblacion. Esta
informacion es capturada y consolidada mensualmente en la base de datos MFA (Metas
Fisicas Alcanzadas), elaborada en hojas de calculo Excel.

Disponibilidad

13. ¢El o los medios de verificacion estan disponibles para consulta por parte de los
responsables de la estimacion del indicador al interior del Pp?

Respuesta:

1. Si, sin embargo, al menos un medio de verificacion no se encuentra disponible.

El andlisis que justifique la respuesta:

La evidencia obtenida a través de las entrevistas y la revision documental indica que los
responsables de estimar los indicadores del Pp E166 si cuentan con acceso directo y
oportuno a los medios de verificacion que utilizan para el calculo de los indicadores,
particularmente en el nivel de Componentes, donde la informacion proviene del registro
administrativo interno conocido operacionalmente como Metas Fisicas Alcanzadas (MFA).
Este archivo es elaborado, consolidado y resguardado por la misma persona o area
encargada de estimar los indicadores, lo que garantiza acceso inmediato, sin restricciones
y bajo control directo del usuario primario de la informacién. La actualizacién mensual del
registro —descrita en entrevistas como la integracion de los formatos SISPA enviados por
las dreas operativas— asegura que los datos se encuentren disponibles de forma continua
para quienes requieren construir o reportar los indicadores.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Hojas MFA (Metas Fisicas Alcanzadas) mensuales en Excel.
Ejemplo de hojas SISPA (registros diarios).
Opinioén del responsable del programa y evidencia del acceso interno (archivos Excel).

14. ;(El o los medios de verificacion estan disponibles en la red para la consulta de usuarios
externos al Pp?

Respuesta:

1. Si, sin embargo, al menos un medio de verificacion no se encuentra disponible en la red.

El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con los términos de referencia, la evaluacidon debe determinar si todos los
medios de verificacion reportados en la MIR o en las fichas técnicas son accesibles en linea
para usuarios externos.

Los indicadores de Componentes, el Unico medio de verificacion real utilizado por la URG
es el registro administrativo interno denominado operacionalmente “Metas Fisicas
Alcanzadas (MFA)”, construido a partir de la integracion mensual de los formatos SISPA
enviados por las areas operativas. Este archivo se genera y circula Unicamente al interior
del programa mediante hojas Excel compartidas por correo institucional, sin ningun
mecanismo de publicacion en linea, sin repositorio publico y sin acceso para usuarios
externos. Por tanto, este medio de verificacion no esta disponible en la red, lo cual por si
solo impide asignar una calificacion de “2” 0 “3”.

La evidencia que respalde la respuesta:

Medio de verificacién: Hoja de célculo MFA (Metas Fisicas Alcanzadas) de uso interno, sin
difusion externa.

Méritos técnicos, nivel Componentes

16. El o los medios de verificacion del indicador de Componentes ;se basan en un proceso
metodolégico documentado que regula los registros, sistemas de informacion,
mecanismos de captura y controles de calidad de la informacién?

Respuesta:

0. No, el medio de verificacion no se respalda en un proceso metodoldgico documentado.

El andlisis que justifique la respuesta:

No existe evidencia de un proceso metodolégico formal y documentado que regule los
registros, sistemas de informacién, mecanismos de captura o controles de calidad
asociados a los medios de verificacién de los indicadores de Componentes. De acuerdo
con las entrevistas, el flujo real de informacion —llenado del formato SISPA en papel,
concentracion en las areas operativas y posterior integracion en hojas de calculo del MFA
para su consolidacion mensual— opera como una practica interna estandarizada, pero no
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esta respaldado por un manual, lineamientos o procedimiento escrito que detalle la
metodologia de capturay validacion, la estandarizacion de variables o esquemas formales
de control de calidad.

Si bien el personal reconoce la existencia de un calendario de entrega y ciertas rutinas de
trabajo, también sefala explicitamente que no hay documentacion metodoldgica que
normara formalmente estos procesos. Por lo tanto, la informacion utilizada como medio de
verificacion depende de practicas operativas, pero carece de un sustento metodoldgico
documentado

La evidencia que respalde la respuesta:

Las entrevistas sefialan que existen procesos de captura y flujo de informacion; sin
embargo, éstos no se encuentran formalizados en una metodologia escrita. Asimismo, no
se presentd evidencia documental —como metodologia, manual, guia técnica o
procedimiento— que regule la generacion de la informacién requerida para los indicadores.

Apartado 3.A. Registros administrativos
Identificacion de las caracteristicas del R.A.

17. ¢Los medios de verificacion son Registros Administrativos (R.A.)?
Respuesta:
3. Si, la totalidad de los medios de verificacion provienen de R.A.

El analisis que justifique la respuesta:

La totalidad de los medios de verificacion de los indicadores de Componentes provienen de
registros administrativos generados por la operacion del programa. Durante las entrevistas,
el personal operativo identifico explicitamente la base consolidada de Metas Fisicas
Alcanzadas (MFA) y los formatos SISPA (hoja diaria de consulta externa) como registros
administrativos, sefialando que estos se elaboran de manera sistematica, interna y
continua.

Los registros se levantan diariamente, se concentran de forma quincenal o mensual y se
procesan en hojas de calculo que se remiten a la Direccion de Desarrollo Comunitario. No
se identificaron fuentes externas, encuestas u otros mecanismos alternativos como parte
de los medios de verificacion de los indicadores de Componentes.

La evidencia que respalde la respuesta:

Hoja diaria de consulta externa (formato fisico del Sistema Unico de Informacién, SISPA).
Formatos mensuales MFA (Metas Fisicas Alcanzadas) en Excel, de consulta interna.
Entrevistas al personal operativo, de captura y direccién, donde se describe el flujo de
informacién diaria — concentrado mensual — reporte MFA

Responsable de la informacion e identificacion de elementos
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18. ¢Es pgsible identificar al responsable de la informacion del R.A., es decir, se identifica
URG y/o Area administrativa, puesto y datos de contacto?

Respuesta:

3. Si, se tiene claridad en la identificacidén del responsable de la informacién del R.A., nombre
de la URG y/o Area administrativa, puesto y datos de contacto, igualmente es posible
identificar los elementos que deben conformarlo.

El andlisis que justifique la respuesta:

Durante la entrevista se identifico al responsable operativo de la informacion del R.A.: el
médico Luis Enrique Ramirez Huerta, adscrito a la Direccién de Desarrollo Comunitario,
quien consolida la informacién y cuenta con datos de contacto (55 56040127 ext. 2536 y
21030). Esto permite ubicar la URG/Area administrativa, el puesto y un medio de contacto.

No obstante, el R.A. no cuenta con un documento ni con registros formales que definan
claramente sus elementos basicos (nombre, definicion, objetivo, estructura, desagregacion
geografica y responsables). Si bien existe informacion desagregada por alcaldias y areas
operativas, la identificacion del responsable no esta sistematizada ni formalizada en un
documento o en la propia base de datos.

Por lo tanto, aunque la informacion operativa permite identificar a una persona responsable
y su adscripcion administrativa, no se cumple plenamente con la claridad y formalidad
requeridas para considerar que el R.A. cuenta con una identificacion completa de
responsables y elementos.

La evidencia que respalde la respuesta:

Se nombra explicitamente a responsables y areas: “responsable del registro
administrativo”, Direccion de Desarrollo Comunitario. También hay testimonios de que las
areas envian consolidados mensuales y de quién lo concentra.

Marco normativo

19. ;Se tiene claridad en la identificacion del sustento legal, normativo o programatico que
le da continuidad o certidumbre, al menos de manera anual, al Registro Administrativo?
Respuesta:

1. No, el R.A. no cuenta con sustento legal, normativo o programatico, sin embargo, su
existencia es posible debido a que es resultado de la operacién propia del Pp.

El andlisis que justifique la respuesta:
Con base en ambas entrevistas, no existe un sustento legal, normativo o programatico
explicito que formalice o autorice la existencia del Registro Administrativo (R.A.). Ninguno

de los entrevistados menciond reglas de operacion, lineamientos, manuales institucionales,
acuerdos internos o documentos normativos que regulen su creacién o continuidad anual.
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Sin embargo, la informacién muestra claramente que el R.A. si se genera como un resultado
natural e inherente a la operacion del Programa Presupuestario E166. Es decir, el registro
existe porque la operacion lo exige, no porque haya una norma escrita que lo establezca.

1. Descripcion del proceso operativo donde se genera el registro:

El formato SISPA se llena diariamente en cada unidad.
Cada unidad reporta sus actividades (consultas, platicas, atenciones).
e Las areas operativas consolidan la informacién mensualmente.
e La Direccion de Desarrollo Comunitario concentra y reporta metas.
Esto prueba que el R.A. se produce de manera sistematica como parte del trabajo cotidiano.

2. Flujos de trabajo existentes en la operacion

Aunque no estan documentados formalmente como “manuales” o en otro documento, si
existen flujos operativos repetidos:

e Corte mensual de informacion.

e Reuniones con jefas de area.

e Revision y validacién previa al envio.

e Integracion para IAPI.

3. Uso regular del R.A. se menciona que:

o Existen series histéricas (2022-2024).

e Se usan para proyectar metas.

e Se entregan mensualmente como bases consolidadas.
e Se utilizan para el MFA y para el reporte programatico.

Por lo tanto, aun sin sustento normativo, el R.A. existe, se usa y es imprescindible para
operar el Pp.

La evidencia que respalde la respuesta:

e Hoja SISPA: Formato de recoleccion primaria de informacion en papel, empleado por
areas operativas.

e Informes mensuales de metas (MFA): Registro interno consolidado de actividades
médicas y odontoldgicas por area y unidad, que sirve como medio de verificacion.

e Calendario mensual de entrega de informacién: Estandariza la periodicidad de
recoleccién y procesamiento de los datos, aunque no se documenta como
procedimiento normativo formal.

Procesamiento de datos
Sistematizacion de la informacion

20. ;La URG utiliza algin sistema informatico o de almacenamiento de la informacion,
mismo que sea preciso, consistente, confiable y se encuentre disponible?
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Respuesta:
1. El sistema informatico no es propio, pero es confiable o accesible.

El andlisis que justifique la respuesta:

Con base en las entrevistas, se observa que la URG no cuenta con un sistema informatico
propio, institucional ni especializado (por ejemplo, un sistema con base de datos formal,
usuarios, respaldos automaéticos o auditoria). La operacién depende de: Los registros
primarios en papel (SISPA), la captura en hojas de Excel (y en el 2025 Google Sheets), la
concentracién mensual manual y del envio por correo electronico e incluso WhatsApp en
algunos periodos (mencionado por las areas por fallas del servidor institucional).

Sin embargo, también se confirma que el almacenamiento y consolidacion se realizan de
manera regular, diaria y mensual, siguiendo un flujo repetitivo y coordinado entre el personal
operativo, las jefas de area y la Direccion. Este flujo garantiza cierto nivel de consistencia
interna, aunque no equivale a un sistema institucional formal.

Por tanto, se tiene que el sistema no es propio, la disponibilidad es interna, mediante
archivos accesibles al personal responsable, la confiabilidad proviene del flujo operativo
constante y de la verificacion entre las hojas fisicas y la captura, no de controles
automatizados.

La evidencia que respalde la respuesta:

e La informacién se genera mediante el SISPA llenado diariamente por médicos y
personal operativo.

e Las areas operativas concentran la informacion diariamente/mensualmente y la
envian al responsable central.

e Lainformacion se captura en Excel para generar el MFA (Metas Fisicas Alcanzadas).

e El procesamiento es mensual.

Periodicidad

21. ¢La periodicidad con la que se recolectan y almacenan los datos es consistente con la
periodicidad con la que se realiza la estimacion del indicador?

Respuesta:
3. Si, la periodicidad para el almacenamiento de los datos es consistente con los tiempos
establecidos para la recoleccion de datos, y estimacion del indicador.

El andlisis que justifique la respuesta:

La periodicidad con la que se capturay almacena la informacion utilizada en los indicadores
de Componentes es consistente con la periodicidad trimestral de estimacion de dichos
indicadores. De acuerdo con lo sefialado en entrevistas, la informacion se genera de manera
diaria mediante el formato SISPA, que el personal operativo llena como parte de las
actividades rutinarias del programa. Esta captura diaria constituye la base del Registro
Administrativo, lo que permite mantener un flujo continuo y detallado de informacion.
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Posteriormente, esta informacion se concentra y almacena cada mes. Las areas operativas
consolidan los datos en hojas de Excel —y a partir de 2025, en Google Sheets— para elaborar
el reporte de MFA, que constituye el insumo principal del consolidado mensual que se
entrega a la Direccion. Este almacenamiento mensual asegura que, al cierre de cada mes,
la URG cuente con una base depurada y validada que registra todas las atenciones y
actividades realizadas durante ese periodo.

Dado que los indicadores de Componentes se estiman trimestralmente, la disponibilidad de
tres bases mensuales completas permite realizar el calculo del indicador sin
inconsistencias de tiempo. La URG dispone de la informacion consolidada de los tres
meses que conforman cada trimestre, lo que asegura coherencia entre la captura diaria, el
almacenamiento mensual y la medicion trimestral. Esta estructura cumple con el criterio
del reactivo, el cual exige que el almacenamiento sea compatible tanto con el periodo de
captura como con la frecuencia de estimacion del indicador.

La evidencia que respalde la respuesta:

Declaraciones sobre la recoleccion diaria (hoja SISPA), procesamiento mensual (MFA) y la
relacién con los trimestres del IAPI; ademas en el calendario de cortes y entregas se
describe explicitamente.

22. ;Se tiene un periodo establecido para contar con una base de datos disponible?
Respuesta:

3. Si, el Pp cuenta con un periodo establecido para realizar la entrega de la base de datos
que es consistente con el almacenamiento de datos y la periodicidad de medicion del
indicador.

El andlisis que justifique la respuesta:

Si existe un periodo operativo de entrega de informacidn, con cortes mensuales y plazos
definidos para que las areas consoliden y remitan los archivos a la Direccion de Desarrollo
Comunitario y a la Direccién de Finanzas. Las entrevistas sefalan fechas especificas —por
ejemplo, corte el dia 11 y entrega entre los dias 18 y 24—, asi como un calendario mensual
de metas, lo que evidencia que, aunque no esté formalizado en un reglamento, el
cronograma esta establecido y es consistente.

Durante la entrevista, el responsable de la consolidacion mostré los archivos mensuales
derivados de la captura diaria en el formato SISPA, confirmando que la informacién se
integra y cierra cada mes. Estos consolidados mensuales se entregan de forma regular a la
Direccién de Finanzas, lo que garantiza la disponibilidad de una base cerrada y consultable
al término de cada mes. En consecuencia, al finalizar el trimestre, ya se cuenta con los tres
meses necesarios para estimar los indicadores de Componentes. Las entrevistas también
sefialaron que este histérico mensual se utiliza de manera habitual para el andlisis operativo
y la definicién de metas, reforzando la consistencia del periodo de disponibilidad de Ia
informacion.
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La evidencia que respalde la respuesta:

Descripcion del calendario de corte (dia 11 corte de metas del area; entregas en fechas en
torno al 18 y margen hasta 24) y menciéon de calendario mensual para entrega de
informacion.

Fuente administrativa

Controles técnicos

23. ¢Existen términos de entrega de los datos por parte de la fuente de datos
administrativa hacia el usuario primario, es decir, el usuario que toma el R.A. para la
estimacion del indicador? Los términos de entrega deben incluir las fechas y los medios
de entrega, asi como formatos de los archivos.

Respuesta:

2. Los términos de entrega estan definidos de manera formal, pero no se incluyen fechas o
medios precisos.

El andlisis que justifique la respuesta:

Existe un acuerdo operativo y un calendario de entrega (plazos mensuales y cortes), pero
no siempre esta documentado formalmente como “términos” estandarizados con
especificacion de medios y formatos. En las entrevistas se menciona un calendario de
entrega y formatos (Excel), y que existen fechas de corte; sin embargo, también se reporta
uso de canales informales (WhatsApp, correos personales) y la ausencia de un documento
formal de términos de entrega.

La evidencia que respalde la respuesta:

Mencionan calendario mensual de entrega, formatos (MFA, Excel), y la practica de envio
desde areas operativas; pero también hay menciones de uso de WhatsApp y correos
personales por fallas del servidor institucional.

24. ;Existe algun procedimiento de captura de los datos del registro administrativo
(incluidos procedimientos de supervision y verificacion de la digitacién)?

Respuesta:

1.Los procedimientos de captura y consistencia estan definidos de manera informal, y no
consideran criterios para supervision o digitacion.

El andlisis que justifique la respuesta:

No existe un procedimiento formalmente documentado para la captura de los datos del
Registro Administrativo del programa; sin embargo, si opera un flujo de trabajo repetido de
manera constante por el personal, que constituye un procedimiento empirico no escrito.
Segun los testimonios, la captura inicia con el llenado diario en papel del formato SISPA por
parte del personal médico y operativo; posteriormente, estos registros se envian por medios
como WhatsApp o fisicamente a las areas operativas, donde el personal administrativo
realiza la captura electrénica en hojas de Excel (o Google Sheets para el 2025). Luego, las
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jefas de area revisan y validan la informacidn, y de manera periédica —dos o tres veces al
ano— se llevan a cabo reuniones de conciliacion para depurar datos y resolver
inconsistencias. A pesar de este flujo operativo, ninguna de las entrevistas menciona la
existencia de manuales, instructivos, lineamientos o procedimientos internos que regulen
formalmente la captura, ni se identifican criterios escritos de supervision, verificacion de
digitacién o control de calidad. De hecho, algunos entrevistados sefialan explicitamente que
“no esta por escrito”, lo cual confirma que las verificaciones se realizan de manera practica
y no bajo un protocolo normado.

La evidencia que respalde la respuesta:

Mencidén de que la captura se hace diariamente y que existen validaciones en juntas, pero
también se dice repetidamente que no hay procedimiento escrito y que la supervision es
empirica; ver testimonios sobre falta de manuales y procesos escritos.

25. Para las variables del R.A. que son de mayor utilidad en la construccion del indicador,
por favor, evaluar su descripcion:

Respuesta:

0. Ninguna de las variables cuenta con descripcion.

El andlisis que justifique la respuesta:

Con base en la informacién proporcionada en las entrevistas, se identifica que el Programa
presupuestario no cuenta con un catalogo de variables, diccionario de datos ni
documentacion equivalente que defina formalmente las variables del Registro
Administrativo utilizado para los indicadores de Componentes. Las variables empleadas —
como consultas médicas, consultas dentales, platicas, actividades realizadas, zonas o
grupos etarios— aparecen Unicamente como nombres en los encabezados de las hojas de
Excel, pero no existe ninguna descripcion operativa que indique su definicidn, criterios de
medicidn, reglas de captura, unidades de medida, desagregaciones, universos, alcances o
la forma especifica en que aportan al calculo de los indicadores. Esta ausencia de
definiciones formales implica que el personal opera basandose en la experiencia o en la
interpretacién cotidiana, pero no en un documento técnico que establezca con claridad
como deben entenderse las variables 0 como se relacionan con los indicadores.

La evidencia que respalde la respuesta:

Se observo la hoja de Excel MFA.

Datos
26. ;Todas las variables empleadas en la construccion del indicador contienen al menos

80% de los registros con datos?
Respuesta:
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0. No se cuenta con reportes de control de cifras sobre registros validos en la fuente de
informacion.

El andlisis que justifique la respuesta:

De acuerdo con la informacién proporcionada en las entrevistas y con la revision directa de
la base utilizada para el calculo del indicador (MFA), se observa que las variables empleadas
especificamente para la estimacién de los indicadores de Componentes —principalmente
las consultas médicas y las consultas dentales programadas y realizadas— cuentan con
datos completos en todos los registros revisados, por lo que superan con claridad el umbral
del 80% requerido por el criterio. Estas variables son las que efectivamente se utilizan para
la construccion del indicador, y su cobertura total demuestra que el Registro Administrativo
tiene completitud suficiente para permitir el calculo de los indicadores.

Sin embargo, también se identificé que existen variables que no estan presentes en la base
debido a que corresponden a servicios que no operaban en el periodo evaluado. En la Matriz
de Indicadores para Resultados del Pp E166 se integrd un indicador a nivel de Componentes
para medir un servicio inexistente. Por ejemplo, las consultas psicoldgicas no aparecen en
el MFA de 2024 porque, segun lo sefalado en las entrevistas, dicho servicio aun no se
prestaba. Por ello, su ausencia no corresponde a un vacio de informacion ni a valores
faltantes, sino a una variable no aplicable para el afio evaluado.

Aun cuando el Programa Presupuestario no cuenta con reportes documentados de control
de cifras ni con mecanismos formales de verificacién de completitud, la evidencia empirica
obtenida mediante la revision del MFA confirma que las variables que si se utilizan en los
indicadores de Componentes estan completas en su totalidad, cumpliendo con el 80%
requerido.

La evidencia que respalde la respuesta:
Se reviso la hoja Excel MFA.

Los entrevistados reconocen que no han producido reportes formales de control de vacios
y que las bases no tienen algunas variables (consultas psicolégicas).

27. En el registro de las variables, ;se hace uso de clasificadores estandar (ya sea
nacionales o internacionales)?

Respuesta:

0. No se hace uso de clasificadores estandar para ninguna de las variables, y la fuente no
contiene informacion comparable.

El andlisis que justifique la respuesta:

No existe evidencia de un uso sistematico de clasificadores estandar en el Registro
Administrativo (la hoja de Excel MFA). Aunque el personal entrevistado mencioné la
existencia de catadlogos amplios en otros contextos (por ejemplo, cédigos de diagndsticos
en dmbitos clinicos), en la base que alimenta los indicadores del programa no se registran
diagnédsticos codificados, claves de procedimientos, biolégicos ni otros clasificadores
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nacionales o internacionales aplicables (como CIE-10, Clasificacién Estadistica
internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud, para causas de
atencion, Claves o cédigos estandarizados para las vacunas). La mayor parte de las
variables se registran mediante categorias propias, como: vacunacioén, detecciones,
servicios médicos y odontoldgicos.

En consecuencia, la evidencia muestra que solo algunas variables o registros aislados
podrian vincularse con clasificadores estandar, pero no existe un uso consistente en el RA.

La evidencia que respalde la respuesta:

e Hojas de registro diario de la SISPA.

e Metas Fisicas Alcanzadas (MFA) en Excel.

e Declaraciones de personal operativo y responsables de captura sobre la naturaleza
interna de la informacion y la ausencia de codificaciones estandar.

28. Si se calcula el indicador en temporalidades diferentes a su frecuencia de medicion
¢Qué tan coherentes son las variables del R.A. para realizar la construccion del indicador?
Respuesta:

3. Totalmente coherentes.

El andlisis que justifique la respuesta:

Las variables del R.A. (consultas médicas, platicas, consultas dentales, etc.) muestran
coherencia operativa a lo largo del tiempo en la medida en que existe un registro diario que
luego se concentra mensualmente; los entrevistados describen series histéricas usadas
para definir metas (promedio de 3 afios, excepto afios de pandemia). Sin embargo hay
problemas de homologacion de nombres de campos y ausencia de algunas variables
(sociodemograficas) que limitan la comparabilidad temporal completa. En general las
series principales para actividades (niumero de consultas, platicas) son moderadamente a
totalmente coherentes para construir indicadores en distintos periodos, salvo excepciones
(pandemia, cambios en definicion). Dado esto, la calificaciéon mas razonable es 2-3;
evaluando la evidencia (existencia de bases histéricas pero con falta de documentacion y
homologacién), la respuesta mds prudente es 2: moderadamente coherentes.

La evidencia que respalde la respuesta:

Concentrados de dos afios atras Hoja Excel MFA utilizada para consolidacion y célculo de
indicadores.
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AR

Tabla con los resultados de la valoracion global

Etapa

Puntaje
Final
Etapa

Nivel

Indicador

Puntaje
Indicador

Apartado

Puntaje
Apartado

Valoracion
especifica

73

Nivel Fin

Indicador Fin

38

Recursos, usoy
sostenibilidad

2

Definicion de

metas

Fuentes de

informacion

Registros
administrativos

Nivel
Proposito

Indicador
Propésito

Recursos, usoy
sostenibilidad

Definicion de

metas

Fuentes de

informacion

Registros
administrativos

Nivel
Componentes

Indicador
Componente
1

78

Recursos, usoy
sostenibilidad

Definicion de

metas

Fuentes de

informacion

Registros
administrativos

Indicador
Componente
2

78

Recursos, usoy
sostenibilidad

Definicién de

metas

Fuentes de

informacion

Registros
administrativos

Indicador
Componente
3

78

Recursos, usoy
sostenibilidad

Definiciéon de

metas
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Ce3=(pe3%30) / pme3; Ce3= (117*40) /391 =11.96




Anexo



B ‘é OUDAD DE MEXICD

SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘stePC|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

ALMA I MENDOZA ROSAS

Anexo. Transcripcion completa de la entrevista

Es importante mencionar que se realizé una primera entrevista el 4 de noviembre y, debido
a las oportunidades de informacién detectadas, se llevo a cabo una segunda entrevista.

Objetivo de la entrevista: Realizar una segunda entrevista para corroborar la informacion
obtenida en la primera. Los datos recabados se utilizaran en el tercer informe de Valoracion
Global de Indicadores de resultados y de gestion, Anexo C.

Fecha: 10 de noviembre de 2025.

Lugar: DIF CDMX; Xochicalco 1000, edificio A, 1er piso, Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito
Judrez

Horario: 9:00 hrs. a 11:00 hrs.
Participantes:
Entrevistado: Médico Enrique Ramirez Huerta (M).

Entrevistador (consultora): Dra. Alma Rosa Mendoza Rosas (E).

Entrevistadora (E) - ;Cual es su nombre, doctor? Enrique Ramirez Huerta. ;De la Direccién
de...? Direccion de Desarrollo Comunitario.

Médico (M) -Muy bien, gracias.

E-Bien, vamos, esta entrevista tiene la finalidad de cubrir espacios de la primera entrevista.
Empezamos con la disponibilidad de recursos. Nuevamente, doctor, ;con qué recursos
humanos y materiales cuentan para realizar la gestion de indicadores? O sea, me refiero a
la recoleccion de datos, procesamiento, investigacion y seguimiento. Comenzamos con
recoleccion de datos. Desde el inicio.

M-Si, pues empezamos con lo que tenemos, perddn, pura recoleccion de datos. Con
recursos humanos, pues empezamos con la primera fuente, obviamente son nuestros
médicos, nuestros odontélogos y psicélogos. Ellos después, mas bien durante la consulta,
estan haciendo su registro con su hoja de registro diario, de manera manual, que es la hoja
SISPA, y esta a su vez es el término de cada consulta, ya la mandan de manera econémica
via WhatsApp a sus areas operativas.

E- ;Las dreas operativas? Bueno, me parece que se llama centro...
M-Areas operativas de salud.
E-Dice, las areas operativas concentran centros familiares, ;no son esos?

M-No, bueno, lo que pasa es que estan nuestros consultorios fijos en los centros de
desarrollo infantil. Dentro de los centros de desarrollo infantil estan nuestros consultorios
fijos. Pero no significa que sean del centro, digamos. Nuestros consultorios estan
administrados por la Direccion de Salud.
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E-Leia en las paginas web del DIF de la Ciudad de México que tienen centros familiares.
M-Es correcto.

E-¢Ahi hay consultorios?

M-Ahi hay consultorios.

E-Ok, entonces, ;cuantos centros familiares o los centros de desarrollo infantil tiene cada
area operativa?

M-Hijole, si varia mucho, varia mucho. Por ejemplo, el area operativa norte, se tiene como
mas de 20 centros, digamos.

E- ¢ Podria tener esa informacion de cuanto concentra cada area operativa?
M-Si la tenemos. Aja. Si la tenemos, pero la tengo que buscar ahorita.

E-Ok. Vamos a anotarle que lo tenemos para una entrevista. Si, va a ser la mas dinamica.
Entonces, vamos a ver. Los centros médicos, los EDIC. Los centros de desarrollo infantil,
¢verdad? Asi es. Infantil por &rea, ;cuantos son? Area operativa. Ok. Entonces, desde los
consultorios que se encuentran en estos centros, me dice usted que se los mandan al area
operativa, que tienen cuatro, una por region.

M-Asi es, mire, aqui esta. Estan por delegaciones, estos consultorios que son fijos, cada
uno estan en centros de desarrollo que se encuentran en estas alcaldias. Por ejemplo, el
area operativa norte tiene de médicos, tiene 11 consultorios médicos fijos en la Gustavo
Madero, 3 en Azcapotzalco, 6 en Cuauhtémoc, 5 en Venustiano Carranza.

E-O sea, serian, en el norte tienen 25.

M-Asi es.

E-Y consultorios... Fijos dentales. Fijos dentales tienen 9.

M-Asi es.

E-4,5, 6, si,son 9. En el poniente tienen 5 consultorios, 6 consultorios médicos y 4 dentales.
M-Asi es.

E-En el oriente tienen 17 médicos y 7 dentales. Y en el sur tienen 17 médicos y 12 dentales.
Asi es. Esos consultorios tanto médicos como dentales son los que envian...

M-Asi es, a las areas operativas de estos,

E-Mas las modviles. Los moviles, consultorios méviles tienen en el norte 6, sur 6, oriente 8,
poniente 0, en total 20.

M- Asi es.
E-Y consultorios moéviles dentales en el norte 6, sur 6, oriente 8 y 20. Son 40.
M- Asi es. Poniente no tiene mas mdviles.

E-Ok, todos ellos envian hacia sus areas operativas.
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M- Correcto.

E- Ok. Este, podria después compartirme...

M- Por supuesto, le puedo mandar la informacién en su correo.
E- Entonces, lo envian ahi.

M- Asi es. Todos los médicos lo envian por WhatsApp. A sus areas correspondientes. A sus
areas correspondientes. Ellos hacen la captura diaria. O sea, ellos tienen informacion dia al
dia. Hasta que se hace el corte. Hay un cronograma, un calendario de metas.

E- Ok. A ver, nada mas. Vamos a rascarle un poquito mas en las dreas operativas. Las areas
operativas. Entonces, yo entiendo que... Las cuatro areas operativas tienen que tener su
personal que recibe esas imagenes de WhatsApp de las hojas diarias.

M-Asi es.

E- Entonces, ;cuantas personas habra por area operativa que se dedican a recibir y capturar
la informacién de WhatsApp?

M- En promedio son tres personas.
E- Tres personas por area. Y me decia que su perfil es...

M- La mayoria son... Bueno, es que varia mucho. Por ejemplo, en el norte la mayoria son
enfermeras. En las demas areas son personal administrativo.

E- Personal administrativo.
M- Asi es.

E- Ok. Este... También recuerdo que me compartia que este personal no tiene esa funcién
dentro de un manual de organizacion, por ejemplo. ;| No dice especificamente esta persona
se va a dedicar a capturar la informacién?

M- Pues especificamente esa persona si como tal, no. Pero contamos con un manual
administrativo. Donde ahi nos indican como se lleva... Como es el proceso, debe ser el
proceso también de la informacion.

E- Ok. Pero, por ejemplo, vamos a decir, para las enfermeras, por ejemplo, ;el manual
administrativo dice que dentro de sus funciones esté capturar esa informacion?

M- Como tal a las enfermeras, no.

E- El personal administrativo dice que dentro de sus funciones esta capturar la hoja diaria.
M- Si. Tal como...

E- Como dice.
M- Aja.

E- ; Podrian sefalarme dénde estd eso?
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M- Si, en el manual administrativo. Pagina 174 del DIF. Déjenme buscar. Si, me lo recuerdo.
A ver. Ahi esta el manual administrativo. Y aquivienen las funciones. .... Si, pero como viene
de todos, hay que estarle buscando como a... De todo el DIF. De todas las areas. Tenemos
que, este... Ver cual es la que corresponde a nosotros. Perdon, perdén. 174, ;verdad?

E- Aja. 301.
M- Déjenme pasar. Aqui estd, aqui esta, miren. En los servicios médicos y dentales.
E- ¢En donde dice captura o algo asi?

M- Notifica por escrito de la institucion. Bueno, desde... Aqui viene el proceso desde quien
solicita la informacion. Via oficio. Por ejemplo, aqui viene direccion de desarrollo
comunitario, personal técnico operativo o personal honorario, responsable del area
operativa de salud. Recibe y notifica al equipo o médico odontélogo dénde va a ser la
jornada. Bueno, desde ahi.

E- Ah, ok. Pero la hoja del diario de consulta. Que diga que la hoja diaria de consulta, la
captura, fulanito, o sea, esa informacién. Eso es lo que debe de estar explicito.

M- Recibe informe de los servicios médicos, personal...
E- Si, tiene derechos de personas discapacitadas, pero no dice de los consultorios.

M- De los servicios médicos y dentales, de primer nivel de atencién. Recibe el informe de
servicios médicos y dentales, que son estos los que hacemos referencia.

E- A ver, dice... Recibe el informe de los servicios médicos y dentales de primer nivel
autorizado.

M-Pero no dice como tal... La hoja [SISPE].

E-La hoja, tampoco.

M- Un pequefio diagrama de flujo. Médicos, areas operativas de salud y de adhesion.
E-Los psicologos no los vi dentro de las...

M-Porque apenas se integraron en el 2025.

E- Ah, no estaban en el 2024. Ok, los psicélogos.

M-Asi es. Vamos a hablar del 24 [2024] hacia atrds, puro médico y dental.

E-Dental, aja, y médicos generales, ;no? Ok, entonces, una vez que llega al area operativa,
ahi lo capturan en...

M- Ya en una hoja de calculo.

E-;No entraba al formato Google?

M-Ah, bueno, también. Es apenas lo implementaron este afio [2025].
E-Ah, este afio. Ah, pero antes no.

M-No existia. Antes no existia. El que ensefiaron, apenas lo implementaron.
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E-;Este afo?

M-Asi es.

E- Ok, sen el 24 no era la hoja Google?

M-Era la hoja de calculo, la que le ensefi6 a los campos. Esa misma.
E-La de las metas.

M- Es correcto.

E-Ahi se capturaba. Ahi vacian todo.

M-Ahi se captura la informacion. Informacion.

E-Ok.

M-En una hoja de Excel.

E- Aj4, en la hoja de Excel. Esa hoja de Excel, ;qué hacian las areas operativas una vez que
capturaban toda la informacion?

M- Me le envian la... Bueno, la guardan ellos, la concentran. Y ya la concentran de manera
mensual. Si. Y ya me la mandan a mi.

E- Al mes?

M- Exactamente.

E- Se la mandan a usted por medio de un correo.
M- Asi es.

E- ; Institucional?

M- Eh, no. No.

E-No, ok.

M- Es un correo personal, digamos. Aja. Habiamos tenido el institucional, pero tuvimos
muchos problemas con el servidor.

E- Entonces, usted concentra, vamos a decir, cuatro archivos.

M-Es correcto, de los cuatro archivos.

E- ¢(Usted ya los concentraba en uno solo?

M- Asi es. Bueno, desglosado por alcaldias.

E-Ah, ok. Ya desglosado. Si. Bien. Este...

M- También ellos me la envian desglosado por alcaldias. Ok.

E- Las fotografias que les mandan de evidencia, ; por qué les piden fotografia?

M- Ultimamente han estado pidiendo evidencia fotogréfica porque... No recuerdo el motivo
real por qué lo piden, la evidencia fotografica. Pero si, por ejemplo, sobre todo en jornadas.
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E- Bien.

M-Y en platicas también para ver los materiales didacticos que utilizan nuestros médicos.
Y el numero de participantes a los que se les otorga esas platicas.

E- Otra pregunta aqui es, ya que se los envian, doctor, ;usted los concentra?
M-Es correcto.

E- ;Usted cémo valida esa informacion? Ellos hacen una validacion después de que dicen,
ya tengo mi Excel que voy a enviar a desarrollo comunitario. Hacen una validacion,
constatan que lo que esta en la hoja esté reflejado.

M- Si, porque ya en el momento de por correo electrénico ahi que la jefa de drea es quien lo
valida.

E-¢Cémo lo validara?

M- Pues, este, la verdad no sé codmo tengan su método de supervision, pero ellos al
momento de que le entregas su persona al operativo, le entregas su informacioén ya
concentrada, ellos la revisan. Saben cémo lo revisan.

E-;Cuando dice usted jefa de area operativa? En la zona oriente. Exacto. En la zona norte.
Aja.
M-Y ellos a su vez ya lo envian de manera oficial. Y al correo electrénico.

E-;Usted tiene alguna manera de ver que lo que le estan enviando coincida con la
informacién capturada con la zona?

M-Ah, si.
E-;Coémo lo hace?

M-Hacemos regularmente juntas, dos o tres juntas al afio, en donde precisamente hacemos
un tipo de conciliacién, digamos, se informa de manera aleatoria de ahora saca un mes.
Como ya llevamos la informacién diaria, pues ya mas o menos sabemos cuando no hay,
hay ciertas inconsistencias, porque ya mas o menos sabemos el promedio de pacientes
que se atienden al mes. Y entonces, este, por ejemplo, hacemos luego, notamos que por
antecedentes historicos que la alcaldia sali6 mas baja que otros meses, entonces ya
cuestionamos.

E-;Por nimero de pacientes?
M-Asi es.

E- ;Y de actividades?

M-Si. Es muy facil darse cuenta.
E-Ah, ok. ¢ De qué faltaron? ;O qué?

M-Exactamente. O estan de mas. Si. Ahora, por ejemplo, se hizo un incremento en las
platicas cuando la pandemia, que en 2020, 2021, se hizo mucha, se intensificaron sobre
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todo en detecciones también, entonces se dispararon todas las actividades en el numero
de detecciones por obvios motivos. Hay una comunicacion muy... hay juntas, este,
periédicamente con los jefes de area, la direccion y un servidor.

E- Entonces usted tendria una base por mes.

M-Es correcto.

E- Ya concentrada aqui. La informacion entonces esta disponible de manera mensual.
M- Es correcto.

E- Pero solo para los indicadores de componentes de actividades. ;No? la informacién
mensual solo va para la estimacion de componentes de actividades. Y lo que serian tres
meses es la informacidn. Para eso se indican los componentes de actividades, ;verdad?

M- Asi es.

E- ¢ Tiene usted un calendario donde le dices para tal dia del mes me tienes que enviar la
informacion?

M- Este, si. Si, si, si. Por aqui lo tenemos, tenia. Pero me tengo problemas con internet. Si.
Aqui esta bien.

E-Ok. ¢En qué color estan?

M- El amarillo es corte de meta, donde las areas hacen su corte de meta. Y en el verde me
tienen que entregar a mi.

E-Ah, ;a mitad de mes?

M-Aja. Hacemos los cortes, si. No estamos a mes calendario, digamos, porque siempre nos
solicitan informacién mensual a partir del 23, 24 de cada mes.

E-¢Entonces le dan los 15 dias anteriores?
M- Lo rojo es cuando son dias feriados.
E-;Qué significa corte de metas de areas operativas de salud?

E-Aquiya empiezan a contarlo las actividades del mes. Digamos, por ejemplo, al 15 ya hacen
su corte, ya entonces hacen su concentracion del 17, en este caso, perddn, seria del 18
hasta el 14. Para ellos su mes viene siendo del 18.

E-¢No seria el 11, doctor, 0 al 10?

M-Tienes razén, no, al 14 todavia. ; Todavia entra? Aja, porque aqui hacen corte. Ah, no, si,
perdoneme. Hasta el 11 es cuando hacen el corte, el 10 seria su ultimo dia.

E-Aja, entonces hasta el 18 de marzo.
M- El verde es cuando a mi me entregan.

E- EI 18 de marzo al 10 de abril. Asi es. Porque el 11 hacen el corte de metas de areas
operativas de salud. A mi no me queda muy bien claro metas de areas operativas, 0 sea,

80



B ‘é OUDAD DE MEXICD

SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘stePC|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

ALMA I MENDOZA ROSAS

para ese inter del periodo que ahorita estamos hablando, ;ustedes ahi dicen cuantas
consultas vamos a dar o algo asi? Si, a eso se llaman, de las metas del area operativa.

M-Asi es, es que haga de cuenta, hacemos un corte, nos concentramos cada fin de afio, en
nuestra programacioén anual. Esa programaciéon nos basamos siempre en lo histérico,
porque a mi me parece que es lo que mas se nos apega a la realidad. Entonces, ahi ya
sacamos una meta general. Sin embargo, ya vemos la productividad de cada area y se
divide en porcentaje para esa general. Con base en su porcentaje, ya cada meta tiene sus
metas individuales, pero basandose en la...

E- Sacan como una meta anual para cada area. Y luego, me imagino que ellos lo dividen en
12 meses.

M- Asi es. No, en 12 meses asi, de este tipo. Asi es.
E-.No? Ok, esas son las metas de las areas operativas.
M-Ese es el calendario que dije.

E- Entonces, existe un calendario para entregarles todo el concentrado de las areas
operativas.

M-Asi es.

E- Ok. Ya una vez que ustedes lo tienen, este doctor, ahora, ;quién es el encargado del PP
E-166?

M- Yo.
E-;Usted es el encargado?

M- Apenas esta. El afio pasado se apuntaba a la informacién y se le envié a una doctora que
era la encargada del programa. Pero ella ya no esta. Se jubild. Y por eso es el relajo que
ahorita tenemos. Que hay un sesgo de informacion muy importante, que no me pregunten
por qué no esta. Pero si, estamos batallando por esa falta de informacién que se deberia
defender, ;verdad?

E- Ok. Cuando se calcula la informacion de los indicadores, bueno, usted hace el célculo.
M-Si.

E-De los indicadores.

M-Si, claro.

E-¢Y cada cuanto los calcula, doctor?

M- Cada afio.

E-De los indicadores de la MIR, no de su operacién diaria, no. Porque yo entiendo que tienen
otros indicadores.

M- Bueno, generalmente cada mes también. Cada mes, porque lo hacemos todo junto.
Porque a pesar de que esta muy desglosado nuestra actividad, que los campos que yo le
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mandé, todos se resumen en los campos de la MIR, aterrizan en los campos de la MIR.
Entonces tenemos un formatito también que se hace de manera mensual. A ver, usted se
lo...

E-;El formato? ;De qué es el formato, doctor? ;Me puede mandar también?
M-Si, claro que si. Se lo apunto aqui también.

E-Bueno, no cierre sus archivos para el momento.

M- Si. Ademas. Si. Por ejemplo, aqui tenemos por todos los meses, ;no?

E- Pero esas son metas de diarias de operacion, ;no?

M- Si, pero le digo que todo se va aterrizando. Aqui se hace mensual, esto es lo Unico que
se hace en este mes. Si. El acumulado. Pero aqui ya llega a lo que vamos. Como va todo
junto, con pegado, se va monitoreando lo que se va produciendo, en acumulado con lo que
se tenia programado al mes y con lo que se tiene programado al afio. Nuestro programado
anual es el mismo que se tiene en la MIR, por ejemplo, las nociones juntos. Entonces ahi
estamos monitoreando. Tenemos este formato que se Illama variacién. Bueno, de la
variacion que se llama explicacién de las variaciones. Entonces aqui vemos las acciones
que se han hecho en este caso, que es de todo el afo del 2024. Las causas por las cuales
no llegamos en este caso a las metas y las medidas que se van a implementar para las
mejoras.

E- Entonces, ;tiene usted el calculo de los indicadores de esa estimacion? ; Cémo los fueron
estimando?

M-;Para la programacion se refiere?

E-No, ya el indicador calculado. O sea que aqui lo fuimos calculando, esta es la féormula del
indicador y este es el resultado que nos dio para tal periodo.

M-Pues eso se mide en los trimestrales. En los trimestrales que nosotros enviamos. Por
ejemplo, en el 2020. Yo todavia no entregaba los trimestrales en el afio pasado a la persona
que comentaba, pero ya para el 2025. Pues teniamos ahi nuestros...

E- ¢Del 2024 no los tiene?
M-Del IAPI, no. Entonces viene, por ejemplo...
E-;Tienen los IAPIs del afio pasado?

M- Se los mandamos en una .... Hasta luego, hace 15 dias, con la directora de este lado, la
maestra Raquel Panja. Yo le mandé todos los 2024.

E-¢En el DRIVE?
M- No, le mandé impresa.
E-;Impresa?

M-Impresa. (No los esta encontrando? Las deben de tener en...
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E-¢En el SAF?

M-Si, porque yo se las...

E- Me mandaron en un archivo, si. El viernes.
M-A lo mejor la asesino la directora.

E- Es que yo los revisé

M- Todas, yo se las mandé personalmente.
E- Revisé y no las vi.

M- Se las rescate. Tenemos las cuatro... ;Qué son cuatro? Como son trimestrales, son
cuatro, ;no? Son cuatro por afo.

E-¢ Cuantos me mandaron?
M-Si, todas, todas las del 2024. Todos los trimestrales.

E-;Del 2024? Asi es. Si. Bueno, si me sirve y lo agarré el cuarto trimestre. Pero o que me
estoy dando cuenta es que necesitaria ver... Como esto es de componentes y actividades
nada mas...

M-Asi es.

E- Ver si tienen también estos IAPIs, pero para atras al menos el 23 y el 22 de los IAPIs.
M- Ah, los puedo buscar. ;Si? Los puedo buscar. 20-22, me dicen.

E-22y23.Y 23. Aja, de los |APIs.

M- IAPIs, claro que si.

E- Ok, entonces ahi en los IAPIs es donde ustedes hacen la estimacion.

M-Si.

E- Y eso es lo que registran de componentes y actividades.

M-Bueno, no nada mas los IAPIs, les comento también... Es que les voy a ensefiar la base
de datos.

E-Si.
M-Miren.
E-; Puede mostrarme la estimacion?

M-Si, por ejemplo. Este es nuestro componente. Se llama Diferentes. Se llama Servicios de
Promocién a la Salud. Aterrizado a los componentes. Estas son las platicas. Estas son las
platicas. Estas son las platicas. Entonces, aqui esta todo, obviamente todo lo realizado. Esta
concentrado en la hoja.

E- Doctor, ¢por qué no se llama igual Platicas o por qué el otro no se llama Platicas?
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M-Porque no lo hemos... Desconozco, pero siempre lo hemos trabajado asi. Tengo
entendido que como también llevabamos un control con... No recuerdo con que area... Por
eso se tenia que hacer... Llamar de esta manera. No esta cien por ciento asi...

E- ;Homologado?

M- Homologado. Sin embargo, es lo mismo. Tiene el mismo... Es el mismo contenido,
diferente.

E-¢Piensan hacerlo?

M- Si. Yo pienso hacerlo este afio. ;Homologarlo? Pues si, es que siempre esta... En su caso,
por ejemplo, que usted estd evaluando, siempre estd confusion. Pero en realidad es lo
mismo. Esas son las platicas. Tiene todo desglosado, todo, todo desglosado, asi.

E-Si, de hecho lo vi. Por eso fue que...

M- Ah, mire, entonces, vamos aqui. Les voy a esconder, porque incluso tiene claves, ;eh? Si.
Creo que es por parte de finanzas de nosotros. Estas claves, ;no?

E-Ahi no las tiene, ;verdad?
M-Si, aqui estan.

E-;Ddénde?

M- Ah, es que no, las quitamos.
E-Es que no las...

M- Si, si, si, perddn.

E- Perdon, entonces, itienen claves? A ver, otra vez. Tiene claves, a ver. Bueno. A ver. Si, si.
No. No, ya estan ya. No, no tiene claves.

M-No, no. Tiene la funcidn, su funcion.

E- Ah, ya, pero yo pensé que claves de las que yo les decia que se utilizan.
M-Ah, no. No. Esas se utilizan para los diagnésticos.

E- Si, es los diagndsticos, su clave.

M- Pero aqui no, no, no. Si se... Fija aqui, no. Si, las claves de X. Si, las claves de X, aja. Hay
un monton. Es un catalogo muy amplio.

E- Pero en la base no utilizan claves.

M- No, porque no metemos diagndsticos.... Pero si las manejamos en cuanto... Porque
vamos, estabamos implementando ya el instrumento electrénico.

E- Porque, por ejemplo, doctor, ;por qué este tipo de bases no tienen las alcaldias o las
zonas?

M- Si, las tiene. Es a lo que voy. Esta es la concentrada. Esta es el que concentra de todo.
De todo.
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E- Pero de esta se obtiene la informacion de los indicadores.
M-Por supuesto. Y aqui vamos, mostramos. Tenemos norte, sur.
E-Lo tiene por hojas de Excel? Norte, sur. Las areas’, pues.

M- Oriente, ;Quiere consultar usted qué hizo en diciembre? Norte. Ahi esta. Ahi esta. Ahi
esta su total. Pero ya esta por alcaldias. Alcaldias.

E- Ok. Doctor, ¢ por qué este tipo de bases...? Es que de estas bases, doctor, no le veo datos
socioecondémicos.

M-iDatos qué?

E- Datos socioecondémicos.

M-Le repito, porque...

E- La hoja [SISPE] no tiene datos socioeconémicos?

M- Aja. no, exactamente. Y nosotros, le digo que no habia armonia, hablando del MIR, del
método, con lo que reportamos, con lo que habia planteado anteriormente, porque era
ampliar la cobertura. Entonces, eso implica meter lo que usted nos esta diciendo. Sin
embargo, nosotros nunca hemos tenido cdmo recabar esa informacion.

E -Doctor, ;qué tan dificil es cambiar esta hoja, adaptarla, o meter otra hoja para recabar
datos?

M- Pues, es dificil en cuanto a personal, ;no? Porque esa cosa hay que capacitarlo. Pero yo
creo que con las nuevas autoridades y las nuevas mentalidades, yo creo que no va a haber
mayor problema. El problema, de hecho, lo tenemos programado para implementarlo en la
hoja. Aunque hay 26... Sin embargo, sin embargo, tenemos que.. Yo se lo comente a
supervisores médicos que se llevan toda la... Ellos llevan toda la parte normativa del 100.
Ellos me dicen que creo que si es lo que nosotros vamos a pasar en estas hojas.

E- Ok. O sea, el cambio de la hoja se tiene que consultar con los supervisores?
M- Si, claro.

E-;Con los supervisores médicos?

M-Si.

E-Ok. ;Por qué?

M- Porque nosotros no nos podemos... O sea, todas las actividades médicas, todas, todas,
todas, estan delineadas con esa...

E- Entonces, parece ser, hasta este punto, que la posibilidad tendria que ser implementar
otro formato.

M- Ese es el problema, porque nuestros médicos, la manera clinica alternativa, si se les
complica meter. Hubo un afio en que les metieron hasta como cinco formatos, que les
metian, hasta para personal, si son indigenas, si son de otra etnia, de otro... Ya manejaban
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varios, asi se les complicaba bastante, porque luego no habia... Luego iban, generalmente
lo van médicos solo, no se quiera con el apoyo de la... la enfermera. Imaginense con 20
pacientes afuera, entonces todavia no habia... Necesitdbamos calidad en el servicio, ;no?
Entonces, lo que queremos nosotros es acabar la informacién y, estrictamente, meditar
contra lo que complica mucho la vida. Y, este, hacerlo mas practico, ;no? tanto para
personal médico como para todos, ;no?

E- Usted cree que el area, cuando llega la persona al DIF y saca su cita, ;Esa area cree que
es la que podria recabar la informacién socioeconémica?

M- Podria ser. Tenemos, en los consultorios fijos, creo que es mas sencillo.
E- ;Que en los méviles?

M- Si, por supuesto. Por el personal. Porque, en los consultorios fijos, todavia se cuenta con,
aungue no es la necesaria, se cuenta con personal responsable de esos centros. Entonces,
ellos podrian, se les podria implementar eso.

E- Ok. Doctor, para el calculo de los indicadores, usted tiene un calendario en donde diga,
este dia lo tengo que calcular porque este dia lo tengo que cargar a IAPI y luego lo tengo
que mandar...

M-Es el mismo calendario, por eso esta hecho de esa manera.
E- ;El calendario cudl?

M- El que le ensefié.

E- Pero no le vi este...

M-Ah, bueno, como tal no le poniamos, pero si. ;Por qué? Porque, bueno, ya cuando yo
entraba mi mensual, aunque ya era trimestral, termindbamos el mensual y ya estabamos
preparando inmediatamente los trimestrales. Pero todo basandonos en...

E-;Podemos regresar a su calendario?
M- Si. Si.

E- Ok. Por ejemplo, el IAPI es trimestral, ;no? Aja. Entonces, tendria yo que enviar de enero,
febrero, marzo. En marzo.

M-En marzo.

E- ;Cuando calcularia ahi el indicador?

M- Cuando ellos me entregan, por ejemplo, ellos me entregan... El 14.
E-¢Y usted?

M-Nosotros nos dan, normalmente, ah, porque tenemos un enlace. Que son los que nos
piden los trimestrales. Ellos nos los piden, nos dan por lo menos 4 o 5 dias.

E- Entonces, ahi tendria un habiles.
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M- Asi es. Por ejemplo, aqui, en este caso que me entregan el 14. viernes 14 de marzo. Yo
empiezo 1, 2, 3, 4y entrego el lunes...

E- El lunes 24 de marzo.
M- Asi es.

E- Ahi entrega. Entonces, quiere decir que el indicador trae del 2 de enero al 10 u 11 de
marzo.

M- Asi es.
E- ;No trae el mes completo?

M- No trae el mes completo. Por lo mismo, del proceso de la informacién. Porque si lo
hacemos mes completo, se lo entregaria a destiempo.

E-Asi es. Es para que tengan ese margen de tiempo de...

M-Es correcto. De... De concentracion, de requisitar los formatos y de envio.

E-Y de enviarselo al SAF.

M-Asi es.

E-El IAPI.

M-Asi es.

E- Y, bueno, ¢ha considerado integrar en ese calendario esas fechas?

M- Si, ahora si, claro.

E-Ok. Bien. Ahora, cuando usted calcula los indicadores de IAPI, ;les da algun uso?
M- En realidad, si, porque lo cotejamos.

E- ;Con qué? Con la misma informacién que nosotros, con nuestra programacion incluso.
Con nuestra programacién que hacemos interna y el mensual, trimestral anual se coteja con
lo del IAPI. De hecho, es de la misma informacion la que trasladamos de aqui a alla.

E- ;Otro uso?

M- No.

E-;Sélo es para cotejar la informacién que tienen?
M- Asi es.

E-Ok. Para los indicadores de propdsito y fin, ;qué tiene la estimacién? ; O en donde registra
la estimacion de esos indicadores?

M-Eso es lo mismo, le digo. Viene todo junto.

E- Pero, o sea, pero asi como me enseid el formato de IAPI, que aqui estan los resultados
de componentes y de actividad, ;tiene un formato en donde diga, aqui estan los resultados
de fin y propoésito?
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M-¢De fin y proposito? Ah, ya habia un formatito. Le digo que la doctora era quien los
llenaba.

E-Y doctor, bueno, mientras lo busca, ;alguien mas le ha solicitado el resultado de los
indicadores de componentes y de actividades? Aparte de que usted los usa para cotejar la
informacion.

M- Pues bueno, nada mas nos la piden los indicadores de finanzas.
E- Pero ;solo es para tener los resultados o para tomar decisiones?
M- Para tomar, para ambas cosas.

E- ¢ Cuadles? ;Cual y cual?

M- Los trimestrales que le comenté. ;De los de IAPI? De IAPI y pueden ser, por ejemplo, de
CONAC.

E-¢Es para llenar los formatos del avance trimestral?
M- Todos. Todos. Para llenar esos.

E- ;Sabe usted si ellos toman decisiones de la operacion del programa, del disefio, del
presupuesto con esos indicadores? ;0 necesitamos ir con ellos?

M-Yo creo que necesitamos ir con ellos. Porque ellos nos asignan, ellos nos asignan los
presupuestos. Digo, mire, estos datos de ellos no lo mandan.

E- Ok. Ahi no estad el indicador de propésito ni de fin, ;verdad?

M-No. Aqui nada mas nos estan pidiendo. Son los de IAPI. Si, aqui estan. Poblacion atendida
y el avance.

E- Son los de componentes y actividades. Nos hacen falta los de fin y propésito.
M-Creo que esos no los...
E-¢No los calculan?

M-No, no los han pedido. Tan es asi que nunca hemos buscado, hemos cumplido con la
cobertura de servicios de salud. Ni los hemos monitoreado, yo que recuerde.

E- Entonces, ¢analizan los resultados de los indicadores?

M- Si. Si, ya le ensefié el formatito. El que le digo que esta mensual, que tiene otros nombres,
pero que es lo mismo.

E-Ah, el...

M- Este. Sobretodo, el acumulado, la explicacién de variaciones. Aqui estan, las medidas
correctivas son las tomas de decisiones.

E- Ah, ok. Pero eso yo le llamaria, ;qué hacen? El analisis de sus datos en general, pero...

M- No, porque esta por actividades. Le digo, este, si son los componentes. Nada mas que
tienen otro nombre. Por eso hay que homologarlos. Para usted se confunde.
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E- SI me confunde porque como no le veo el nombre del componente ni el nombre de la
actividad...

M- Mire, por ejemplo, si miramos las actividades realizadas, aqui estan consultas médicas.

E-O sea, como tal el indicador de componentes y actividades... como tal no esta ahi. Porque,
por ejemplo, yo veo que ahi estan servicios de salud otorgados, consultas médicas,
consultas psicolégicas, es el otro componente. Pero ya las consultas de optometria,
atenciones de trabajo social, atenciones de detecciones, ya no estan esas acciones ahi.

Aqui estan las acciones, pero aqui estan incluidos los informes. ;Cémo se llama ese
formato, doctor?

M-Explicacion de las variaciones de evaluacion programatica de los programas.

E- Eso es a lo que ustedes le llamarian analisis de resultados del Pp E166. Es el Unico
formato?

M- No, son 3 formato mensual.

E- es el de metas fisicas alcanzadas (MFA) en el mes? Pero ahi lo tienen de manera
agregada, servicios de salud.

M-Bueno, aqui esta general, pero...

E- Y el otro es el de personas, que es evaluacidn programatica y lo tienen por personas que
atendieron. La meta programada que fue de 561,240. Y lo que alcanzaron, 432,178 personas
y tuvieron un cumplimiento del 77%. Ok, son para esos tres en donde se reflejan los
resultados de esa base de datos.

M-Eso es correcto.

E- ;quiénes participan en esto?
M- Pues, yo.

E- O sea, ;quién lo hace?

M-Yo.

E - Solo usted. Ok. ;Hace alguna minuta algun reporte en donde diga, se elabore esto, se
hizo esto?

M- Tenemos puros correos electrénicos, pero no como tal.
E-;No hay una minuta de reporte donde se constate en estas regiones?

M- No, de hecho, nada mads nos abrieron un... Si quiere, si es institucional, que nada mas se
llama reportes mensuales. Y es donde les enviamos toda la informacion, los enlaces.

E-;Usted conoce, o sea, le han pedido alguna otra area, la MIR como tal, o sea, pasame los
resultados de los indicadores de la MIR?

M-No
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E- Bien. Entonces, ;no tenemos como tales usuarios de la informacién de la MIR?

M-No, no, en realidad, pues no. Nada mas nos piden esa informacion, los enlaces, donde,
repito, ellos se van a finanzas de nosotros y ellos a su vez. De todos los programas
presupuestarios, hay un enlace. Por ejemplo, aqui en la Direccion de Desarrollo Comunitario
se llevan tres programas, cuatro programas, bueno, ya son cuatro programas
presupuestarios, el de E166, el de E163, uno que es de aca, garrrafonera, no sé cual es, y el
de... No, no, nada mas son tres. Son tres. ;Para esos tres? Hay un enlace.

E-Hay un enlace en esta area.

M-No, bueno, se puede decir, aja, fisicamente en esta area, pero si. Y él conjunta a suvez a
las tres casas. Los que estamos aqui hacen el mismo proceso que yo. Si. Aqui lo juntamos,
el enlace se le da a todo, ellos a su vez hacen lo propio y se lo mandan a finanzas de aqui
“DIF]. Y entonces, finanzas, tengo entendido que a la Direccién de Finanzas de la Ciudad de
México. Si, llevar este proceso.

E- Necesitamos ir con Finanzas DIF para que les preguntemos si ellos hacen otra cosa.
Aparte de reportar a finanzas, si hacen otra cosa con los resultados, ;verdad?

M- Si.

E- Okay. Entonces, doctor, ;existira informacion de los indicadores de la MIR? Le voy a decir
cémo lo hacen otras dependencias. Ellos lo que hacen aqui, doctor, es que en este formato
de la MIR, por ejemplo, tiene esta meta anual, pero aca tienen otras columnas que dicen
meta realizada. Entonces, cuando nosotros evaluamos sus MIR, ellos nos entregan aqui,
esto es lo que fue la meta programada, con sus numeros, y de este lado estan las metas
alcanzadas. Entonces, ellos asi nos entregan las MIR por afio, en donde ya se tiene un
registro historico de los resultados de cada indicador.

M-Le comento que este es el Unico documento de la MIR que tiene.

E-El programa que tiene. Asi es. Y para afios pasados tienen un documento similar.
M-Similares.

E-Pero con resultados? O sea, aqui alcanzados de todos los indicadores.

M-Hijole, no sé, tengo que buscarlo. Tengo que buscarlo, si.

E- Porque si me enviaron fichas de indicadores.

M- Si, si habia fichas de indicadores.

E-Me enviaron 2019 a 2024. Habia un archivo por afio, habia unos archivos de esas fichas
de indicadores, pero la ficha solo correspondia a un nivel de actividad y no era ningun
indicador de la MIR.

M- Ni si quiera
E- No. O sea, como no es compatible, no la puedo usar.

M- Claro, claro.
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E- Por eso ahi me preguntan normalmente que si ustedes tenian MIR del afio del 22y 23
M- Se hacian unos informes, pero eran como narrativos.
E- No en si los indicadores de la MIR.

M-Si, porque era la MIR. Una vez a mi me solicitaron los numeros. A ver si encuentro un
borde o algo.

E-Porque eso me ayudaria para ver la evolucién histérica de los indicadores y podria ver si
los indicadores han cambiado afio con afio. Y si alguno de los indicadores se ha conservado,
podria ver su evolucién histérica en cuanto a resultados.

M-Si, claro.

E-Pero si no tengo esa informacion.
M-No, dificilmente.

E-Si, asi es. Dificilmente lo podria hacer.

M-No, no tengo. Pero se los puedo buscar. A ver si hay resultados de indicadores. En el
archivo me tendria que verlo. Si, porque fisicamente deben estar.

E- Dr. En el audio se oye de sistema de indicadores REN. No sé si se oye mal el audio.
M- A lo mejor.

E- Esto esta medio raro. Si no hay esto, entonces DE una vez lo tacho dentro de eso. Ok.
Bien, ahora vamos a pasar a la definicién de metas. Como no tenemos como tales fichas
de indicadores, en su diagndstico solo hay dos fichas como tal, de fin y propdsito, y tienen
una linea base. Si la establecen, necesitamos saber como establecieron esa linea base.
Estoy hablando del 2024. Bueno, que usted no estuvo y de casualidad sabe. ;Como se
establecieron esas lineas bases?

M_ Tengo entendido que la linea base fue cuando se hizo mejor, se hicieron mejor las cosas,
tanto en cumplimiento como de manera administrativa. Creo que ese fue el criterio. Pero
coémo calificaron esos criterios...

E- Que alguien haya dicho, esta es la cifra de la linea base, no sabe como se hizo. O sea,
vamos a decir que... Ah, porque los indicadores son... Vamos a decir, el del propdsito es
como de cobertura, que tiene poblacién sin seguridad social que recibe servicios, entre la
poblacién sin seguridad social es de cobertura. Que hayan dicho, pues vamos a establecer
estos miles de personas como linea base, como punto de partida. Como lineas bases
faciles. ;Sabe cédmo se hizo eso?

M- No, desconozco sus criterios.
E- ;Y la linea base para ahora, los indicadores de componentes y actividades, la han fijado?

M-Como la cambiamos, nunca la habiamos hecho como tal, pues no. No tenemos un
antecedente para establecerla, digamos.
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E- Estos indicadores que ya se estan estimando para el 2025, ;tienen fichas de indicadores?
M- ;Fichas técnicas? Son las que comparti?

E- No, es que quiero saber, mas o menos para darme una idea, de cdmo estima su linea
base. Quiero saber, ahora para el 2025, si esos indicadores tuvieron linea base.

M- Ah, ya no, no le pusimos linea base.
E- ;tienen fichas para esos nuevos indicadores?

M- Asi es, de hecho lo trabajamos ahorita con estos chicos de... De finanzas. De finanzas,
estdbamos estableciendo linea base por lo mismo de este mismo afo.

E-;Con quién estaban estableciendo la linea base?

M-Con el sefior Sebastian.

E- ok, ¢pero aqui dentro del equipo DIF?

M- No.

E- ¢ Cual fue el criterio que estuvieron hablando para la linea base?

M-Pues, como hubo cambios sustanciales, no teniamos los antecedentes, entonces ese fue
el unico criterio que se establecid, porque era todo nuevo, por asi decirlo, ;no?

E- ¢Recuerda uno de esos indicadores que se trabajaron ahi con Sebastian? (El de
componentes y de actividades?

M-Aja. El de numero de consultas.

E-Numero de consultas otorgadas. Por ejemplo, ;y ahi qué dijo Sebastian acerca de la linea
base?

M-Que le pusiéramos precisamente...
E-;.Una metodologia de cémo establecer la linea de base?

M-Este... No, no como tal. Nos dijo mas bien que cual era la linea de base seria establecerla,
este... donde se haya ocupado bien los recursos en el mejor afio serian mas bien en el afo
donde se ha mejor ocupado recursos y mejor este se haya hecho mejor productividad esa
seria la linea de base. En nuestro caso yo le pregunté en nuestro caso como es nuevo no
habiamos medido este, como tal en algunos puntos me gustaria pues cuando pondremos
lo de este afio, el 2025 quiza lo del primer trimestre no sé.

E-Pero el DIF siempre ha dado por ejemplo para; aunque el indicador sea nuevo vamos a
decir para consultas médicas ¢ El DIF siempre ha dado consultas médicas?

M-Si, claro.

E-Hay un historico.
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M-Y nada mas omitimos en este caso los afios de pandemia porque fue un evento
extraordinario. No podemos ocupar ni 2020 ni 2021 como linea de base. Entonces yo creo
que bueno, 2023 seria por ese simple antecedente digamos.

E-Entonces por tanto pues como no hay lineas bases no hay documentos, ;no?
M-Asi es. Ok, entonces ahi el tip seria documentar.

E-Documentar. Cuando planteen sus lineas bases hay que documentarlo, quienes
estuvieron, quienes participaron como lo hicieron.

M- Mire, vamos a tener una reunién todavia con Sebastian para afinar ya las y aterrizar al
100 los componentes y todo de la MIR Entonces yo quiero agarrar esa reunion como
antecedente echando la minuta, ;no? Y documentar de ahi nuestras lineas bases y nuestro...

E-Eso puede ser un buen antecedente
M- Lo de la reunién con Finanzas y DIF.

E- Ahora, las metas. ;Como le hacen para plantear las metas de los indicadores? De la MIR;
porque ustedes tienen metas de operacion.

M-Bueno, nosotros... A ver, eso de que va junto,
E-¢como le hacen?

M-Nos vamos a lo histérico. Es decir, le pongo la consulta de médicas. ;Cuanto hicimos del
2023? Bueno, del 2022 normalmente tomamos 3 afos de anticipacion. Tenemos la base de
datos del 2022, 2023, 2024. ;Cudnto hicimos de consulta de médicas? Sacamos un
promedio. Ese promedio es nuestra programacion.

E- El promedio anual?

M- Es correcto

E- De ahi, estratifican por...

M- Por mes.

E- No, primero me dijo que habian estratificado por areas.
M-Bueno, lo hacemos primero general.

E-Todo el acumulado que tuvo el MIR de consultas.

M-Y luego ya lo estratificamos por areas operativas, por porcentaje de productividad de
cada una, que es lo mismo histérico.

E-Si, entonces si que es lo mismo del histérico. Ahora, eso es, el general es el que ustedes
toman para el indicador, es decir, estas son las consultas que vamos a tener en el afio. Pero
como el indicador es trimestral, ;cémo fican las metas trimestrales?

M-De la misma manera, porque ya desagregamos por mes. Por mes. Entonces es mas facil.

E- Y luego, o sea, primero desagregan por mes porque su prioridad es la operativa.
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M- Si, de alguna manera. Y mas porque sacamos los dias habiles también. Los meses, por
la experiencia y histérico, cada mes tiene un comportamiento muy muy especifico.

E-Por el nimero de dias habiles que tiene el mes, por eso...

M-En diciembre son los meses mas flojos que hay menos dias habiles. Entonces, de
antemano, por experiencia, ya sabemos y tomamos ese criterio. Siempre. Entonces, con
base a eso ya saben. Y a mitad de afio ahi estan nuestros picos de actividad.

E- Entonces lo hacen mensual por los dias habiles que se tienen. Después de mensual,
ustedes lo que hacen para sacar el indicador es hacen la suma. Y esa es su meta
programada. Ok. Usted lo hace solo?

M-Si. Entonces ahi tienen la meta programada. ;Tiene un documento en donde hace todo
esto que me ha estado platicando de que dice, ah, pues aqui esta el total y luego algo esto?
O sea...

M-Pues mire, tenemos lo que es nuestra programacion. Todo lo juntamos. Aqui, por
ejemplo, tenemos nuestras metas programadas. Aqui esta. Este es nuestro documento. Las
metas programadas.

E- ;Como se llama el documento?

M- Igual. Metas programadas.

E-Ahi. Ahora, ;dénde tiene lo que hace por la division que me acaba de decir? De mes.
M-Aqui estd. De enero a diciembre.

E-Ah, es cierto. Es cierto. Tiene la columna del total y luego la columna por mes.
M-Exactamente. Aqui estan las platicas, por ejemplo.

E-;Tiene algun otro documento en donde diga, esta es la meta trimestral de los indicadores
de componentes y finalidades?

M-No, tal asi. Hay un formato que nos piden para la programacién, que es el programa de
labores.

M- Programa de labores y ahi estan las metas programadas, no lo encuentro.

E- Me enviaron este PROMAP 2025 Este, este, ¢para qué se utiliza este formato? Porque
son programacion, programacion de metas anuales.

M-Ah, ese es el que le comentaba, también, en ese también esta la programacién.
E- ;Y lo tiene para el 2024 este? Porque me envian...

M- Debe de estar, si le mandamos... Aja. ...hay que buscar, debe de hacer, lo deben de...
Porque se hace, este se hace afio con afo.

E-¢; Este es cuando se hace?

M-Afo con afio, a principio de ano.
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E- ¢ A principio de aino hacen esta programacién?

M-Asi es.... De lo que yo hago, de aqui lo aterrizamos. Ahi lo aterrizamos.
E-¢Usted lo hace este formato?

M-Si, se lo llenamos.

E-Ah,y se lo envian a... ... a su direccion de finanzas del DIF.

M-Asi es.

E- Por eso viene firmado por su directora, Julia Solorio.

M- Asi es.

E- Entonces, este también serviria como...

M-Este es el documento, este es el... Este es la evidencia.

E-Este es la evidencia? Nada mas necesito para el 2024.

M-Ah, ok. Busco la de 2024, eso serviria.

E-Ok. Este... Bien. Ok, ahora vamos con las fuentes de informacion.
M-Si.

E- Las fuentes de informacion. ;Puede progresar a su concentrado del ejemplo?
M-Si, claro que si.

E- Esa es... Vamos a decir que este es el medio de verificacion...
M- Es correcto.

E-...de los indicadores de componentes y actividades.

M-Asi es. ;Verdad? Si. Asi es.

E- ¢Le puso por ahi algin nombre a esta hoja?

M- No como tal, pero nada mas es nuestra base... ... nuestro concentrado anual de...
Concentrado anual de actividades.

E- Concentrado anual de actividades para el programa E-166.
M- Asi es.

E-Este seria sumedio de verificacion. Seria nuestro medio de verificacion. En el encabezado,
doctor, i me permite ver qué datos tiene? Ahi arriba donde esta lo de aqui.

M- Nada mas es el logo.
E-;Solo es el logo?
M- Asi es.

E- Ok, ¢no tiene nombre en la base?
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M- No sé, yo lo hice. De hecho, yo lo hice no porque me lo pidieran, sino para mi control.
E- Ah, ok.

M- Pero me va a ser la hoja que ellos nos dieron. Si, claro.

E- Entonces, ¢no tiene identificacion como tal?

M- Como tal, no. Ok. Es nuestra base de datos, podriamos decir.

E- Ok, entonces, como usted estima el indicador, es el Unico que también ve esta base de
datos.

M- Asi es. Asi es.

E- ;Lo tiene en Excel, en archivos fisicos?

M- En archivos, asi es.

E- Ok. i Tampoco te dice aqui? ;Cuentan con microdatos? Si, esos son otros datos.
M- Asi es.

E- Ok. ¢Alguien externo puede consultar esto?

M- ¢;Alguien externo? Diferente a usted. ;Como podria? Pues se supone que... ;Quién
puede? Pues mi jefa. Ay, no, pero externo al... DIF. No, creo que son confidenciales.

E- O sea, esto...

M- No, se suben datos para transparencia, pues, si quiere un propio ciudadano y eso.
E- ;Qué es lo que sube la transparencia de esto?

M- Nada mas lo que es, nos piden... Ahorita le digo qué es lo que necesitamos.
E-Porque si me llama la atencién de que pusieron...

M- La mencionamos, ;verdad?

E- Pusieron la diga transparencia. Y nosotros dijimos que no era como tal un medio de
verificacion.

M-Exacto.

E- Pero, este... Como ponen la pagina general y no nos dicen exactamente donde esta. Pues
entonces no sabemos a qué se refieren. ;Qué es lo que nos quieren decir cuando nos dicen,
cuando subimos a transparencia? En especifico, ;qué es lo que sube?

M-Ah, mira, aqui esta el programa de labores.
E- Ese es el 2025.

M- Aj4, mira.

E- Pero 20247

M- Pero lo vamos a buscar. regresamos a...
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E- Si. A lo que suben en transparencia de esto que estamos hablando.

M- Mira, son los articulos. Nos mandan incluso formatos ya establecidos. Aja. Esto lo suben
a portal de transparencia.

E- ;Y en especifico?

M- Nada mas nos preguntan... Este tipo de las cuotas, que hay que actualizarlas. Porque,
bueno...

E- Pero eso no sirve para el calculo

M- No, pero si nos piden, por ejemplo... Ahorita le digo... Actividades, consultas médicas y
mediantales. Aqui estan los indicadores de gestion. Nos piden esto. 2025. Medio de
verificacion. Y reporte primer trimestre. Primestre. ;Y cuantos se hizo? Los resultados, ;no?
La justificacion. Que todo esta basado en lo que le ensefan.

E- Ah, pero bueno. ;Sabe qué debe de tener el medio de verificacién? Vamos a decir, el
indicador de servicios médicos. De medicina general. Como hay un indicador de
componente que mide cuantas consultas de las programadas se llevan a cabo,
necesitamos, para estimar ese indicador, el nimero de consultas programadas y el nimero
de consultas realizadas. Como tal, ;estd esa informacion ahi?

M-Si.

E-¢Dénde?

M- Este... En mi hoja de excel...

E- No, pero de lo de transparencia

M- Aqui esta mi... Ah, pues bueno, déjeme ver. Porque aqui nos estan pidiendo, aqui, por
ejemplo, consultas médicas. ;Cuantos se hicieron en el trimestre? ;Cuantos se
programaron? Realizado y programado.

E- Resultados trimestrales es realizado. Asi es. Eso es lo que se tiene programado. Pero,
ahora, le explico.

M- A ver, no le entiendo.

E- Mire, vamos a decir, para el primer trimestre, vamos a suponer... Ah, si, si, es del primer
trimestre. Ok, ahora dice, para poderla estimar, entonces, mire, yo, por ejemplo, diria yo,
primero, primero cosa que veo. Tengo cuatro datos. Veintiocho mil novecientos noventa y
cinco, que se repite dos veces, y ocho mil doscientos cuarenta y ocho, que se repite dos
veces. Entonces, yo podria decir, lo sumo?, lo sumo los cuatro?, o tomo nada mas veintiocho
mil novecientos noventa y cinco y lo sumo con ocho mil doscientos cuarenta y ocho. Si, si,
este...

M- No sé por qué. No, no, no se suman. Se repite. No me pregunte por qué no lo piden asi.

E- Ahora, vamos a decir que estos dos estan bien. Entonces, yo diria, si sumo veintiocho mil
novecientos noventa y cinco con ocho mil doscientos cuarenta y ocho, y esto es, esto es mi
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variable de realizadas, ya tendria la parte de arriba del indicador, del numerador. Pero ahora,
mi indicador, como es trimestral, esto me esta diciendo, yo estoy pensando, que esto, la
suma del veintiocho mil con ocho mil, me va a dar el del primer trimestre, que son como
treinta y seis mil consultas, que se realizaron en el primer trimestre. Ahora, ;entre cuanto lo
divido? No lo podria yo dividir entre el resultado anual.

M-Si, tendria que ser en la programacion trimestral.

E- Exacto.

M-Bueno, pues aqui no esta, si. Asi no lo piden.

E- entonces eso no le puede servir como medio de verificaciéon
M- Si. Entonces seria mas bien nuestros reportes trimestrales.

E-Que ya he yo observado. El IAPI no, porque ahi ya viene. Ahi ya viene su indicador como
tal. Y ademas es un formato preestablecido.

M-Preestablecido, exacto.
E- No puede ser. Yo que he visto, que tienen un micrositio.
M- Si. Un micrositio.

E-Usted ahi puede meter todos los IAPIs, todos los de informe de avance trimestral, pero
también puede meter, como unas infografias, reportes trimestrales en donde tenga los
datos, meta, vamos a decir, como el componente consultas dentales; pondria yo consultas
dentales, meta programada x, meta alcanzada y para el primer trimestre. Ese informe que
no tiene que ser muy grande, tiene que ponerle un nombre, quien lo hizo, periodo cada
cuanto saley la liga, que seria del micrositio. Nada mas va a poner las cifras del nimero de
consulta realizadas y la cifra del nimero de consultas que se programaron, y la meta
programada y la meta alcanzada. Eso es lo que ustedes tendrian que hacer porque no lo
tienen.

¢Usted cree que alguien mas podria colaborar con usted en el establecimiento de metas?

M- Las jefes de areas. De las cuatro areas. Generalmente, hacemos en una reunién para
programar las metas. Nos reunimos, no tenemos minutas de estas, las dejamos de hacer
hace mucho tiempo.

E-¢ Cudndo realizan esa reunion?
M-Cada afio. Normalmente es en diciembre. La primera semana.
E- ;COmo es su reunidon? ;Qué les faltd?

M- Bueno, yo como ya tengo toda la informacién les mando a cada jefa de area su total de
todo lo que hizo (actividades), su concentrado al afio. TU hiciste esta cantidad. Tu hiciste
esta. Y luego, con base a lo que se programé en el afio, evaluamos, como quedamos en
todas las actividades, en donde tuvimos altas en esto o donde estuvimos bajos, en esto;
tenemos que hacer ajustes para ser mas congruentes en nuestra programacion. Y en la
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reunion lo trabajamos, lo debatimos, y ya, pues, nos podemos de acuerdo, no tenemos
problemas. Pero nos ajustamos a algo importante. Por ejemplo, cada afio merma un poco
nuestro recurso.

E- Pero el afio pasado, por ejemplo, del 2023, para programar 2024

M- No tuvimos ese problema. No se consideré esa variable. Realmente nada mas fue
ponernos de acuerdo en donde quedamos altos, bajos.

E- O sea, ;en meses se refiere?

M- En cuanto a lo que se programo.

E- Por ejemplo, sen qué quedaron altos?

M- Quedamos altos en las actividades: platicas de promocién a la salud. Nos excedimos.
E- ;Y en bajos?

M- Bajo en consulta. ;Por qué? Por El insumo. O sea, todo lo que es para poner las
amalgamas, la operatividad, pues obviamente eso va a mermar el numero de servicios
médicos que damos. Entonces, ese es el problema principal que tenemos.

E- Ok. Por ejemplo, para el 23, para programar para el 24, si hubiésemos tenido, vamos a
decir, que el nimero de servicios de salud fue de... Casi medio millén de servicios de salud.
¢ Esa cifra, ;cémo la toman de referencia para las metas? ;O toman el afio, por ejemplo, 23,
24? ;Cémo le hacen? ;0 solo toman el 23 para las metas del 24?

M- No, realmente tomamos dos o tres afios antes. Entonces, por ejemplo, para este afio, 25,
tomamos 22,23y 24.

E- ¢Para 24 qué tomaron?

M- Todo.

E-¢Tomaron 23y 22?

M-Si.

E- ¢Y eso qué hicieron?

M-Le comenté, sacamos un promedio.
E- Suman 22y 23.

M-Entre dos.

E- Entre dos, vamos a decir, en una fue 400 mil y en otras 500 mil. Exactamente. Son 900
mil, entonces la meta para el afio siguiente son 450.

M- Es correcto.
E- Eso es lo que hacen.

M- Aj4, asi es.
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E- De ahi, ya lo dividen por mes.
M- Ya lo desglosamos en mes, exactamente. En mes.
E- Ok. ¢ Ya para cosas operativas, entonces, hacen la estratificacion de las metas?

M- Ya, ya no metemos en... Ya para los demas, las actividades y todo, ya dejamos memorias
de calculo. Memorias de calculo. Pero cuando hemos tenido problemas, cuando hemos
metido memorias de calculo, nos sale muchisimo. Entonces, ya mejor determinamos lo
histérico. Ah, lo histérico.

E-;No utilizan para, por ejemplo, sus areas operativas, un método de muestras de
estratificaciéon?

M-Se refiere a algo mas... Estadistico. Estadistico. Antes si lo usabamos, pero como les
comento, nunca se despega mucho de la realidad. No sé por qué pasa eso.

E- A veces por el nivel de confianza, el intervalo de confianza.

M- Mire, le voy a ensefiar la ultima memoria de calculo. Es que si, bueno, pero eso es para
enfermedades, fijese. Voy a dar zoom para aqui. A ver. Pues vamos aqui. Cinco consultas
para consulta pediatrica. Cinco consultas por dia habil. Esa era nuestra formula. Por unidad
movil. Hombre, pero no salia. Por eso ya determinamos no sacarlo de esta manera, que yo
creo que era la mas indicada.

E- Es que aparte, ustedes toman también, hacen metas por servicio.
M- Exactamente.
E- Y al hacer metas por servicio se les multiplica mucho.

M- Pero demasiado. Demasiado. Yo creo que no lo aterrizamos bien. Ahora habia una
variable que nadie, no se contemplaba, porque sobre todo en servicio. Bueno, en los dos.
Por ejemplo, Usted es un paciente. Toma, vamos al dental que es donde se ve mas marcado.
Usted llega a consulta dental y ya le hicieron una limpieza. En teoria es un paciente en un
servicio. Pero de repente que ya, no que hay que hacerle una amalgama. Les resulta que
son dos o tres. Entonces ya ahi se multiplicaba.

E- O sea, puede ser que tenga una persona. Una persona con 20 servicios. Y entonces el
numero de personas y el numero de servicios no va a cuadrar.

M- Jamas. Entonces ese era mucho del descontrol.

E- Entonces en la participacion de metas si tiene participacion. Al menos de cuantas
personas de las areas operativas.

M- De cuatro.
E- O sea, una por que son los...
M- Una por area operativa.

E- ;Quiénes son?

100



B ‘é OUDAD DE MEXICD

SECRETARA DE i : “ . . . AR
AGHBSTRACION ¥ FINANIAS Evaluacion de Indicadores al F"’p E166 .SerV|C|os A’S|‘stePC|aIes a
personas vulnerables” de la Ciudad de México

ALMA I MENDOZA ROSAS

M- Las jefas de areas. Las jefas de areas de esas areas operativas. Como son cuatro areas,
pues cada jefe tiene unos pueblos de acuerdo.

E-Ok. Muy bien. Este... Oh.

Los registros administrativos. Este es un registro administrativo, como tal. Entonces, esa
base de datos si es un registro administrativo.

M- Ok...

E- Usted es el responsable del registro administrativo.
M- Si, es correcto.

E- Sélo para grabarlo, doctor. ;| Nombre del area?

M- ¢De aqui?

E- Si.

M- Pues no tenemos un nombre de area como tal, pero... Solo direccion. Direccion de
Desarrollo Comunitario.

E- ;Su puesto?

M- Pues soy odontdlogo, cirujano dentista. Este, con labores administrativas y bueno,
también hacemos...

E-;Su puesto en el Organigrama tiene algun nombre?
M-No.
E-;No?

M-No, pues estamos nada mas como colaborando en la Direccién de Desarrollo
Comunitario.

E- Pero en el Organigrama usted podria...
E-;D6nde cabria su puesto?
M-Es dentro de la Direccion de Desarrollo Comunitario.

E-;Como? Pero como... O sea, si yo le dijera... ;Cédmo? Vamos a decirlo. Un supuesto, para
que a ver si me doy a entender.

M-Si.

E- Espero no complicarme. Vamos a decirlo. Que usted esta en un... sindicato de
trabajadores. Y lo mandan a hacer labores que no esta... Que nunca habia hecho. Aja.
Entonces usted, para argumentar que no las va a hacer, se va al manual de organizaciony
el manual de... que tiene las funciones de usted.

M- Ah, puesto funcién.
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E-Si, si existe eso. Y ahi dice qué usted debe de hacer. Y entonces dice, de acuerdo a mi
puesto y a mis funciones, lo que tu me dices no esta aqui, no lo voy a hacer.

M-Es correcto.

E-A eso me referia yo. Si usted podria identificar algo asi dentro de los manuales de aqui
del DIF, puede identificar.

M- Si, si, si puedo identificarme.

E- ;Su puesto?

M- Pues seria personal administrativo. Adscrito a desarrollo comunitario.
E- ¢Y ahi tampoco esta todo esto de las bases y los indicadores? ;O si esta?
M-No. ;Como tal no? Como tal no.

E-Ok, bien. Ahora... Me decian que este registro administrativo no tenia un respaldo legal o
normativo.

M- Normativo. Pues si, este por ejemplo es el que nos aprueban en finanzas, la
programacion.

E- Pero no dice... Vaya, asi como cambid esta vez el DIF de autoridades, si hubiesen querido
esas autoridades quitar esto, ¢lo pueden quitar?

M-Ah, si.

E-Porque no tiene respaldo legal, o sea, no dice algo que continuamente lo tiene que estar
haciendo. Cambie quien cambie.

M-Asi es. No hay un respaldo legal para eso.
E-Ok.

M-Yo creo que si, por qué desconozco, pero le voy a decir por qué. Porque nosotros
proponemos este documento, el diseno.

E- ;A quién se lo propone?
M-En este caso era el que era nuestro enlace.
E- ;Donde? ;En finanzas?

M-No, aqui en el enlace que yo le comentaba. Aqui en desarrollo comunitario. Entonces,
este enlace lo que hacia era... Lo llevaban, me parece que era finanzas o programatica, y lo
analizaban. Y luego, si nos hacian cambios, nos decian, ya esta autorizado el formato.
Entonces, debe tener un sustento legal, seguramente.

E- ; Tiene el oficio de donde esta?

M-No, obviamente no. Pero lo podemos buscar. Porque ese seria... Si, de los documentos
perdidos que le comentd. Pero de que si tiene sustento, si, porque no.

E-El oficio de donde se autorizd esa base de datos.
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M-Exacto. Luego poniamos unidad de media personas. Entonces, no, no, ahora ya no son
personas, ya son servicios. Pero no desconociamos por qué, y no nos daban el documento,
mucho menos el documento legal por qué. Pero supongo que debe de haber algo.

E- Bien, mire. También veiamos que si tenia como un sustento programatico. Le voy a
explicar, le voy a explicar como es esto. Aca esta. El sustento programatico se encuentra
respaldado mds o menos por una programacion anual de recursos. Que asegura la
disponibilidad de personas, materiales, recursos necesarios para su operacion, y por
evidencia documental interna. ;No? Entonces, ;tienen como una programacion anual?, en
donde estén diciendo lo de las hojas diarias, los formatos de avance, la MFA, los calendarios
de entrega.

M-Si, es todo eso esta.

E- Aja, ¢ pero esta en algun documento?

M-Deberia estar. El documento, igual, todo eso esta legal.

E-Pero, este, si no lo necesitaria ver.

M-No lo tengo, no lo tengo. Igual ya tengo que buscar.

E- Porque si no hay un sustento legal, al menos esa programacion.

M-Pero si, porque este también no la autoriza.

E-Aja, entonces, pero algun documento, como le digo, como la programacion,
M- Ah, la programacion del afio nos la autoriza, nos la revisa, nos la autoriza.
E-Entonces, quedaria ver el sustento programatico de esto.

M- Hay que ver con quién, en qué instancia deben de atender.

E- Si, el sustento programatico, este doctor. Si, porque eso podria, este, ¢ podria apoyar? Si
no hay una norma, un sustento legal, ;no?

M-Si, ahi debe de haber, debe de haber, si.

E-Si, ok. Este, doctor, ;podria ver la base del 2024?
M-Si. ;Esa es?

M-No,

E- Esa es del 2024, no?

M- Si es. Ese es del 2024.

E- Ese es del 2024, lo que quiero ver, doctor, es que, ;donde esta su pagina en donde decia
numero de personas? Numero de personas. Aja. 2024 tenia.

M-Aqui esta, mire.

E-Numero de personas, el total, ;cuantas fueron?
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M-Voy a dar el, ;como se llama? El concentrado, ;:no? Andele, el concentrado.
E-Ah, porque esas eran areas. Aja. Ok, el concentrado, doctor. ;Ese es?

M-Si, aqui esta, mire. El total fue dos mil cuatrocientos. Cuatrocientos mil. Dos mil ciento
setenta y ocho. Dos mil ciento setenta y ocho personas. Asi es.

E-;Y de servicios?
M-Doscientos cincuenta y un mil. Aja. Ochocientos setenta y cuatro. Servicios. Asi es.

E-Ahora, ;podemos regresar a donde tenia, o bueno, o la hoja en donde tiene todos los
servicios asi?

M-Aqui esta. Ah, ese es el que como me lo dio en dos columnas. Esta un poquito exceso.

E-Ok, ;eso? A ver, déjeme ver. El desglose. Ok. Ese es el grupo etario. Aja, si, es el grupo
etario.

M-Estos son los Platicas. Estas son las Platicas. Estas son las personas que recibieron
Platicas.

E-;Puede pasarme a un area? ;A un area de operacion?
E-Claro. ¢Cual gusta?

E-La que guste. Ese es un area, ;verdad? Porque viven 27.000.
M-Un norte.

E-Ese es un area. ;Por qué Iztapalapa esta en ceros? Ah, ya. Era el grupo etario. Ese es el
total.

M- El total.
E-Ok. El total...
M-Pero ese era mas de un solo mes. Ese es de un mes.

E- Aj3, si, esta bien. Es de un mes. Ok. ;Hay manera de detectar si les falto algun dato, por
ejemplo? Vamos a decir, servicios de odontologia. Por ejemplo, ;ahi donde estan? Aqui
esta. Odontologia. Aqui esta. Ok. De manera, por ejemplo, ellos no tienen psicologo.

E-Ah, ok. Y entonces tiene que venir en ceros.
M-Si viene algun dato, esta. Luego te das cuenta, si.
E- Pero ahi, por ejemplo, que... Alguna de esas variables viniera con ceros.

M- Ahi si lo pueden detectar. Aqui lo detectamos. Yo no me lo divido. ;Qué dice? Creo que
no tenemos, no hemos tenido insumos. Uno. Estamos expuestos muy poquitos. O sea, tu
te das cuenta. Bueno, que ya sabes de antemano. No, ahorita no contamos con ese recurso.
Entonces, por eso es el problema que hemos tenido. Esto es la consulta dental. Ok.

E-¢Cémo se llama el insumo?
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M-Pues son, este, saturaciones con... Yo no me lo divido. Ah, eso. Es un sumo de los demas.

E- Ok. Pero si viene algo que si tienen y no lo pusieron, es facil de detectar. Si, si. ; Como por
ejemplo?

M- Por ejemplo, puede ser el... Ah, también digo... Pues que resina, bueno, el dental si esta
cambiando todo. Pero por ejemplo, en el médico.... Consultas de planificacion familiar. Que
si, nos han, hemos tenido preservativos, que es lo que se les da. Bueno, en este aino no. Pero
si, es facil. Por ejemplo, si nos dan preservativos, ah, porque yo tengo contacto directo con
la persona que lleva el control de suministro, control y suministro de insumos. Entonces ya,
ya hay preservativos, entonces ya tienen que reportar en planificacién familiar. Pues ya llegdé
anestesia, entonces ya pueden ser por lo menos extracciones, cosas de esas.

E-Ah, entonces usted checa con el de insumos, Ah, entonces usted checa con el de insumos,
Es correcto. Que ya lleg6 de insumos y que consulta qué servicio puede dar.

M- Qué servicio ya estamos dando y que ya van a poder reportar, ya me van a llegar en el
préoximo mes.

E-Ah, ok, ah, ok.

M-Detecciones, por ejemplo, perdén que le interrumpa, cuando ya, ya hay tiras reactivas,
entonces ya hay deteccién para diabetes, para glucosa, sangre o... Este... Sobre todo eso,
entonces ya sabemos que en este mes ya empiezan a reportar las detecciones.

E- ¢ Qué porcentaje? Por ejemplo, ese que vimos, el 1, que no deberia de estar. ;Cémo qué
porcentaje? El que vimos del 1, que me dijo usted, este no lo tenemos. Ah, si, del numero,
¢no? Aja, que dijo usted, aja, que no lo tenia. que dijo usted, aja, que no lo tenia. Entonces,
casos asi, en porcentaje, ;cuantos ha llegado a detectar en la base?

M-Mmm... Hablando de casos asi como el de iondmero que no ha habido, pues este... Pues
el, por ejemplo, en la parte dental, pues casi el 70% ahorita, digamos. De los servicios, no,
estamos muy cortos. Estamos muy cortos.

E-Y ahora, doctor, en cuanto al registro de la base, por ejemplo, que hayan capturado mal,
como el, el... T me lo dijo ya, ;no? Aja, ya lo... Ese, este... ; Cuantos casos asi ha encontrado
de que lo registraron mal?

M- Pocos, ;eh?

E-;Como cuantos? ;Y porcentaje de 100?
M-Pues de 100 yo creo que un... 3% 0 menos.
E- Ah, ok. Entonces tienen como un 93%.

M- Si. Que luego te das cuenta. De hecho, el marco luego son errores, ;no? No me marqué,
0 sea, me marcas pacientes, pero no me marcaste el servicio. Ay, perdon, doctor, todo se
me paso. Tu te acotejamos. Luego no te das cuenta cuando uno sale. No hay con... Este...
¢Como le va? No hay congruencia, ;no? Digamos, de entre un dato y otro.
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E-Ok. Entonces es eso. Este... Ahora, doctor, usted me vio, me envié unas fotos de una hoja
de consultay una hoja de... Asi es. Estomatologia. Pero me envié unas llenas. Ah, si, cuando
las estaba enviando, si. Me envié unas que son de octubre. ;Deben estar todas llenas?

M-Ah, bueno, depende...
E-O sea, bueno, al menos de aqui...

M-Si, de aqui debe decir del consultorio donde... del consultorio donde estan las hojas de
consulta. Si, del consultorio donde estan reportando, trabajando. La posicion de la alcaldia.
Aja. La localidad, la colonia y el nombre del médico o, en este caso, el doctor.

E-Mire, tiene esta es la imagen en su celular.
M-Ah, de que no venia, ;verdad?

E-Si. Lo que pasa es que, doctor, si, este, si la jefa de drea se pone estricta, no recibiria esos
formatos.

M-Ah, no, de hecho, son los que retacharon, ;verdad? No, no, no, no es este, esos no son los
que cuentan, ;no? Son los que tenian, por eso me los prestaron, los llenaron por error. Por
eso los pude tomar.

E- Pero los formatos que si estan bien requisitados.
M- No, tienen que estar, si no, no regresan.
E-Ah, ok, yo pensé que no salian asi.

M-No, te voy a comentar por qué. Aja. Porque la consulta externa tiene que tener el control
de la actividad de cada médico. Entonces, si no viene el nombre, tan solo el nombre del
médico, no la reciben. No la reciben. No, tiene que estar debidamente este, requisitada. Las
hojas diarias. No, no, no se van, de hecho, tiene que tener la firma de, el médico, creo que
aqui no viene, pero viene, la tienen que sellar para validarlas.

E-;La hoja diaria de consulta externa, la llena el médico? La llena el médico. El médico. Y la
hoja diaria de consulta de... Estomatologia. Estomatologia. Ah, el odontoldgico.

M-Asi es.
E- Ok, ahi todavia en el 24 no teniamos de psicologia, ;verdad?

M-Todavia no tenemos. Ok,

Miguel Serrano. JUD control Presupuestario. Todas las areas que conforman el DIF con sus
diferentes programas Presupuestarios, nos envian la informacion la informacién de los
indicadores de la MIR para el informe de avance trimestral que tenemos que reportar. Ok,
¢y solo la usan para eso? Los indicadores de la MIR del E-176. Si, los indicadores de la MIR
del E-176. Ok. ¢(Su JUD Tienen que ver con las decisiones del presupuesto asignado al
programa? ;Cuanto se va a asignar a cada afio? ;Cuanto se va a asignar a cada MIR? Lo
asignamos Segun el anteproyecto, ;como lo asignan? El presupuesto se hace indexado es
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decir, se considera la inflacion. La verdad es que a lo que me dieron el afio pasado, le agrego
la inflacidn, que es un porcentaje, y eso es lo que solicito. Entonces el gobierno me da ese
dinero. Ok. Y obviamente me dira si lo autoriza o no. ;Existe algun otro criterio, 0 es el unico?
Bueno, es el Unico que se maneja.
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Resumen ejecutivo

La valoracion integral de los indicadores del Programa Presupuestario E166 “Servicios
asistenciales a personas vulnerables” (Pp E166) tuvo como objetivo analizar la calidad
técnica de los indicadores de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades vigentes en 2024,
conforme a los criterios de relevancia, adecuacion, claridad y monitoreabilidad. El analisis
se realizé a partir de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del anteproyecto 2024
y del Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI), identificaAndose diferencias
derivadas de ajustes operativos no armonizados en el Sistema de Seguimiento a
Indicadores de Desempefio y Avance Presupuestal (SSIAP).

En el nivel de Fin, el indicador evaluado no cumple con los criterios minimos de calidad
debido a inconsistencias entre su denominacién y su método de calculo, lo que afecta su
claridad, adecuacién y monitoreabilidad. Si bien el nombre incorpora un factor relevante
alineado con el objetivo del fondo (personas sin seguridad social), la falta de congruencia
metodolégica y de medios de verificacion documentados limita su utilidad para el
seguimiento del desempenio.

En el nivel de Propdsito, el indicador presenta deficiencias similares, derivadas de
inconsistencias conceptuales entre numerador y denominador, asi como de metas, lineas
base y sentidos del indicador incongruentes con su naturaleza porcentual. Estas
limitaciones reducen su capacidad para verificar el logro del objetivo y generan una
duplicidad conceptual parcial con el indicador de Fin.

En el nivel de Componentes, ninguno de los indicadores cumple integralmente con los
criterios de calidad. Aunque permiten un seguimiento operativo de los servicios entregados,
carecen de elementos metodoldgicos esenciales —como definiciones conceptuales, lineas
base, sentido del indicador y medios de verificacién adecuados—, lo que limita su
verificabilidad y comparabilidad. Una excepcion parcial es el Componente 3, cuyo indicador
fue ajustado, fortaleciendo su orientacion a resultados y su factibilidad técnica.

Los indicadores de Actividades muestran debilidades metodolégicas recurrentes. A pesar
de su alineacion basica con los objetivos operativos, la ausencia de claridad conceptual,
frecuencias de medicion definidas y medios de verificacion verificables limita su capacidad
para sustentar una evaluacion sélida del desempenio.

La valoracién especifica de los indicadores del Pp E166 identificé debilidades estructurales
en la orientacion a resultados y en la consistencia metodoldgica a lo largo de la MIR, con
diferencias entre los niveles estratégico y operativo. En los niveles de Fin y Propésito, los
objetivos presentan formulaciones parcialmente adecuadas conforme a la Metodologia de
Marco Logico (MML), pero carecen de claridad sobre el resultado esperado, el mecanismo
de contribucion y el cambio observable en la poblacién, lo que limita su alineacion con la
planeacién superior y dificulta la construccién de indicadores claros y medibles. Asimismo,
no fue posible valorar los criterios de factibilidad técnica y Economia por la ausencia de
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informacion, y el criterio de Aporte Marginal no resulté aplicable. En el nivel de
Componentes, aunque existe un mejor apego sintactico a la MML, persisten problemas de
definicidn conceptual y factibilidad técnica, particularmente en los medios de verificaciény
el sustento de las variables; destaca como excepcion el Componente 3, cuyo indicador fue
ajustado y fortalecio su orientacién a resultados y su consistencia metodolégica.

En conjunto, los resultados de la valoracion muestran que el Pp E166 requiere fortalecer la
orientaciéon a resultados de sus objetivos estratégicos (Fin y Propdsito), clarificar
conceptualmente los bienes y servicios a nivel de Componentes y, de manera prioritaria,
mejorar la factibilidad técnica de los indicadores mediante la definicion precisa de variables,
periodos de medicion y medios de verificacion verificables. Estas areas de mejora son
indispensables para asegurar que los indicadores permitan monitorear y evaluar de manera
confiable el desempeno del programay su contribucién efectiva a los objetivos de salud y
de inclusion social.

La valoracion global de los indicadores del Pp E166 muestra que, si bien el programa genera
informacién de manera regular a partir de su operacion, el sistema de indicadores presenta
debilidades estructurales que limitan su alineacion con la MML y su utilidad como
herramienta de gestién orientada a resultados.

Se identificé una falta de institucionalizacion en la gestién de los indicadores: los recursos
humanos y materiales existentes no estan organizados bajo estructuras formales ni
respaldados por procedimientos documentados, la informaciéon se genera de manera
fragmentada y manual, y se utiliza principalmente con fines administrativos. Los
indicadores de Propdsito no se calculan ni se emplean para la toma de decisiones, y los de
Componentes, aunque se reportan, no se analizan con fines de mejora programatica.

Asimismo, se observo la ausencia de lineas base y de metas estratégicas en los niveles de
Fin y Propésito, asi como metas de Componentes definidas sin analisis de tendencias o
capacidades, lo que impide medir avances reales y evaluar el desempefio del programa. Las
fuentes de informacion y los registros administrativos, aunque existentes y operativos,
presentan deficiencias de documentacion, sustento metodolégico y formalizacién técnica,
lo que afecta la verificabilidad, comparabilidad, coherencia temporal y sostenibilidad de los
indicadores.

En conjunto, la valoracion concluye que el sistema de indicadores del Pp E166 se encuentra
en una etapa incipiente de desarrollo y opera principalmente como un mecanismo
administrativo de reporte, mas que como un instrumento de planeacién, monitoreo y
evaluacion orientado a resultados. Las debilidades identificadas limitan la capacidad del
programa para demostrar avances, evaluar su contribucion al logro de objetivos de mayor
nivel y generar evidencia confiable para la toma de decisiones y la mejora continua.
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Introduccion

La evaluacion de los programas presupuestarios (Pp) y de sus indicadores resulta una
obligacion ineludible y un mecanismo fundamental para garantizar el uso eficiente, eficaz,
transparente y equitativo de los recursos publicos, ademas de la mejora continua de las
politicas.

Este marco legal que sustenta que la evaluacion de indicadores se encuentra estipulada en
los articulos 85 fraccién | y 110 parrafo cuarto, fracciones |, I, lll, IV y VI de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 13, 14, 28 parrafo primero, 29 fracciones Il
IV, VI'y VIl, 30 y 146 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones,
Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México; y 44 parrafos primero y
segundo, 45, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60 y 61 de su Reglamento. Estos instrumentos
normativos se articulan con el Programa Anual de Evaluacién (PAE), que en su edicién 2025
establece la necesidad de realizar la evaluacién de indicadores al Programa presupuestario
E166 Servicios de Asistencia a Personas Vulnerables a través del cual se ejercieron los
recursos del Fondo de Aportaciones Mltiple-Asistencia Social (FAM-AS) perteneciente al
Ramo 33.

Bajo este fundamento juridico, los Términos de Referencia del PAE 2025 sefialan que “los
indicadores desempefian un papel estratégico en la gestion de los programas
presupuestarios ya que permiten orientar la toma de decisiones, monitorear avances y
fortalecer la rendicion de cuentas” (SAF, 2025, p. 7). La evaluacién de indicadores se
concibe asi como un proceso sistematico para analizar la pertinencia, claridad,
monitoreabilidad y adecuacion de los instrumentos de medicion de los programas
presupuestarios, asegurando que los mismos contribuyan al cumplimiento de metas de
politica publica y a la mejora continua de la gestion.

En este sentido se plantean como objetivos de la presente evaluacion los siguientes:

Objetivo General

Evaluar la construccién y el disefio de los indicadores de resultados (Fin y Propdsito), de
servicios (Componentes) y de gestion (Actividades) que integran la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) del Programa presupuestario E166 Servicios Asistenciales a
Personas Vulnerables, a través del cual se ejercieron los recursos del FAM, a fin de proveer
informacion que permita mejorar el planteamiento de los indicadores para darle
seguimiento a su desempefio y contribucién al fondo.

Objetivos Especificos

¢ Analizar el cumplimiento de criterios minimos de calidad en los indicadores de
resultados, de servicios y de gestion;

e Analizar el cumplimiento de criterios de consistencia en los indicadores de Fin y de
Propdsito;

e Analizar la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la elaboracion,
procesamiento y seguimiento de los indicadores de resultados y de servicios;
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« Analizar la vigencia de los indicadores en el tiempo, el nimero de mediciones existentes,
asi como su capacidad para mostrar la evolucion histérica de los resultados esperados
del Pp;

« Analizar el uso de los indicadores de resultados y de servicios en los procesos de toma
de decisiones;

e Analizar la construccién de lineas base y metas de los indicadores de resultados y de
servicios;

« Analizar la congruencia de las fuentes de informacion que se utilizan para el célculo de
los indicadores de resultados y de servicios;

o Analizar, de ser el caso, las caracteristicas y la calidad de los registros administrativos
de los indicadores de resultados y de servicios.

La evaluacién de indicadores del Programa presupuestario se concibié como un servicio
técnico especializado orientado a analizar, de manera sistematica y progresiva, la calidad,
consistencia y utilidad de los indicadores contenidos en la MIR. Para tal efecto, se
establecié un esquema metodoldgico estructurado en tres etapas consecutivas, cuyo
cumplimiento integral resulté indispensable para asegurar la coherencia y exhaustividad del
proceso evaluativo.

Dicho esquema contempld una valoracién integral, una valoracion especifica y una
valoracion global, cada una con objetivos, criterios de analisis y productos claramente
definidos. Estas etapas se aplicaron de forma secuencial, sin posibilidad de omisién, dado
que cada una aporté insumos analiticos que fundamentaron la siguiente y permitieron
avanzar gradualmente desde la revisidn de criterios minimos de calidad hasta el analisis
del uso, sostenibilidad y condiciones operativas de los indicadores.

La primera etapa, correspondiente a la valoracion integral, tuvo como propdsito evaluar el
cumplimiento de criterios minimos de calidad —relevancia, adecuacion, claridad y
monitoreabilidad— para la totalidad de los indicadores de resultados, de servicios y de
gestion contenidos en la MIR del Programa presupuestario vinculado al fondo. Esta etapa
se desarroll6 mediante un analisis de gabinete sustentado en la informacién contenida en
la MIR y en las Fichas Técnicas de Indicadores, proporcionadas por la Unidad Responsable
del Gasto (URG), asi como en informacién adicional que el evaluador externo consideré
necesaria para justificar su analisis. Como resultado de esta etapa, se elabor6 el Informe
de Resultados de la Valoracion Integral, en el cual se documentaron los resultados por nivel
de objetivo, se identificaron las principales areas de mejora y se presentaron las
conclusiones correspondientes.

La segunda etapa, correspondiente a la valoracion especifica, se orientd a evaluar la
consistencia de los indicadores de resultados (Fin y Propdsito) y de servicios
(Componentes), a partir de los criterios de pertinencia tematica, factibilidad técnica,
economia y aporte marginal. Al igual que en la etapa previa, la valoracion se realiz
mediante un analisis de gabinete, incorporando, ademas de la MIR y las Fichas Técnicas de
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Indicadores, documentacién normativa y programatica relevante, tales como Reglas de
Operacién, Lineamientos de Operacion y el documento diagnéstico del Programa. El
producto de esta etapa fue el Informe de Resultados de la Valoracion Especifica, el cual
incluyé los resultados por tipo de indicador, las sugerencias de mejora correspondientes, la
identificacién de los principales hallazgos y un anexo con el cuestionario aplicado a cada
indicador evaluado.

Finalmente, la tercera etapa, correspondiente a la valoracion global, tuvo como objetivo
analizar las condiciones institucionales y operativas que incidieron en el desempefio de los
indicadores de resultados y de servicios. En esta etapa se evaluo la disponibilidad de
recursos humanos y materiales para su elaboracion, procesamiento y seguimiento; la
permanencia de los indicadores en el tiempo y su capacidad para mostrar la evolucién
historica de los resultados; su uso en los procesos de toma de decisiones; la construccién
de lineas base y metas; asi como la congruencia y calidad de las fuentes de informacion y
de los registros administrativos utilizados para su calculo. La valoracion global se realizé
mediante la aplicacion del instrumento de Valoracion Global de Indicadores a los
responsables del Programa presupuestario, complementada con la revision de la MIR y las
Fichas Técnicas de Indicadores. Como resultado de esta etapa, se elaboré el Informe de
Resultados de la Valoracion Global, el cual integré los resultados generales, los analisis
tematicos correspondientes, las sugerencias de mejora y las conclusiones finales de la
evaluacion.
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Apartado Il. Resultados generales de la valoracion integral de indicadores

La valoracion integral de los indicadores del Programa Presupuestario E166 “Servicios
asistenciales a personas vulnerables” (Pp E166) se realizé con el propésito de identificar el
grado de cumplimiento de los criterios minimos de calidad establecidos en los Términos
de Referencia: relevancia, adecuacion, claridad y monitoreabilidad. El andlisis se efectud
diferenciando los niveles de resultados (Fin y Propdsito), servicios (Componentes) y gestién
(Actividades), asi como las fuentes de informaciéon y los alcances analiticos
correspondientes a cada nivel.

Resultados de la valoracion integral de los indicadores de resultados (Fin)

El andlisis del indicador del objetivo a nivel de Fin se basé en la MIR elaborada para el
anteproyecto de presupuesto 2024, integrada en el SSIAP y presentada por la SDIF-CDMX,
asi como en la Ficha Técnica correspondiente. A partir de la revision de la descripcién del
objetivo del Fin y de la informacion del indicador, se identificaron deficiencias estructurales
que afectan su calidad técnica.

En términos de relevancia, el indicador no cumple con este criterio, debido a la discrepancia
existente entre su nombre, que refiere una tasa de variacion, y su método de calculo, que
estima un porcentaje de poblacidon. Esta incongruencia impide verificar de manera precisa
el logro del objetivo. Asimismo, se identificaron inconsistencias entre la frecuencia de
medicién y las metas registradas en la MIR, lo que limita la utilidad del indicador. No
obstante, desde una lectura estricta del nombre del indicador, este incorpora el factor
relevante “personas sin seguridad social”, alineado con el objetivo del Fin del FAM-AS, por
lo que conceptualmente refleja un aspecto critico de vulnerabilidad social.

En cuanto a la adecuacion, el indicador no resulta adecuado para valorar el desempefio, ya
que el método de calculo no es consistente con la légica de medicién implicita en su
denominacion. La linea base, el sentido del indicador y las metas no guardan congruencia
con una unidad de medida porcentual, ademas de que el indicador no permite identificar si
la poblacién sin seguridad social efectivamente recibe servicios de salud.

Respecto a la claridad, el indicador presenta problemas. EI nombre no resulta
autoexplicativo, ya que genera expectativas de un analisis dinamico —asociado a una
tendencia o cambio en el tiempo— mientras que la férmula calcula un porcentaje estatico.
La definicion del indicador se limita a reiterar el nombre, sin explicar qué mide ni como debe
interpretarse la informacion. Adicionalmente, las variables incluidas en el método de calculo
carecen de una descripcion conceptual completa y no se especifica que correspondan al
mismo periodo de medicion, lo que dificulta la comprensién de los elementos que integran
el indicador.

Finalmente, en términos de monitoreabilidad, el indicador no es monitoreable, ya que el
medio de verificacién se limita a un enlace general a la plataforma “Cuéntame de México”
del INEGI, sin especificar el documento fuente, el area responsable, la periodicidad de
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actualizacién ni la liga directa a la informacidn utilizada. La Ficha Técnica tampoco detalla
medios de verificacion para las variables, lo que imposibilita la comprobacion
independiente del indicador.

En sintesis, el indicador de resultados a nivel de Fin presenta debilidades estructurales que
afectan su relevancia operativa, su adecuacion metodoldgica, su claridad conceptual y su
monitoreabilidad, lo que restringe su utilidad para evaluar de manera consistente el
cumplimiento del objetivo estratégico del Programa Presupuestario E166.

Resultados de la valoracién integral de los indicadores de resultados (Propésito)

El andlisis del indicador del objetivo de Propdsito se realizé con base en la informacion
contenida en la MIR elaborada para el anteproyecto de presupuesto 2024, incorporada al
SSIAP, asi como en el IAPI. La informacion disponible se limita principalmente al nombre
del indicador, sin registros de avance ni especificaciones completas sobre su medicién.

En términos de relevancia, el indicador presenta una relacién parcial con el objetivo del
Propésito, ya que ambos comparten el factor relevante “poblacién sin seguridad social”; sin
embargo, esta correspondencia se diluye en el método de calculo, donde el numerador no
restringe la medicion a dicha poblacion. Asimismo, la meta registrada con valor de 1y un
sentido ascendente no es congruente con un indicador porcentual. Aun asi, el nombre del
indicador sugiere una contribucion potencial al seguimiento del objetivo del FAM-AS,
siempre que se realicen ajustes metodologicos.

En relacion con la adecuacion, el indicador no es adecuado, debido a la ausencia de
resultados reportados y a inconsistencias en su método de calculo que pueden sobrestimar
la cobertura. La linea base y el sentido del indicador no son congruentes con su naturaleza,
aunque la dimension de eficacia esta correctamente identificada.

Respecto a la claridad, el indicador no resulta claro, ya que su nombre reproduce el objetivo
del Propésito en lugar de sintetizar la medicion. El uso de términos ambiguos, como
“suficientes servicios de salud”, la falta de definicion conceptual de las variables y la
omision de una de ellas en la ficha técnica dificultan la comprensién del indicador.

En términos de monitoreabilidad, el indicador no cumple con este criterio, debido a la
inexistencia de medios de verificacion especificos y a la incongruencia entre la frecuencia
de medicion sefialada en la MIR y la periodicidad indicada en la ficha. La referencia a
instrumentos de planeacion no constituye una fuente estadistica valida para el seguimiento
del indicador.

Cabe sefalar que se identific6 una duplicidad parcial entre los indicadores de Fin y
Proposito, dado que ambos evaltdan el acceso a servicios de salud de la poblacion sin
seguridad social, diferenciandose uUnicamente en el nivel de agregacion y en el ambito
territorial.

10
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El andlisis de los indicadores de Componentes y Actividades del Programa Presupuestario
E166 no se baso estrictamente en la MIR del anteproyecto 2024, debido a deficiencias
conceptuales y metodoldgicas que limitaban su utilidad como instrumento de planeacion,
seguimiento y evaluacion. Durante el ejercicio fiscal 2024, la Unidad Responsable realizé
ajustes a la MIR para alinearla con la operacién real del programa; sin embargo, estas
modificaciones no se reflejaron en el SSIAP. Por ello, la evaluacion se apoy6 principalmente
en lainformacion del IAPI, al ser el instrumento que mejor representa la estructura operativa
vigente de los indicadores, utilizando la MIR del anteproyecto Unicamente de manera
complementaria para identificar areas de mejora en la planeacién.

Resultados de la valoracion integral de los indicadores de servicio (Componentes)

De manera general, los indicadores de los Componentes 1, 2, 3 y 4 presentan deficiencias
recurrentes en los cuatro criterios de valoracion. En términos de relevancia, se identificaron
inconsistencias entre los factores relevantes de los indicadores y los objetivos de los
componentes, asi como omisiones en la definicién de la temporalidad de las variables. En
cuanto a la adecuacion, si bien los indicadores permiten dar seguimiento a la ejecucion
operativa mediante avances trimestrales, carecen de elementos metodoldgicos esenciales
como linea base, sentido del indicador, dimension y frecuencia de medicién formalmente
definida.

Respecto a la claridad, la mayoria de los indicadores no cuentan con nombre, definicién
conceptual ni descripcion de variables, lo que dificulta su interpretacion y uso para fines de
evaluacion. Finalmente, en términos de monitoreabilidad, los indicadores carecen con
medios de verificacidon adecuados, limitdndose a enlaces generales al portal de
Transparencia del DIF CDMX, sin identificar fuentes especificas, areas responsables ni
periodicidad de actualizacion.

Resultados de la valoracién integral de los indicadores de gestion (Actividades)

En términos generales, los indicadores de Actividades muestran una relevancia parcial, ya
que reflejan la ejecucion de acciones, pero presentan inconsistencias entre los factores
relevantes de los objetivos y los métodos de calculo. En cuanto a la adecuacion, permiten
un seguimiento operativo basico, pero no cuentan con los elementos necesarios para
valorar el desempefio de manera integral. La claridad es limitada debido a la ausencia de
nombres, definiciones y descripciones conceptuales de las variables. Finalmente, la
monitoreabilidad es insuficiente, ya que no se identifican medios de verificacion completos
ni verificables de forma independiente.

En conjunto, los resultados de esta valoracion integral evidencian que los indicadores del
Pp E166 presentan deficiencias generalizadas en su disefio metodolégico, lo que limita su
utilidad como instrumentos de planeacion, seguimiento y evaluacion del desempefio. Estos
hallazgos constituyen la base diagnéstica para el desarrollo de recomendaciones vy
propuestas de mejora, las cuales se abordaran en el segundo informe de la evaluacion.

11
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Apartado lll. Resultados generales de la valoracion especifica de
indicadores

Los resultados de la valoracion especifica de indicadores del Pp E166 muestran debilidades
estructurales recurrentes en la orientacion a resultados y en la factibilidad técnica de los
indicadores en todos los niveles de la MIR (Fin, Propdsito y Componentes), asi como
problemas transversales en los criterios de Economia y Aporte Marginal.

En el nivel de Fin, el objetivo presenta una orientacion a resultados limitada. Si bien utiliza
el verbo normativo “contribuir” y alude a un problema estructural relevante, su formulacion
se centra en la accion de garantizar la atencién a la salud y no en el resultado de desarrollo
esperado, omite la explicitacion del medio de contribucion y utiliza una cifra cuantitativa
que corresponde al nivel de indicadores y no al objetivo estratégico. Asimismo, no se
identifica de manera explicita la vinculacion con un objetivo superior del desarrollo nacional,
sectorial o institucional, lo que reduce su coherencia con la planeacion estatal. Estas
debilidades impidieron avanzar en la valoracion de la factibilidad técnica del indicador de
Fin, de acuerdo con los criterios establecidos en los TdR. Adicionalmente, no fue posible
evaluar el criterio de Economia por la ausencia de informacion sobre los costos asociados
al calculo y medicion del indicador, y el criterio de Aporte Marginal no resulté aplicable al
existir un solo indicador en este nivel.

En el nivel de Propdsito, el analisis evidencia una problematica similar en términos de
orientacion a resultados. Aunque el objetivo identifica correctamente a la poblacién
beneficiaria y emplea un verbo en presente, el resultado planteado es ambiguo y se enfoca
en la provision de servicios (“recibe suficientes servicios de salud”) mas que en un efecto
directo observable en las condiciones de salud o en el acceso efectivo a los servicios. La
redaccion actual describe un acto administrativo y no un cambio verificable en la poblacion
objetivo, lo que limita su utilidad para evaluar el desempefio del programa. A ello se suma
una definicion imprecisa de la poblacién objetivo, que dificulta la construccion de
indicadores claros y medibles. Al igual que en el Fin, la factibilidad técnica del indicador de
Propdsito no fue valorada por no cumplir con las condiciones previas establecidas en los
TdR; tampoco fue posible evaluar el criterio de Economia por falta de informacién de costos,
y el Aporte Marginal no aplica debido a la existencia de un solo indicador.

En el nivel de Componentes, los cuatro objetivos analizados cumplen, en términos
generales, con la sintaxis recomendada por la MML, al describir bienes o servicios
entregados mediante verbos en pasado participio. Sin embargo, en todos los casos se
identifican problemas de claridad y delimitacion de los servicios, derivados del uso de
conceptos amplios 0 ambiguos —como promocién a la salud, consultas médicas, consultas
dentales y consultas psicoeducativas— que dificultan la operacionalizacién y la medicion
precisa de los resultados. Estas ambigliedades reducen la capacidad de los indicadores
para reflejar de manera consistente el logro de los componentes y su contribucion al
Propdsito del programa.
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De manera transversal, los indicadores de los Componentes presentan deficiencias
significativas en su factibilidad técnica. En los cuatro casos, los medios de verificacién se
limitan a enlaces genéricos al portal de Transparencia del DIF Ciudad de México, los cuales
no cumplen con los criterios para ser considerados fuentes validas, suficientes y
verificables. Las variables de los métodos de calculo no estan respaldadas por documentos
fuente claramente identificados, no se especifica si corresponden a registros
administrativos u otras fuentes oficiales, y no se garantiza que las variables se midan en el
mismo periodo, lo que introduce sesgos metodoldgicos y limita la confiabilidad de los
indicadores. La Unica excepcion parcial se observa en el Componente 3, donde se presenta
una propuesta de ajuste del indicador que mejora la precision conceptual y metodolégica
mediante la delimitacién del servicio, la especificacion temporal y la identificacién del
documento fuente y del drea responsable.

Finalmente, en el conjunto de indicadores evaluados no fue posible analizar el criterio de
Economia, debido al desconocimiento de los costos asociados a la generacion y medicion
de la informacion por parte de los operadores del programa y a la ausencia de
documentacién institucional al respecto. Asimismo, el criterio de Aporte Marginal no resulto
aplicable en ninguno de los niveles, dado que cada objetivo cuenta con un solo indicador, lo
que impide comparar contribuciones relativas.

En sintesis, la valoracién especifica de indicadores del Pp E166 evidencia la necesidad de
fortalecer la orientacion a resultados desde la formulacién de los objetivos, clarificar y
delimitar los bienes y servicios en el nivel de Componentes, y mejorar sustantivamente la
factibilidad técnica de los indicadores mediante métodos de céalculo consistentes, variables
claramente definidas y medios de verificacion verificables. Estos ajustes son
indispensables para contar con un sistema de indicadores que permita monitorear y evaluar
de manera confiable el desempefio del programa y su contribucion a los objetivos de
desarrollo social y de salud.

14
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Apartado lll. Resultados generales de la valoracion global de indicadores

La valoracién global de los indicadores del Programa Presupuestario E166 evidencia
debilidades estructurales y operativas que limitan de manera significativa su capacidad
para cumplir con los principios de la MML. De forma transversal, los hallazgos muestran
que, si bien el programa cuenta con practicas operativas que permiten generar informacion
de manera recurrente, éstas no se encuentran institucionalizadas ni articuladas bajo un
enfoque de gestion para resultados, lo que reduce sustancialmente la utilidad de la MIR
como instrumento de planeacion, monitoreo, evaluacién y toma de decisiones.

En el ambito de recursos, uso y sostenibilidad, se identific6 que la gestion de los
indicadores opera con recursos humanos y materiales basicos, pero sin una estructura
organizacional formal, procedimientos documentados ni responsabilidades
institucionalmente asignadas. La generacion y captura de informacion dependen de
esfuerzos adicionales del personal operativo, sin lineamientos estandarizados ni controles
de calidad explicitos, lo que deriva en un sistema de informacion fragmentado, manual y
vulnerable. Asimismo, la informacion producida —en particular la correspondiente a los
indicadores de Propdsito y Componentes— no se utiliza para la toma de decisiones
directivas ni para la mejora programatica, sino exclusivamente para el cumplimiento
administrativo de reportes normativos. La inexistencia de calculo del indicador de Propdsito
y la ausencia de andlisis sistematicos confirman una débil orientacién a resultados y la
desvinculacién del nivel intermedio del ciclo de gestién del programa. A ello se suma la falta
de reconocimiento de usuarios de la informacién y la inexistencia de mecanismos de
retroalimentacion, lo que refuerza un uso limitado y meramente operativo de los
indicadores.

Respecto a la definicién de metas, la evaluacion muestra carencias técnicas generalizadas.
El programa no cuenta con lineas base construidas mediante procedimientos formales ni
documentados, lo que impide establecer trayectorias de desempefio y medir avances
reales. Las metas de los indicadores de Componentes se derivan de la agregacién de metas
fisicas operativas mensuales, sin andlisis de tendencias, capacidades o demanda esperada,
mientras que en los niveles de Fin y Propdsito no existen metas intermedias ni finales. Esta
situacion elimina la posibilidad de evaluar progresos, dificulta determinar el caracter retador
o estratégico de las metas y confirma que éstas no estan disefiadas desde un enfoque de
resultados. Aunque existe un proceso de concertacion anual con areas operativas, éste es
informal, no documentado y limitado exclusivamente al nivel de Componentes, lo que
reduce su alcance técnico y su potencial institucional.

En cuanto a las fuentes de informacion, se constaté que los medios de verificacidn existen
y son utilizados operativamente; no obstante, presentan deficiencias importantes en su
identificacién, documentacion y sustento metodoldgico. Los registros administrativos
internos carecen de metadatos minimos, reconocimiento institucional y documentacion
técnica, mientras que las fuentes declaradas para los indicadores de Fin y Propdsito no
corresponden a operaciones estadisticas especificas ni permiten verificar numéricamente
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los indicadores. La disponibilidad externa de la informacion es limitada y la falta de respaldo
metodolégico afecta la trazabilidad, replicabilidad y confiabilidad de los datos,
incumpliendo los estandares establecidos en los TdR y las buenas practicas en materia de
evaluacion del desempefio.

Finalmente, el analisis de los registros administrativos confirma que éstos constituyen la
base exclusiva para la estimacion de los indicadores de Componentes y que operan de
manera continua y consistente en términos operativos. Sin embargo, su funcionamiento
descansa en practicas histéricas mas que en un marco normativo o institucional formal. La
ausencia de manuales, catalogos de variables, diccionarios de datos, sistemas
informaticos institucionales y clasificadores estandar limita la calidad, comparabilidad y
sostenibilidad del registro. Si bien se observan niveles adecuados de completitud de datos
para las variables utilizadas, la falta de definiciones formales y de controles técnicos
documentados introduce riesgos para la coherencia temporal y la confiabilidad de la
informacion.

En conjunto, los resultados de la valoracién global permiten concluir que el sistema de
indicadores del Pp E166 se encuentra en una etapa incipiente de desarrollo. La MIR no opera
como un instrumento integral de gestion para resultados, sino como un mecanismo de
reporte administrativo. Las debilidades identificadas en recursos, definicién de metas,
fuentes de informacion y registros administrativos limitan severamente la capacidad del
programa para monitorear su desempefo, evaluar sus resultados y demostrar su
contribucion al logro de objetivos de mayor nivel. Estas condiciones reducen la utilidad
estratégica de los indicadores y restringen la generacion de evidencia sélida para la toma
de decisiones, la rendicion de cuentas y la mejora continua del programa.
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Apartado IV. Sugerencias para la mejora o sustitucion de los indicadores
del Pp

El presente apartado tiene como finalidad sistematizar y justificar las propuestas y ajustes
realizados a los indicadores del Programa Presupuestario, asi como establecer
orientaciones técnicas para su mejora o sustitucion. En particular, se proponen indicadores
a nivel de Finy Proposito, orientados a fortalecer la medicién de resultados en la poblacion,
mientras que a nivel de Componentes y Actividades se realizan ajustes a los indicadores
vigentes con el objetivo de precisar sus definiciones, métodos de calculo y medios de
verificacion. Las sugerencias se formulan con base en los criterios de la MML y en los
lineamientos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), buscando fortalecer la medicién de resultados, mejorar la trazabilidad entre los
registros administrativos y los indicadores, y sentar bases técnicas para un sistema de
monitoreo mas consistente, util para la toma de decisiones y sostenible en el tiempo.

Indicador a nivel de Fin

En el nivel de Fin se realizé un ajuste a la redaccion del objetivo con el propdsito de explicitar
el medio a través del cual el Programa contribuye al resultado esperado. La incorporacion
del término “mediante” permite clarificar la relacion causal entre el acceso a servicios de
salud de primer nivel y la disminucion de defunciones por enfermedades no transmisibles.
Bajo este enfoque, se reconoce que un acceso oportuno a servicios preventivos,
diagndsticos y de tratamiento favorece la deteccién temprana y el manejo adecuado de las
enfermedades, lo que se asocia con una reduccion de la mortalidad por estas causas. En
congruencia con ello, se propone el uso de indicadores de mortalidad por enfermedades
transmisibles y no transmisibles como aproximaciones al efecto de largo plazo al que
contribuye el Programa.

Cuadro 28. Propuesta de indicador a nivel de Fin

Nivel del indicador ‘ Fin

Contribuir en la disminucion de defunciones por enfermedades no
Resumen narrativo transmisibles mediante el acceso a servicios de salud de primer nivel ala
poblacién sin seguridad social en la Ciudad de México.

Nombre del indicador ‘ Tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles.

De todas las defunciones registradas en el afio t en la Ciudad de México,
este indicador mostrara la proporcion de muertes causadas por
enfermedades no transmisibles (ENT). Se consideran las siguientes
causas de muerte: enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores
malignos, enfermedades del higado, enfermedades cerebrovasculares,
Definicion enfermedades pulmonares obstructivas crénicas e insuficiencia renal.
Se expresa como el nimero de defunciones por ENT por cada 100 000
habitantes en el afio t.

Los criterios para la seleccidn se basan en las agrupaciones de la Lista
Mexicana que se describen en la seccidn «Criterios para la seleccién de
las principales causas de muerte» del reporte de resultados (INEGI, 2024)
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((Numero de defunciones atribuidas a una enfermedad no transmisible
Método de calculo en la Ciudad de México en el afio t) / Poblacién de la Ciudad de México al
1 de julio del afio t)) x 100

Microdatos. Estadisticas de las Defunciones Registradas 2024. Anual.
INEGI.
https://www.inegi.org.mx/programas/edr/#microdatos

Medio de verificacion Poblacion a mitad de afio, 1950-2070. Anual. Secretaria General del

Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).
https://datos.gob.mx/dataset/proyecciones-de-
poblacion/resource/de522924-f4d8-4523-a6fd-6b2efe73f3af

Frecuencia de medicion [AXalVEIR

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2025, 25 de
febrero); Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO, 2024); y Observatorio de Recursos
Humanos y Necesidades Prioritarias en Salud, Universidad Veracruzana (2024).

Indicadores a nivel de Propaésito

En el nivel de Propdsito, los ajustes se orientan a enfatizar los resultados observables en la
poblacion objetivo, mas alla de la provisién de servicios. La reformulacion del indicador
busca capturar el acceso efectivo a los servicios de salud de primer nivel, entendido como
la posibilidad real de recibir atencién oportuna y de calidad. Para ello, se incorporan
indicadores que permiten observar la variacion en la cobertura de atencidn, asi como
dimensiones asociadas a la oportunidad y a la satisfaccion de las personas usuarias. Estas
dimensiones se consideran relevantes porque aportan informacion sobre la efectividad de
la atencidn recibida y sobre la percepcion de calidad del servicio, elementos centrales para
evaluar el acceso efectivo a los servicios de salud publicos.

Cuadro 29. Propuesta de indicador a nivel de Propésito, dimension de cobertura

Nivel del indicador Propésito

Resumen narrativo “La poblacion sin seguridad social que habita en la Ciudad de
México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de
calidad.”

Nombre del indicador Tasa de variacién de la poblacién sin seguridad social que accede
a servicios médico publicos en la Ciudad de México.

De toda la poblacion de la Ciudad de México que no cuenta con
seguridad social y accede a servicios médicos publicos, este
indicador mostrara el cambio relativo entre el periodo ty el periodo
t-1 (o el periodo en curso y el periodo anterior), expresado en
porcentaje. Considera a todas las personas sin afiliacién a
instituciones de seguridad social que recibieron atencién médica
hasta el periodo correspondiente, permitiendo identificar
aumentos o disminuciones en la cobertura de atencion fuera del
sistema de seguridad social.

Definicion
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Método de calculo ((Poblacidn sin seguridad social que accede a servicios médicos
publicos en el periodo t - Poblacion sin seguridad social que
accede a servicios médicos publicos en el periodo t-1) /
(Poblacién sin seguridad social que accede a servicios médicos
publicos en el periodo t-1)) x 100

Medio de verificacion Ejemplo: Poblacién segun condicion de afiliacion a servicios de
salud y sexo por entidad federativa. Censo de Poblacién y Vivienda
2020. Decenal. INEGI.

https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Dere
chohabiencia_Derechohabiencia_01_3e83e8a1-690d-4cfb-8af0-
a1e675979b3ekidrt=143&opc=t

Frecuencia de medicion Anual.

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada] y
de Cantu Martinez (2022).

Cuadro 30. Propuesta de indicador a nivel de Propdsito, dimension de satisfaccion

Nivel del indicador Propésito

“La poblacién sin seguridad social que habita en la Ciudad de
Resumen narrativo México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de
calidad.”

Porcentaje de poblaciéon sin seguridad social que habita en Ia
Nombre del indicador Ciudad de México satisfechos con la calidad de los servicios de
salud recibidos.

De toda la poblacién sin seguridad social que habita en la Ciudad
de México que uso los servicios de salud del DIF CDMX, este
indicador mostrara qué porcentaje de personas sin seguridad
social esta satisfecho con el servicio de salud recibido.

Definicién

Se considera la pregunta:

¢Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la atencién

médica recibida? a) Mucho (satisfecho); b) Regular (mds o menos
satisfecho); c) Nada (insatisfecho) (Secretaria de Salud, 2024).

((Nimero de poblacion sin seguridad social que habita en la
Ciudad de México que uso y esta satisfecha con la calidad de los
Método de calculo servicios de salud en el afio t) / (Total de poblacion sin seguridad
social que habita en la Ciudad de México que fue encuestada en
el afio t)) X 100

Ejemplo: Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
Medio de verificacion Consulta Externa del DIF CDMX. Semestral. Direccidon de
Desarrollo Comunitario. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Semestral
Fuente: Elaboracién propia con informacion de Secretaria de Salud (2024), Anexo: Mapa de correlacién ESTAD
(Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno) / SESTAD (Sistema de la Encuesta de Satisfaccién, Trato
Adecuado y Digno). Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.
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Cuadro 31. Propuesta de indicador a nivel de Propdsito, dimension de oportunidad

Nivel del indicador Propésito

“La poblacién sin seguridad social que habita en la Ciudad de
Resumen narrativo México accede a servicios de salud de primer nivel oportunos y de
calidad.”

Porcentaje de poblacion sin seguridad social que habita en la
Ciudad de México que respondieron que su dolor fue atendido.

Nombre del indicador

De toda la poblacién sin seguridad social que habita en la Ciudad
de Meéxico que reporté dolor, este indicador mostrara qué
Definicion porcentaje de personas sin seguridad social fue atendido.

Se considera la pregunta:

¢Su dolor fue atendido? Si / No. (Secretaria de Salud, 2024).

((Nimero de poblacién sin seguridad social que habita en la
Ciudad de México que tuvieron dolor y respondieron que fueron
Método de calculo atendidos en el periodo t) / (Total de poblacién sin seguridad
social que habita en la Ciudad de México que reportaron haber
tenido dolor en el periodo t)) X 100

Ejemplo: Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en
Medio de verificacion Consulta Externa del DIF CDMX. Semestral. Direccién de
Desarrollo Comunitario. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Semestral
Fuente: Elaboracién propia con informacién de Secretaria de Salud (2024), Anexo: Mapa de correlacién ESTAD
(Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno) / SESTAD (Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno). Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.

Indicadores a nivel de Componentes

En el nivel de Componentes, los ajustes se concentran en precisar los conceptos operativos
y fortalecer la medicién de los servicios efectivamente otorgados. Para ello, se asigné un
nombre especifico a cada indicador, se adecuaron sus definiciones, se establecio el método
de calculo correspondiente y se propusieron el medio de verificacién y la frecuencia de
medicién, con el proposito de asegurar claridad técnica, consistencia y replicabilidad. En
particular, se incorporan definiciones claras sobre los tipos de servicios considerados en
cada componente —como platicas de promocion a la salud, consultas médicas, consultas
dentales preventivas y atenciones psicolégicas— con el fin de reducir ambigliedades y
facilitar su registro y seguimiento. Los indicadores se formulan como porcentajes de
cumplimiento respecto a lo programado, lo que permite evaluar de manera directa la
ejecucién de los servicios que constituyen la oferta operativa del Programa y que son
monitoreados de forma sistematica mediante registros administrativos.
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Cuadro 32. Ajustes del indicador a nivel de Componente 1

Nivel del indicador Componente 1

Resumen narrativo Platicas de promocion a la salud impartidas.

Nombre del indicador Porcentaje de platicas de promocion a la salud realizadas.

Definicion De todas las platicas de promocion a la salud programadas, este
indicador mostrara el porcentaje de platicas de promocion de la salud
que se realizaron respecto a las que se programaron en el periodo de
medicién. Este indicador permite evaluar el grado de cumplimiento de
la planificacion del componente.

La promocién a la salud, segiin Canti Martinez (2012), la Carta de
Ottawa (OMS, 1986) establece que “consiste en proporcionar a la
gente los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma” (p. 163).

Los temas de las platicas de promocion a la salud son: Nutricion,
lactancia materna, IRAS (Infeccion Respiratoria Aguda); EDAS
(Enfermedad Diarreica Aguda); salud familiar; salud reproductiva;
VIH/SIDA e ITS (Infecciones de Transmision Sexual); Vacunacion;
crecimiento y desarrollo; prevencién de la discapacidad; prevencion de
enfermedades crénico degenerativas; salud bucodental; fomentos de
estilos de vida saludables; sensibilizacién sobre la comunidad
LGBTTTIQ; otros temas.

Método de calculo ((NGmero de pléaticas de promocion a la salud realizadas en el periodo
1) / (Nimero de pléticas de promocién a la salud programados en el
periodo t)) * 100

Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A cargo
de la Direccion de Planeacién, Seguimiento y Evaluacion, DIF CDMX.
Disponible en ...

Medio de verificacion

HEI G ER CAnEC G Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada] y
de Cantu Martinez (2022).

Nota: El resumen narrativo citado sélo se cambi6 el verbo otorgadas por impartidas, el resto se transcribid del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). (2024) e Informe de Avance Presupuestal y de
Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre. Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas
vulnerables. Ejercicio fiscal 2024.

Ademas, Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Cuadro 33. Ajustes del indicador a nivel de Componente 2

Nivel del indicador Componente 2

Resumen narrativo Consultas médicas otorgadas.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas médicas otorgadas a beneficiarios.

Definicion De todas las consultas médicas planificadas para ser
otorgadas, este indicador mostrara qué porcentaje de
consultas médicas fueron otorgadas. Se considera la
totalidad de consultas programadas y otorgadas en dicho
periodo.

Nota:

Se entiende por consultas otorgadas, las que se realizaron
con el paciente y quedaron registradas en la hoja de calculo
del programa.

Se considera por consultas médicas, las registradas como
consulta médica, consulta prenatal, consulta de planificacion
familiar, consulta CADIC (Centros Asistenciales de
Desarrollo Infantil) (DIF, 2024).

Método de calculo ((NUmero de consultas médicas otorgadas en el periodo t) /
(Numero de consultas médicas programadas en el periodo
t)) * 100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual.
A cargo de la Direcciéon de Planeacion, Seguimiento vy
Evaluacion, DIF CDMX. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual
(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Nota: El resumen narrativo citado se transcribié textualmente del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF). (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables. Ejercicio fiscal 2024.

Ademas, Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Cuadro 34. Ajustes del indicador a nivel de Componente 3

Nivel del indicador

Componente 3

Resumen narrativo

Consultas dentales preventivas otorgadas

Nombre del indicador

Porcentaje de consultas dentales.

Definicion

Método de calculo

Medio de verificacion

Frecuencia de medicion

De todas las consultas dentales planificadas para ser
otorgadas, este indicador mostrara qué porcentaje de
consultas dentales fueron otorgadas. Se considera la
totalidad de consultas programadas y otorgadas en dicho
periodo.

Nota:

Se entiende por consultas dentales preventivas otorgadas, las
consultas que se concretaron con el paciente y quedaron
registradas en la hoja de célculo del programa.

Se considera por consultas dentales preventivas: Limpieza
dental, aplicacién tépica de fluor, sellado de fosetas y fisuras
en consultorio fijo; odontoxésis en consultorio fijo, en
consultorio Moévil y en CACDI; limpieza dental, aplicacién
topica de fluor, sellado de fosetas y fisuras en consultorio
movil; limpieza dental, aplicacion tépica de fltor, sellado de
fosetas y fisuras en CACDI (DIF CDMX, 2024).

((Namero de consultas dentales preventivas otorgadas en el
periodo t) / (Nimero de consultas dentales preventivas
programadas en el periodo t)) * 100

Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual.
A cargo de la Direccion de Planeacion, Seguimiento vy
Evaluacion, DIF CDMX. Disponible en ...

Trimestral

(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual

Nota: La Hoja de caélculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Cuadro 35. Ajustes del indicador a nivel de Componente 4

Nivel del indicador Componente 4

Resumen narrativo Consultas psicologicas otorgadas.

Nombre del indicador Porcentaje de atenciones psicoldgicas otorgadas.

Definicion De todas las atenciones psicoldgicas planificadas, este indicador
mostrard qué porcentaje de atenciones psicoldgicas fueron
brindadas. Se considera la totalidad de consultas programadas en
dicho periodo.

Nota:

Se entiende por atenciones psicoldgicas otorgadas, las consultas
que recibio el paciente y quedaron registradas en la hoja de calculo
del programa.

Se considera por consultas psicoldgicas, las orientadas a la
reeducacion y prevencion de adicciones, depresion infantil, suicidio
y diversos tipos de violencia (DIF CDMX, 2024).

Método de calculo (Numero de consultas psicoldgicas otorgadas en el periodo t /
Numero de consultas psicolégicas programadas en el periodo t) *
100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A
cargo de la Direccion de Planeacién, Seguimiento y Evaluacion, DIF
CDMX. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Hoja de calculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual
(Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, 2024).

Nota: El resumen narrativo citado se transcribié textualmente del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF). (2024). Informe de Avance Presupuestal y de Indicadores (IAPI). Apartado 2. Cuarto trimestre.
Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas vulnerables. Ejercicio fiscal 2024.

Ademas, Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.
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Indicadores a nivel de Actividades

En el nivel de Actividades, las modificaciones se orientan a fortalecer la coherencia interna
de la MIR y a asegurar la consistencia técnica entre los objetivos, los indicadores y la
informacién operativa disponible.

En este nivel se realizaron ajustes sustantivos al disefio de los indicadores, que incluyeron
la asignacién de nombre a cada indicador de actividad, la adecuacion de sus definiciones,
el establecimiento de métodos de calculo congruentes con los objetivos formulados, asi
como la propuesta de medios de verificacién y frecuencias de medicion claras y
verificables. Asimismo, se reviso y ajusto la redaccién de los objetivos de las actividades
con el propésito de asegurar su congruencia con los Componentes correspondientes, bajo
el principio de que las actividades representan las acciones clave que deben ejecutarse para
producir o entregar los bienes y servicios del Programa.

En particular, para el objetivo A1C1 se ajusté la redaccién con el fin de integrar en un solo
objetivo las acciones de seleccion y desarrollo de contenidos para las platicas de
promocion a la salud, empleando el verbo sustantivado “gestion”, el cual permite englobar
de manera conceptual la planificacién, organizacién y tratamiento de los temas
demandados por la poblacion. De manera analoga, los objetivos A1C2, A1C3 y A1C4 fueron
reformulados para asegurar la congruencia entre el método de calculo de los indicadores y
los Componentes 2, 3y 4, respectivamente, considerando que las actividades deben reflejar
de forma directa las acciones necesarias para la programacion de consultas médicas,
dentales y psicoldgicas. En el caso del objetivo A1C4, adicionalmente, se delimito el alcance
de las actividades al excluir las consultas psicoeducativas, dado que no se identificaron
registros correspondientes en la Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024,
fortaleciendo asi la consistencia entre el disefio del indicador y la informacién
efectivamente disponible.

Cuadro 36. Ajustes del indicador de la Actividad 1 del Componente 1

Nivel del indicador Actividad 1 del Componente 1

Resumen narrativo Gestion de temas para platicas de promocién a la salud.

Nombre del indicador Porcentaje de temas de promocion a la salud gestionados.

Definicion De todos los temas de platicas de promociéon a la salud
programados para gestionarse en el periodo correspondiente,
este indicador mostrara qué porcentaje fueron efectivamente
gestionados. Se consideran la totalidad de los temas
programados hasta el ejercicio fiscal correspondiente.

El término gestion de temas integra la planificacion,
organizacion y tratamiento de los contenidos.

Los temas de las platicas de promociéon a la salud son:
Nutricion, lactancia materna, IRAS (Infeccién Respiratoria
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Aguda); EDAS (Enfermedad Diarreica Aguda); salud familiar;
salud reproductiva; VIH/SIDA e ITS (Infecciones de Transmisién
Sexual); Vacunacion; crecimiento y desarrollo; prevencién de la
discapacidad; prevencién de enfermedades crénico
degenerativas; salud bucodental; fomentos de estilos de vida
saludables; sensibilizacion sobre la comunidad LGBTTTIQ;
otros temas.

Método de calculo ((Nimero de temas de platicas de promocion a la salud
gestionados en el periodo t) / (NUmero de temas de platicas de
promocién a la salud programadas para gestion en el periodo
t)) * 100

Medio de verificacion Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A
cargo de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas
con Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX.
Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada].

Nota: La Ficha técnica MIR E166 2024 almacenada en una hoja de calculo contiene los registros de todos los
servicios brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.

Cuadro 371. Ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 2

Nivel del indicador Actividad 1 del Componente 2

Resumen narrativo Programacién de consultas médicas.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas médicas programadas.

Definicion De todas las consultas médicas solicitadas por la poblacién durante
el periodo, este indicador mostrara qué porcentaje fue programado
para su atencion.

Se consideran todas las solicitudes y programaciones registradas en
el periodo correspondiente.

Se considera por consultas médicas, las registradas como consulta
médica, consulta prenatal, consulta de planificacion familiar, consulta
CADIC (Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil) (DIF, 2024).

Método de calculo (Numero de consultas médicas programadas en el periodo t / Numero
de consultas médicas solicitadas en el periodo t) *100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A cargo
de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de calculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada].
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Cuadro 38. Ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 3

Nivel del indicador Actividad 1 del Componente 3

Resumen narrativo Programacién de consultas dentales.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas dentales programadas.

Definicion De todas las consultas dentales solicitadas por la poblacién durante
el periodo, este indicador mostrara qué porcentaje fue programado
para su atencion.

Se consideran todas las solicitudes y programaciones registradas en
el periodo correspondiente.

Se considera por consultas dentales: Limpieza dental, aplicacion
topica de flluor, sellado de fosetas y fisuras en consultorio fijo;
odontoxésis en consultorio fijo, en consultorio Mévil y en CACDI;
limpieza dental, aplicacion topica de fltor, sellado de fosetas y fisuras
en consultorio movil; limpieza dental, aplicaciéon tépica de fluor,
sellado de fosetas y fisuras en CACDI (DIF CDMX, 2024).

Método de calculo ((Nimero de consultas dentales programadas en el periodo t) /
(Numero de consultas dentales solicitadas en el periodo t)) *100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A cargo
de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible en ...

Frecuencia de medicion Trimestral
Fuente: Elaboracién propia con informacidon del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
Meéxico (2024), de la Hoja de calculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada]
Nota: La Hoja de célculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.

Cuadro 39. Ajustes del indicador vigente de la Actividad 1 del Componente 4

Nivel del indicador Actividad 1 del Componente 4

Resumen narrativo Programacién de consultas psicoldgicas.

Nombre del indicador Porcentaje de consultas psicolégicas programadas beneficiarios.

Definicion De todas las consultas psicoldgicas solicitadas por la poblacion
durante el periodo, este indicador mostrara qué porcentaje fue
programado para su atencion.

Se consideran todas las solicitudes y programaciones registradas
en el periodo correspondiente.
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Se considera por consultas psicoldgicas, las orientadas a la
reeducacion y prevencion de adicciones, depresion infantil, suicidio
y diversos tipos de violencia (DIF CDMX, 2024).

Método de calculo ((Ndmero de consultas psicolégicas programadas en el periodo t)
/ (NUmero de consultas psicolédgicas solicitadas en el periodo t)) *
100

Medio de verificacion Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024. Mensual. A
cargo de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas
con Discapacidad y Desarrollo Comunitario, DIF CDMX. Disponible
en ..

Frecuencia de medicion Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con informacidn del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (2024), de la Hoja de célculo de la ficha técnica MIR E166 2024. Mensual [Base de datos no publicada]

Nota: La Hoja de calculo de la Ficha técnica MIR E166 2024 contiene los registros de todos los servicios
brindado por medio del Pp E166 de manera mensual.

Sugerencias transversales en materia de metas, fuentes de informacién y registros
administrativos

Las sugerencias formuladas se orientan a fortalecer la definicién técnica de las metas de
los indicadores. En esta materia, se identifica como prioritaria la ausencia de una
metodologia institucional para la construccion de lineas base. Por ello, se recomienda
desarrollar y documentar una metodologia aplicable a todos los niveles de indicadores —
Fin, Propdsito y Componentes— que establezca criterios técnicos para la seleccion del afio
base, procedimientos de depuracién y homologacion de datos histéricos, asi como reglas
claras para la estimacion de lineas base cuando no existan mediciones previas. De igual
forma, se sugiere abandonar el esquema de metas definidas por inercia operativa o por la
sumatoria automatica de metas mensuales, y transitar hacia un disefio de metas
sustentado en proyecciones técnicas de desempeiio, considerando analisis de tendencias,
patrones estacionales, capacidad operativa real, restricciones de recursos y el sentido
sustantivo de cada indicador. En los niveles de Fin y Propdsito, las metas deben reflejar
cambios reales en la condicion del problema o de la poblacién atendida, respaldados por
evidencia diagndstica.

Para reforzar el caracter retador y relevante de las metas, se recomienda establecer
parametros de exigencia técnica sustentados en andlisis comparativos de afos previos,
productividad por area y capacidad instalada, evitando metas equivalentes al valor inicial o
simples reconversiones de lo ya logrado. Asimismo, se sugiere formalizar el proceso de
concertacién con actores clave mediante lineamientos, responsables definidos, minutas,
acuerdos formales y evidencia documental del andlisis realizado por las areas, lo que
fortalecera la trazabilidad, legitimidad y solidez técnica de las metas ante auditorias y
evaluaciones externas. En este contexto, también es necesario corregir la desarticulacion

30



i ‘% QUDAD DE MEXICO

oo URTET Evaluacién de Disefio al Pp E166 “Servicios asistenciales AR
a personas vulnerables”

ALMA I MENDOZA ROSAS

entre los registros administrativos y las metas de los indicadores, estableciendo reglas
claras que aseguren la coherencia entre variables de registro, métodos de calculo y metas,
y superando el enfoque de “meta igual a dato acumulado”.

Respecto a las fuentes de informacidn, se recomienda fortalecer su identificacién formal
mediante la incorporacion sistematica de metadatos minimos en la MIR y en las fichas
técnicas de los indicadores, incluyendo el nombre exacto de la operacién estadistica, la
unidad responsable, la periodicidad y la disponibilidad del dato. En particular, se sugiere
formalizar el registro administrativo “Metas Fisicas Alcanzadas (MFA)” como un Registro
Administrativo institucional, dotandolo de denominacién oficial, ficha técnica,
procedimiento de captura, reglas de validacion y responsables claramente documentados.
De igual manera, se recomienda eliminar el uso de medios de verificaciéon genéricos o no
pertinentes, como documentos programaticos, y sustituirlos por fuentes estadisticas
auditables, replicables y metodolégicamente sélidas que permitan medir efectivamente el
fendmeno descrito por cada indicador.

Adicionalmente, se propone avanzar gradualmente hacia la disponibilidad publica de los
registros administrativos, al menos mediante versiones agregadas o reportes periodicos,
fortaleciendo la transparencia y el cumplimiento del criterio de disponibilidad externa. En
tanto ello no ocurra, la MIR debe reconocer explicitamente qué registros son internos y
describir las razones técnicas y normativas de dicha condicién. Para asegurar la calidad de
la informacion, se recomienda elaborar protocolos de calidad y mecanismos de validacion
que incluyan validaciones automaticas, revisiones de consistencia, control de duplicados,
capacitacién estandarizada para la captura en SISPA y bitacoras de correcciones.

Finalmente, en relacion con los registros administrativos, se sugiere su formalizacién
conceptual y documental mediante un documento técnico que defina objetivos,
responsables, flujos, variables, formatos y procesos, asi como la estandarizacion de
variables a través de un diccionario de datos. Se recomienda también robustecer la captura,
supervision y control de calidad mediante procedimientos operativos estandarizados,
fortalecer su sustento normativo incorporandolos a manuales y lineamientos del Programa
Presupuestario, mejorar los flujos y términos de entrega de informacién y optimizar los
sistemas de almacenamiento, avanzando hacia la sistematizacién digital. Todo ello debe
complementarse con un fortalecimiento del vinculo entre el Registro Administrativo y la
MIR, revisando la correspondencia entre los servicios registrados y los indicadores
definidos, y ajustando estos ultimos cuando sea necesario para reflejar de manera fiel la
operacion real del programa.
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Conclusiones

La valoracion integral, especifica y global de los indicadores del Programa Presupuestario
E166 permite concluir que el sistema de indicadores, en su configuracion actual, presenta
debilidades estructurales y transversales que afectan de manera sistematica su calidad
técnica, su orientacion a resultados y su utilidad para la toma de decisiones basada en
evidencia. Estas debilidades se manifiestan en los cuatro niveles de la MIR (Fin, Propésito,
Componentes y Actividades) y se expresan en problemas recurrentes de claridad
conceptual, congruencia interna, verificabilidad y factibilidad técnica.

En los niveles de Fin y Propésito, los indicadores no logran traducir de manera consistente
los objetivos estratégicos del programa en métricas conceptualmente sélidas y
verificables. La formulacion de los objetivos presenta deficiencias en su orientacion a
resultados, al centrarse en la provisién de servicios o incorporar elementos impropios de
estos niveles, lo que dificulta distinguir entre impactos de largo plazo y efectos directos
atribuibles al programa. Estas debilidades se reflejan en incongruencias entre el nombre, el
método de calculo, las metas y el sentido de los indicadores, asi como en una diferenciacion
insuficiente entre ambos niveles, lo que limita su capacidad para medir cambios reales en
la condicion del problema o de la poblacién atendida.

En el nivel de Componentes, si bien los objetivos muestran en términos generales un apego
formal a la sintaxis de la MML, al identificar bienes y servicios entregados, persisten
debilidades relevantes en la precision conceptual y en la delimitacién operativa de los
servicios. El uso de términos amplios 0 ambiguos dificulta su correcta operacionalizacion
y medicién, y limita la alineacion de los Componentes con el Propdsito del programa. De
manera transversal, los indicadores de este nivel presentan deficiencias en su factibilidad
técnica, particularmente en lo relativo a medios de verificacién insuficientemente
especificados, variables sin respaldo documental claro y falta de definicién consistente del
periodo de medicion, lo que compromete la confiabilidad y verificabilidad de la informacion
reportada.

En el nivel de Actividades, la valoracion evidencia que los indicadores se han utilizado
principalmente como instrumentos de seguimiento operativo, sin cumplir plenamente con
los criterios técnicos del enfoque de marco légico. La ausencia de indicadores claramente
definidos, métodos de cadlculo formalizados, medios de verificacidon especificos vy
frecuencias de mediciéon documentadas limita su capacidad para reflejar de manera
sistemdtica y verificable los procesos clave que sustentan la produccion de los
Componentes. En consecuencia, los indicadores de Actividades no permiten evaluar de
forma consistente la eficiencia ni la calidad de la ejecucion operativa del programa, ni
asegurar la trazabilidad entre las acciones realizadas y los bienes y servicios entregados.

De manera consistente en todos los niveles, se identificé que los medios de verificacion no
cumplen con los criterios técnicos establecidos por CONEVAL, al no especificar fuentes
estadisticas o registros administrativos concretos, areas responsables, periodicidad de
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actualizacién ni la ubicacion precisa de la informacién. Esta situacién limita de forma
significativa la posibilidad de monitoreo independiente, reduce la credibilidad técnica de los
indicadores y debilita su funcién como herramientas para la toma de decisiones.

Asimismo, la valoracién muestra que, aunque el programa genera informacién de manera
recurrente a partir de su operacion cotidiana, dicha informacién no se encuentra
plenamente institucionalizada ni respaldada por procedimientos formales, lineamientos
documentados o sistemas informaticos consolidados. La gestion de los indicadores
depende en gran medida de procesos manuales y del esfuerzo individual del personal
operativo, lo que compromete la consistencia, trazabilidad y sostenibilidad de la
informacion en el tiempo.

Adicionalmente, la definicion de metas carece de sustento técnico. La inexistencia de lineas
base reales, la ausencia de metas intermedias y finales en los niveles de Fin y Propdsito, y
la formulacién de metas de Componentes basadas principalmente en acumulaciones
operativas impiden medir avances reales, evaluar el desempefio del programa o identificar
mejoras sustantivas en los resultados. A ello se suma la ausencia de informacién histérica
consolidada y de series de tiempo que permitan analizar tendencias o valorar la
contribucion del programa a objetivos de mayor nivel.

En conjunto, estos elementos permiten concluir que la MIR del Pp E166 no cumple
actualmente de manera plena su funcion como instrumento de planeacién, monitoreo y
evaluacion orientado a resultados, sino que opera de forma limitada como un mecanismo
administrativo de reporte.
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Anexo 1. Calificacion final del Pp E166

Etapa

Puntaje obtenido en la

Calificacion por etapa

etapa y final del Pp
Valoracion integral 192 2.19
Valoracion especifica 9 3.29
Valoracion global 117 11.97
Calificacion final 17.45
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Anexo 2. Tabla con los resultados de la valoracion integral

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
Etapa Final Nivel . 1€ Indicador . ) Apartado J
Nivel Indicador Apartado
Etapa
Relevancia 0
Nivel Fin 11 Indicador Fin | 11 Adecuado 0
Claridad 1
Monitoreabilidad | 0
Relevancia 0
Nivel 11 Indicador 11 Adecuado 1
Propdsito Propdsito Claridad 0
Monitoreabilidad | O
Relevancia 0
Indicador Adecuado 0
Componente | 15 Claridad 1
1
Monitoreabilidad | 0
Relevancia 1
Indicador
val » Componente | 12 Adecuado 0
aloracion
73 2 Claridad 1
Integral
. Monitoreabilidad | 0
Nivel 53
Componentes Relevancia 1
Indicador
Componente | 15 Adecuado 0
3 Claridad 1
Monitoreabilidad | 0
Relevancia 0
Indicador
4 Claridad 0
Monitoreabilidad | 0
Indicador Relevancia 0
Nivel Actividad 1
Actividades 48 del = Adecuado
Componente Claridad
1
Monitoreabilidad | 0
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Cel = (14*30) /192 = 2.18

Indicador Relevancia 1
Actividad 1
del 11 Adecuado
Componente Claridad
2 Monitoreabilidad | 0
Indicador del Relevancia 1
Actividad 1
del 11 Adecuado
Componente Claridad
3 Monitoreabilidad | 0
Indicador del Relevancia 0
Actividad 1
del Adecuado 0
Componente Claridad 0
4 Monitoreabilidad | O

Total 14

Puntaje obtenido | Calificacién

Etapa en la etapa por etapa

Valoracion ce1=(pe1%30) /

. pel

integral pmel
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Anexo 3. Tabla con los resultados de la valoracion especifica

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
Etapa Final Nivel . 1€ Indicador . ) Apartado j
Nivel Indicador Apartado
Etapa
Pertinencia |0
Nivel Fin 11 Indicador Fin | 16 Factibilidad |0
Economia 0
Aporte )
marginal
Pertinencia |0
Factibili 1
Nivel 11 Indicador 15 actibi I(Elad
Propdsito Propdsito Economia 0
Aporte )
marginal
Pertinencia
Indicador Factibilidad
Componente | 15 Economia
1 Aporte )
-, marginal
Valoracion 3
Indicador Factibilidad |1
Componente | 11 Economia 0
2 Aporte i
. marginal
Nivel 53
Componentes Pertinencia |1
Indicador -
Componente | 11 Factibilidad |1
3 Economia 0
Aporte )
marginal
Pertinencia 1
Indicador Factibilidad |1
Componente Economia 0
4
Aporte )
marginal

Ce2=(pe2x30) / pme2; Ce2= (9*30) /82 =3.29
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Anexo 4. Tabla con los resultados de la valoracion global

Etapa

Puntaje
Final
Etapa

Nivel

Indicador

Puntaje
Indicador

Apartado

Puntaje
Apartado

Valoracion
especifica

73

Nivel Fin

Indicador Fin

38

Recursos, usoy
sostenibilidad

2

Definiciéon de

metas

Fuentes de

informacion

Registros
administrativos

Nivel
Proposito

Indicador
Propdsito

Recursos, usoy
sostenibilidad

Definicion de

metas

Fuentes de

informacion

Registros
administrativos

Nivel
Componentes

Indicador
Componente
1

78

Recursos, usoy
sostenibilidad

Definicion de

metas

Fuentes de

informacion

Registros
administrativos

Indicador
Componente
2

78

Recursos, usoy
sostenibilidad

Definicion  de

metas

Fuentes de

informacién

Registros
administrativos

20

78

Recursos, usoy
sostenibilidad
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Definicién de
metas
Indicador Fuentes de
Componente ; i6
5 informacién
Registros
o . 20
administrativos
Recursos, usoy
sostenibilidad
. Definicion de
Indicador metas
Componente |78
; Fuentes de
informacion
Registros
o ) 20
administrativos

Ce3=(pe3*30) / pme3; Ce3= (117*40) /391 =11.96
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Anexo 5. Formato para la difusion de los resultados de las evaluaciones (CONAC)

1. Descripcion de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacién: Evaluacion de Indicadores al Programa presupuestario E166 Servicios asistenciales a personas
vulnerables.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacién (dd/mm/aaaa): 05 /09/2025

1.3 Fecha de término de la evaluacién (dd/mm/aaaa): 31/12/2025

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre de la unidad administrativa a la que
pertenece:

Nombre: Lic. Jorge de Jesus Lorenzo Ruiz

Direccion General de Planeacion Presupuestaria, Control y Evaluacién del Gasto

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Evaluar la construccion y el disefio de los indicadores de resultados (Fin y Propésito), de servicios (Componentes) y de
gestion (Actividades) que integran la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa presupuestario E166
Servicios Asistenciales a Personas Vulnerables (Pp E166), a través del cual se ejercieron los recursos del FAM, a fin de
proveer informacién que permita mejorar el planteamiento de los indicadores para darle seguimiento a su desempefio y
contribucion al fondo.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:
e Analizar el cumplimiento de criterios minimos de calidad en los indicadores de resultados, de servicios y de gestion;

e Analizar el cumplimiento de criterios de consistencia en los indicadores de Fin y de Propdsito;

e Analizar la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la elaboracién, procesamiento y seguimiento de
los indicadores de resultados y de servicios;

e Analizar la vigencia de los indicadores en el tiempo, el nimero de mediciones existentes, asi como su capacidad
para mostrar la evolucion histérica de los resultados esperados del Pp E166;

e Analizar el uso de los indicadores de resultados y de servicios en los procesos de toma de decisiones;

e Analizar la construccion de lineas base y metas de los indicadores de resultados y de servicios;

e Analizar la congruencia de las fuentes de informacién que se utilizan para el calculo de los indicadores de
resultados y de servicios;

e Analizar, de ser el caso, las caracteristicas y la calidad de los registros administrativos de los indicadores de
resultados y de servicios.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

La evaluacion de indicadores del Pp E166 se llevé a cabo mediante un enfoque técnico y sistematico, orientado a analizar la
calidad, consistencia y utilidad de los indicadores contenidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), conforme
ala Metodologia de Marco Légico (MML) y a los criterios técnicos establecidos por CONEVAL. Para tal efecto, se implementé
un esquema metodoldgico secuencial e integral, estructurado en tres etapas consecutivas, cuyo cumplimiento resultd
indispensable para asegurar la coherencia y exhaustividad del proceso evaluativo.

La valoracion integral constituyo la primera etapa y se enfocé en verificar el cumplimiento de los criterios minimos de calidad
—relevancia, adecuacion, claridad y monitoreabilidad— de todos los indicadores de resultados, de servicios y de gestién del
programa. Esta etapa se desarroll6 mediante andlisis de gabinete, con base en la MIR y las Fichas Técnicas de Indicadores,
y permitio identificar dreas de mejora y documentar los resultados por nivel de objetivo.

La valoracién especifica, como segunda etapa, se orientd a evaluar la consistencia metodolégica de los indicadores de
resultados (Fin y Propésito) y de servicios (Componentes), considerando los criterios de pertinencia tematica, factibilidad
técnica, economia y aporte marginal. El analisis se sustento en la revisién de la MIR, las Fichas Técnicas y documentacion
normativa y programatica del programa, lo que permitié emitir juicios técnicos diferenciados y formular sugerencias de
mejora.

Finalmente, la valoracién global analizé las condiciones institucionales y operativas que inciden en el desempefio de los
indicadores, particularmente en términos de recursos, uso y sostenibilidad; definicion de metas; fuentes de informacion; y
registros administrativos. Esta etapa combiné la aplicacion de un instrumento especifico a los responsables del programa
con la revision documental, y permitié valorar el grado en que los indicadores funcionan como herramientas efectivas de
monitoreo, evaluacion y apoyo a la toma de decisiones.

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios_ X_ Entrevistas _X_ Formatos__ Otros__ Especifique utilizados:
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Descripcion de las técnicas y modelos

La evaluacion de indicadores del Pp E166 se desarroll6 mediante técnicas de analisis técnico-documental, aplicadas de
forma sistematica y secuencial conforme a las tres etapas previstas en los Términos de Referencia (TdR): valoracién integral,
valoracién especifica y valoracién global. En todas las etapas, la técnica principal fue el analisis de gabinete, sustentado en
la revisién exhaustiva de la MIR, las Fichas Técnicas de Indicadores y la documentacién normativa, programatica y operativa
proporcionada por la Unidad Responsable del Gasto, asi como informacion adicional pertinente para justificar los juicios
técnicos.

En la valoracion integral, se aplicé una técnica de evaluacion estructurada por criterios minimos de calidad, consistente en
el andlisis individual de cada indicador de resultados, de servicios y de gestion, a partir de los criterios de relevancia,
adecuacion, claridad y monitoreabilidad. Este analisis se realizé mediante la aplicacién sistematica de 16 preguntas técnicas
por indicador, definidas en los TdR, las cuales se respondieron con base en la evidencia documental disponible, utilizando
un esquema binario de valoracién (Si/No), acompafiado de la argumentacién técnica correspondiente.

Para la valoracion especifica, se empled una técnica de andlisis de consistencia metodoldgica, orientada a evaluar los
indicadores de resultados (Fin y Propdsito) y de servicios (Componentes) conforme a los criterios de pertinencia tematica,
factibilidad técnica, economia y aporte marginal. Esta etapa se desarrollé6 mediante el analisis individual de cada indicador,
aplicando 20 preguntas técnicas por indicador, establecidas en los TdR, con niveles de respuesta graduados y sustentadas
en la revisién de la MIR, las Fichas Técnicas y la documentacion normativa y programatica del Pp E166. Como parte de esta
técnica, se incluyo el andlisis previo de la orientacion a resultados y de la estructura sintactica de los objetivos de la MIR.

En la valoracién global, se utilizé una técnica de analisis institucional y operativo del sistema de indicadores, orientada a
examinar las condiciones de recursos, uso y sostenibilidad; la definicién de lineas base y metas; la calidad y congruencia de
las fuentes de informacion; y el sustento de los registros administrativos. Esta etapa se desarrollé6 mediante la aplicacion
del instrumento de Valoracion Global de Indicadores, integrado por 28 preguntas por indicador, conforme a los TdR,
complementado con la revisién documental de la MIR y las Fichas Técnicas, asi como con la informacién proporcionada por
los responsables del Programa.

De manera transversal, en las tres etapas se aplico la técnica de andlisis de congruencia interna, mediante la revision
sistematica de la coherencia entre objetivos e indicadores, entre los distintos niveles de la MIR y entre los elementos
metodoldgicos de cada indicador.

2. Principales hallazgos de la evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mds relevantes de la evaluacion:

2.2 Sefialar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los
temas del programa, estrategia o instituciones
2.2.1 Fortalezas:

1.Los indicadores de Componentes y Actividades permiten un seguimiento operativo basico y periddico de la ejecucion del
programa.

2.LaUnidad Responsable realizd ajustes a la MIR en 2024 para reflejar la operacién real del Pp E166, evidenciando capacidad
de adaptacién.

3.En el nivel de Componentes, los objetivos cumplen en términos generales con la sintaxis de la MML.

4.El Pp E166 cuenta con indicadores formulados en todos los niveles de la MIR.

5.Existen registros administrativos internos en operacién continua y prdcticas recurrentes de generacion de informacion.

6.Se dispone de una capacidad instalada minima en recursos humanos, materiales y medios de verificaciéon para el
seguimiento administrativo.

7.Se realiza un proceso anual de concertacién con areas operativas para la definicién de metas de Componentes.

2.2.2 Oportunidades:

1.La disponibilidad de fuentes estadisticas oficiales permite fortalecer la calidad y verificabilidad de los medios de
verificacion.

2.Existe margen para mejorar la alineacién estratégica del programa con objetivos de desarrollo social y de salud de mayor
nivel.

3.El redisefio de indicadores permitiria incorporar criterios de Economia y Aporte Marginal.

4.La institucionalizacion del sistema de indicadores fortaleceria su sostenibilidad y uso estratégico.

5.El desarrollo de lineas base, metas estratégicas y documentacién metodolégica mejoraria la medicién del desempefio y
resultados.

6.La profesionalizacidn de los registros administrativos incrementaria la trazabilidad y confiabilidad de la informacién.
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6.2.1 Debilidades:
1.Persisten incongruencias metodoldgicas entre los elementos de los indicadores y una limitada claridad conceptual.
2.La orientacion a resultados es deficiente en todos los niveles de la MIR, particularmente en Fin y Propésito.
3.El objetivo de Fin carece de alineacion explicita con objetivos superiores de planeacion.
4.Existen deficiencias generalizadas en la factibilidad técnica de los indicadores y en la consistencia temporal de la
informacién.
5.Los medios de verificacién son genéricos, incompletos y carecen de respaldo documental.
6.No se valoran los criterios de Economia ni Aporte Marginal.
7.No se calcula el indicador de Propésito ni se realizan analisis sistematicos del desempefio.
8. Existen carencias en la definicién de metas, ausencia de lineas base formales y débil documentacién de fuentes y registros.
9. El sistema de indicadores no esta institucionalizado y se utiliza principalmente con fines administrativos.

2.2.4 Amenazas:
1.La baja calidad técnica de los indicadores limita la toma de decisiones basada en evidencia y la rendicién de cuentas.
2.La desalineacion entre planeacién, seguimiento y evaluacién debilita la credibilidad institucional.
3.Eluso de indicadores débiles puede generar interpretaciones erréneas del desempefio y afectar la asignacion de recursos.
4.La limitada orientacion a resultados restringe la capacidad del programa para demostrar su contribucidn al bienestar de
la poblacién.
5.La ausencia de informacién de costos y documentacion institucional debilita la transparencia.
6.La dependencia de esfuerzos individuales compromete la sostenibilidad del sistema ante la rotacién de personal.
7.Elincumplimiento persistente de los estandares técnicos de los TdR limita la mejora continua y la generacién de evidencia
solida.

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluacion

La valoracién integral, especifica y global de los indicadores del Pp E166 muestra que el sistema de indicadores presenta
debilidades estructurales y transversales que limitan su calidad técnica, su orientacion a resultados y su utilidad para la
toma de decisiones basada en evidencia. Estas debilidades se observan en todos los niveles de la MIR y se expresan en
problemas recurrentes de claridad conceptual, congruencia interna, verificabilidad y factibilidad técnica.

En los niveles de Fin y Propésito, los indicadores no traducen adecuadamente los objetivos estratégicos en métricas
sélidas y verificables, debido a una formulacion orientada a la provisiéon de servicios y a incongruencias metodoldgicas
que dificultan medir cambios reales en la poblacion o en el problema publico. En el nivel de Componentes, aunque los
objetivos identifican bienes y servicios, persisten ambigiiedades conceptuales y deficiencias en los medios de verificacion
que afectan la confiabilidad de la informacidn. En el nivel de Actividades, los indicadores funcionan principalmente como
herramientas de seguimiento operativo, sin cumplir plenamente con los criterios técnicos del enfoque de marco ldgico.

De manera transversal, los medios de verificaciéon son insuficientes, la informacién generada no estd plenamente
institucionalizada y la definiciéon de metas carece de sustento técnico, al no contar con lineas base, series histéricas ni
metas orientadas a resultados. En consecuencia, la MIR del Pp E166 opera mas como un instrumento administrativo de
reporte que como una herramienta efectiva de planeacién, monitoreo y evaluacién orientada a resultados.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1. Fortalecer la orientacion a resultados de la MIR, reformulando los objetivos de Fin y Propdsito para que describan
resultados observables en la poblacién y distingan claramente entre impactos de largo plazo y efectos directos atribuibles
al programa.

2. Alinear técnica y conceptualmente los indicadores, asegurando congruencia entre nombre, definicion, método de
calculo, unidad de medida, metas y sentido del indicador, y evitando duplicidades entre niveles.

3. Precisar y delimitar operativamente los Componentes, definiendo con mayor claridad los servicios entregados para
facilitar su medicidn y su contribucion al Propésito del Pp E166.

4. Formalizar y fortalecer los indicadores de Actividades, incorporando definiciones claras, métodos de calculo
documentados, medios de verificacién especificos y frecuencias de medicion consistentes, de modo que permitan evaluar
la ejecucion operativa con criterios técnicos.

5. Mejorar sustantivamente los medios de verificacion, especificando fuentes estadisticas o registros administrativos
concretos, areas responsables, periodicidad de actualizacion y ubicacion precisa de la informacidn, en apego a los criterios
del CONEVAL.

6. Institucionalizar la gestion de la informacién, mediante procedimientos formales, lineamientos documentados y
sistemas de registro que reduzcan la dependencia de procesos manuales y fortalezcan la trazabilidad y sostenibilidad de
los datos.

7.Desarrollar una metodologia técnica para la definicién de lineas base y metas, incorporando informacion histérica,
andlisis de tendencias y metas intermedias y finales, especialmente en los niveles de Fin y Propésito.
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8. Reorientar el uso de la MIR hacia la toma de decisiones, promoviendo que la informacion generada por los indicadores
sea utilizada para el seguimiento del desempefio, la mejora del programa y la rendicidn de cuentas, y no Unicamente para
el cumplimiento administrativo.

4. Datos de la instancia evaluadora externa

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: Dra. Alma Rosa Mendoza Rosas.
4.2 Cargo: Coordinadora de Evaluacion.
4.3 Institucion a la que pertenece: Persona fisica.

4.4 Principales colaboradores: José Roberto Najera Torres; Noé Cerero Hernandez

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion: alma.mendozar@gmail.com

4.6 Teléfono (con clave lada): 595 933 7219

4.7 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Servicios asistenciales a personas vulnerables

4.8 Siglas: E166

4.9 Ente publico coordinador del (los) programa(s): Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México

4.10 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo _X__ Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Auténomo__

4.11 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal___ Estatal _X__ Local___

4.12 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de los titulares a cargo del (los) programa(s)
4.12.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):

Direccion de Desarrollo Comunitario

4.12.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (nombre
completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Julia Solorio Téllez (encargado de Despacho)
Tel. 55 5604 0127 Ext. 2536 y 21030 mail: jsoloriot@dif.cdmx.gob.mx

5. Datos de contratacion de la evaluacion
5.1 Tipo de contratacién
5.1.1 Adjudicacion Directa _X__ 6.1.2 Invitacion a tres__ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional___ 6.1.4 Licitacion Publica

Internacional___ 6.1.5 Otro: (Sefialar)

5.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: Secretaria de Administracién y Finanzas de la Ciudad
de México.

5.3 Costo total de la evaluacion: $ 120, 000.00 (sin IVA)

5.4 Fuente de Financiamiento: Fiscales (Recursos Propios)

6. Difusion de la evaluacion

6.1 Difusion en internet de la evaluacion: https://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/PbR/public/Informes_de_Resultados

6.2 Difusion en internet del formato: https://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/PbR/public/Informes_de_Resultados
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