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2. Posicion Institucional respecto de la evaluacion

Sobre los resultados, el proceso y el desempeno, la Ficha de Monitoreo cumple
con los criterios del CONEVAL.

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacion

Con respecto al apartado de Fortalezas y/ Oportunidades: La informacién para
este Pp EO11 “Atencidon a la Salud, no fue incluida por los enlaces operativos
médicos en el MEED (Mddulo de Informacién para la Evaluacion Especifica de
Desempeno), SED (Sistema de Evaluacion del Desempeno) ni en el PASH (Portal
Aplicativo de Hacienda)”:

“El programa optimiza los recursos para atencion médica a través de los
programas: “Encuentros Médico-Quirlrgicos (EMQ)”, “Centros de Excelencia
Oftalmolégica (CEOQ)”, “Programa Nacional de Gestion de Camas”, “Programa
de Atencion Domiciliaria a Enfermos Crénicos” y “Caodigo Infarto; durante 2017 se
certificaron 10 unidades médicas mds ante el Consejo de Salubridad General
(CSG), con estas se acumulan 23 Unidades Médicas con Certificado vigente de
las cuales 15 son Unidades de Medicina Familiar, 3 Unidades de Atencion
Ambulatoria, 1 Hospital General Regional, 1 Hospital General de Zona, 1 Hospital
General de Subzona y 2 Unidades de Tercer Nivel”; asi como la atencion a la
emergencia obstétrica sin importar su derechohabiencia; y la aplicacion del
“Protocolo de buen trato a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio”

De acuerdo a la conformaciéon de la logica vertical de este programa, no se
incorporaron dichas estrategias.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacion
3.3 Sobre el desempeno del equipo evaluador

3.4 Sobre la institucion coordinadora



