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Abreviaturas

Alimentacion:Componente Alimentario de PROSPERA Programa de Inclusion Social
CIDECentro delnvestigacion y Docencia Econémicas

CLEAR LACentro para el Aprendizaje en Evaluacidon y Resultados de América Latina y el Caribe
CNP Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de Inclusién Social

CNPSS Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

DGPSDireccion General de Planeacion y Seguitoien

ECCEsquema de Apoyos con Corresponsabilidad.

ESCEsquema de Apoyasn Corresponsabilidad.

EducaciénComponente Educativo de PROSPERA Programa de Inclusion Social
IPC:Indicador Punto Centinela, del ECC

MAP:Mesas de Atencién del Programa

MAPO:Modelo de Atencién Personalizado para la Operacién

MSO:Modelo de Seguimiento Operativo

PC:Puntos Centinela

Pp:Programa Presupuestario (Referente a PROSPERA Programa de Inclusion Social)
Programa:PROSPERA Programa de Inclusion Social

PROSPERRROSPER#ograma de Inclusion Social

ROPReglas de Operaciéon de PROSPERA Programa de Inclusién Social

Salud:Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social
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SEDESOBecretaria de Desarrollo Social

SSASecretaria de Salud

TCCTitulares Beneficiaais de PROSPERA en el Esquema con Corresponsabilidad
TSCTitulares Beneficiarias de PROSPERA en el Esgue@@responsabilidad
US:Unidades médicas de Salud

Vinculacién:Componente de Vinculacion de PROSPERA Programa de Inclusion Social
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Introduccién

PROSPERA Programa de Inclusion Social ha implementado desde el afio 2000 (cuando se conocia
como PROGRESA), un Modelo de Seguimiento Operativo (MSO) que incluye un estudio
denominado Puntos Centinela (P@)e consiste en una medicidn periddica de los prases
sustantivos de PROSPERAEeY nivel de satisfaccion frente a los servicios prestados de los
principales componentes del Programa (educacién, alimentacion, salud, y vincyldegug la

percepcion de los beneficiarios, prestadores de servicios y parsehPrograma

Puntos Centinelae ha consolidado a lo largo del tiempo como un mecanismo institucional para
recabar informaciénpor medio de una encuesta representatikela percepcion de las personas
beneficiarias y del personal involucrado en dsoer @pectos operativos del Programhos
resultados déPuntos Centinel@ermiten detectar, de manera oportuna, problemas operativos y

obtener informacién acerca de la oportunidad, satisfaccion y calidad de los setvicios.

En ese sentido, la Coordinacioradibnal de PROSPERA a través de la Direccion General de
Planeacion y Seguimiento (DGPS), decidié dar continuidad a PC en el 2018 con el proyecto
G! yifAaAra RS t €91, aciualizaSighiilévantarhiénto, pprooesamiento, analisis y
elaboraciondé y T2 NY¥Sa RS NBadzt G R2a RSt SaddzZRA2 Hnawmy

Para ello, encarg6 al Centro para el Aprendizaje en Evaluacion y Resultados para América Latina
y el Caribe (CLEAR LAC), que se encuentra en el Centro de Investigacion y Docencia Econdmicas
(CIDE), llevar a cabd estudio Puntos Centinel2018 en coordinacién con los sectores
incluyendola realizacién del levantamiento en cam@si como gbrocesamiento y analisis de la
informacion para elaborar los informes de resultados. Todo ello, con base en el redisefio realizado
por el CLEAR LA&G 2017 en el que se reconceptualizé el estudio y se redisefiaron los elementos

que componen al disefio mueat, los cuestionarios, los indicadores y la estructura de los

informes de resultadas

ICNP, Anexo Técnico: Andlisis de Puntos CentinelaZlllA actualizacién, levantamiento, procesamiento, andlisis
y elaboracion de informes de resultados del estudio 2018, p.4.

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.
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Puntos Centinela 2018 se estructura a partir de los componentes del Programa y se organiza en
tres tematicasde estudiode acuerdo con la operacién ldérograma: i) PRGERArelacionado

con los componentes de alimentacion y vinculaci@sj como corlos aspectos de gestion y
coordinaciontransversaldel Programa; ii) Educacipenfocado alcomponente educativo de

PROSPERAIii) Saludvinculado coros apoyos y servims del componente de salud.

Este documento contiene el Informe de Resultado®detos Centinela 2018orrespondiente a

latematica de estudio de saludn el estado d&olima

De esta manera, este informe presenta hallazgos y resultados de indicadoagSghang sobre
diferentes acciones operativas dirigidas a la prevencion, promocion y atencion de la salud de los
y las beneficiarias de PROSPERA y que contribuylarganantia efectiva del derecho a la salud

de la poblacién beneficiaria.

En la primeraseccion del documento se presentan los antecedentes y justificacion del Estudio,
en la que se destaca la evolucidon que ha tenido Puntos Centinela y que ha estado relacionada con
la propia transformacion del Programa. Asimismo, se destaca el aporte dedéstan de Puntos
Centinela con respecto a su comparabilidad con 2017 y su utilidad para la toma de decisiones

sobre el Programa dada la transicion administrativa que esta en curso.

En la segunda seccion, se formalizan los objetivos general y espedfioidod para el estudio
Puntos Centinela 2018. La tercera seccién describe el perfil de la poblacién participante en Puntos
Centinela 2018 y presenta el andlisis de los resultados de los indicadores de la teméatica de estudio

de salud, en el estado deolma

En la cuarta seccién se presentan conclusiones y recomendagitogeprincipalesetos para la

mejora continua de PROSPER®A el componente de salud

Es importante mencionar que este informe estatal deriva del Informe Nacional de Salud de Puntos
Catinela 2018 y que los aspectos metodoldgicos especificos del estudio pueden consultarse

dicho Informe Nacional, donde se detallan con amplitud.

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.
Carretera Méxieboluca No. 3655, Col. Lomas de Santa Fe, Ciudad de México, 01210 6
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|. El estudidPuntos Centinela

|.1. Antecedentes

El 5 de septiembre de 2014 se publicé en el Diario OficialadEederacion un Decreto
Presidenci@l con el que se crePROSPERA Programa de Inclusiéon Social como una
transformacion de su antecesor Oportunidadeson el objetivo ded | NIi A Odzf  NJ & O22
oferta institucional de programas y acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas
con el fomento productivo, la generacion de ingresos, el bienestar econémico, la inclusién
financiera y laboral, educacion, alintanion y salud, dirigidas a la poblacion en situacion de
pobreza, bajo esquemas de corresponsabilidad que les permitan a las familias mejorar sus
condiciones de vida y asegurar el disfrute de sus derechos sociales y el acceso al desarrollo social
coniguaRF R RS 2LJ2NIlidzy ARIF RS&a¢ @

A partir de 2016, PROSPERA inca@briPrograma de Apoyo Alimentario (PAkpn lo que se
establecieron dos esquemas de apoyo: con y sin corresponsabilidad. Adicionalmente, de acuerdo
a la Evaluacion de Disefio 2016 de PROSP&ERAcgrama amplié su objetivo general, respecto

al Programa Oportunidades, incluyendo un componente de vinculacion para promover el acceso
de las familias a otras dimensiones de bienestar tales como fomento productivo, generacion de

ingreso, bienestar eca@mico, inclusion financiera y laboral, a través de articular y coordinar la

2 Diario Oficial de la Federaci6DECRETO por elegse crea la Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de
Inclusion SociaPublicado el 5 de septiembre de 2014. Consultadbdel septiembrede 208, en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5359088&fecha=05/09/2014

3 GOB.MX.;Qué es PROSPERA Programa de Inclusion Soeiw@ltado el7 de septiembrede 208, en:
https://www.gob.mx/prospera/documentos/ques-prospera

4Segun las ROP para el ejercicio fiscal 2016, el Programa de Apoyo Alimentario atendia a familias en condiciones de
pobreza que, pese a formar parte de la poblacion objetivo de PROSPERA, no podian ser beneficiarias de este
programa por las limitantes en tmbertura y capacidad de la infraestructura de salud y de educacion necesaria para
operacion PROSPERA en sus localidades. Por lo cual, con el PAL las familias recibian apoyos monetarios para
contribuir a mejorar el acceso a la alimentacion, sin ni tipe@arresponsabilidad. Consultado/ede septiembrede

2018, en:http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php%3Fcodigo%3D5421756%26fecha%3D30/12/2015
SAlthriaConsultigGroup S.A. de C.\Evaluacién de Disefio PROSPERA Programa de Inclusion(\8éxieb:
SEDESOL, 2016), 2. Consultado el7 de septiembre de 2@, en:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2016/MOCYR _InformeFinal_S072 20 c.pdf

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.
Carretera Méxieboluca No. 3655, Col. Lomas de Santa Fe, Ciudad de México, 01210 7
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oferta institucional de Programas o acciones de politica social con las familias beneficiarias de
PROSPERA

Mediante modelos y esquemas de articulacion, PROSPERA facilita a&raigidrios, la
formacion, capacitacion y asistencia técnica en proyectos productivos. Asimismo, fomenta el
acceso de sus beneficiarios a programas de capacitacibn y empleo, asi como a servicios
financieros, educacion financiera, ahorro, seguro de vittégitos en condiciones preferenciales.

Del mismo modo, impulsa el acceso de las familias a programas dirigidos al cumplimiento de los
derechos sociales de las persondsntre los cambios mas relevantes de PROSPERA también
destacan la creacidén de becasuedtivas hasta el nivel superior y la inclusién del Derecho de
Audiencia como facultad para que las familias puedan manifestarse previo a la baja en el Padrén

de Beneficiarios.

PROSPERA fortalece la atencion y las acciones de coordinacion interinstitparanaontribuir

al desarrollo de capacidades, el acceso a los derechos sociales y el bienestar de la poblacion en
pobreza, por medio de cuatro componentes: Alimentario, Salud, Educativo y Vinculacion (ver
Cuadro 1). La cobertura y capacidad de atencelod servicios de educacion y salud determinan

la viabilidad de operar simultdneamente todos los componehiasr ello el Programa establece

dos esquemas para otorgar los apoyos:

a) Con Corresponsabilidad, las familias pueden recibir los apoyos de todos los componentes
y se comprometen a realizar acciones especificas de Salud y Educacion.

b) Sin Corresponsabilidad, las familias pueden recibir los apoyos de los componentes
Alimentario y Vinculacion, también el Educativo, en lo correspondiente a becas de

educacion superior.

6 Diario Oficial de la Federaci®®CUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion de PROSPERA Programa de
Inclusion Social, para el ejercifigcal 20B.Publicadoel 29 de diciembre de 201Numeral 3.6.4. Componente de
Vinculacion. Consultado el 7 de septiembre de 2018, en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detallephp?codigo=5468069&fecha=29/12/2016

"Diario Oficial de la Federacion @& de diciembe de 2017, ROP numerales: 3.6.1. Componente Educativo; 3.6.2.
Componente de Salud; 3.6.3. Componente Alimentario yl3@mponente de Vinculacion.

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.
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Cuadrol. Componentes y Estrategias de PROSPERA 2018

Alimentario Educativo Vinculacion

,"'_" Apoyos monetarios Acciones para la Becas para Asesorias e

E para que las familias prevencion de incentivar la informacion para

% mejoran la cantidad, enfermedades y para permanencia y promover el acceso a
a8 calidad y diversidad el acceso a servicios avance escolar. la inclusién productiva,
% de su alimentacion. de salud. laboral, financiera y

O social de las familias.

V Alimentario: apoyo V Atencion a la V Becas Educativag | V Promover el acceso
mensual. Salud: Paquete en Primaria, a Proyectos

V Complementario: Bésico Garantizaddg Secundaria y Productivos:
apoyo mensual de Salud y 27 Educacién Media Formacion,
complementario. intervenciones de Superior. Capacitacion,

V Infantil: apoyos Salud Publica. V Apoyo para Utiles| Asistencia Técnica.

- bimestrales a V Prevenciony Escolares. V Programas de

< familias con nifios Atencion a la Mala V Apoyosde Capacitacion y

Wl de 0. a %fios. Nutricion. Educacién Empleo.

I<T: V Alimentarios Sin V Capacitacion para Superior (Becas V Acceso a Servicios y

}f{ Hambre: apoyo el Autocuidado de educativas y Educacion

m mensual a familias la Salud. apoyos para Financiera, Ahorro,
en el Esquema Sin V Apoyo monetario transporte). Créditos,Seguro de
corresponsabilidad mensual para Vida.

V Especial de Adultos Mayores. V Apoyar la gestion de
Transiciéon: apoyo las Vocales.
monetario a
familias que
transiten del[ESGl
ECC

Fuente: elaboracion propia con base el Documento Rector del Estudio Puntos Centi@eler y las ROP 2018.

En cuanto al Estudi®untos Centinelala primera implementacién fue en el afio 2000, con
PROGRESA, y surge como respuesta a la necesidad de fortalecer los procesos operativos del
Programa y dar cumplimiento a los aspectos de evaluacion y seguimiento sefialados en la

normatividad del Programa.

Enlas ROP 2001 (PROGRESA), se establecié poapngue se llevaria a cabo una supervision
I 0N} @S& RS GlLlzyid2a OSYyuUAyStl£&T Sy fFa wht Hn”
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Centinela como un estudio a partir de una muestra representativa a nivel nacional para recolectar

informacion sobre eleentos centrales de la operacion.

5S Wwnnn | wWwnny t/ RS25 RS YSYOA2YyIlI NBRS Sy f1I

Qx

cuyo proposito era medir la percepcion de las titulares beneficiarias del Programa. De 2011 a

2015, PC no apareci6 en las ROP.

En 2016, Puntos Centinela reaparece como una encuesta para medir la percep@stitidelres
beneficiaras en el marco de las responsabilidades en materia de Contraloria Social de las

Delegaciones Estatales.

En 2017, unicamente se especifica que loslunmrados en el Programa deberan de facilitar los
requerimientos para la implementacion del estudio; sin dejar clara su definicién o aportacion para

el Programa. Esta misma referencia se mantiene en las ROP 2018.

A pesar detratamiento histéricode PC en BRORJel Programa, Puntos Centinela se constituyo
como un componente institucional para recabar informacion sobre la percepcion de las personas
beneficiarias y del personal involucrado, en diversos aspectos operativos del Programa, por medio

del levantamiento de una encuesta.

Como es de esperardes cambio®n las ROBue implican cambiosn la operaciénexigen a su

vez, la actualizacién de los instrumentos de seguimiento y evaluacién; el estudio Puntos Centinela
ha sido susceptible a esaaebios del Programa, que se incrementaron en los Ultimos afios y que

si bien, no han cambiado su nucleo basico consistente en transferencias monetarias, han afiadido
componentes y acciones potencialmente sinérgicas, con la finalidad de adecuarse a las
circurstancias de los beneficiarios y acercarse al objetivo de largo plazo relacionado con el

rompimiento del ciclontergeneracional de la pobreza.

En el 2017, el estudio tuvo una reingenieria elaborada por el CLEAR LAC en el que se considero la
adaptacion deds instrumentos de medicion, las fichas de indicadores para resultados, asi como
la estructura y contenido de informes de resultados de acuerdo con la normatividad aplicable.

Igualmente, se redisefidé la muestra estadistica, se dialogd con los actoresnteteyase

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.
Carretera Méxieboluca No. 3655, Col. Lomas de Santa Fe, Ciudad de México, 01210 10




r

=
C l ,! CE

implement6 una pagina web en la que se puhlimdn la finalidad de contribuir a la transparencia

y rendicion de cuentasoda la informacion del estudio.

En seguimiento con esta reingenieria, PC 2018 busca mantener los elementos metodoldgicos y
técnicos de la conceptualizacion, el disefio muestral, los instrumentos de medicion, las fichas
técnicas de indicadores e informes de resultados que permitan la o@iidad de los
resultados en el tiempo. Sin embargo, continuara la adaptacion de elementos de acuerdo con las
ROP 2018, los hallazgos y lecciones aprendidas del levantamiento 2017 y las necesidades de

informacion de los involucrados ésoperacion de tdos los sectoresal Programa.

Teniendo en cuenta lo anterior, el aporte metodoldgico de Puntos Centinela 2018 es dar
continuidad al redisefio 201y mantener las caracteristicas fundamentales de éstday

comparabilidacconlos resultado017.

[.2. Alcances y limitacioneslel estudio

Con el propésito de actualizar y potenciar el uso de la informacion generada por Puntos Centinela,
como instrumento de seguimiento, valoracion operativa y generador de informacién confiable y
rigurosa que sirva para la tonae decisiones de PROSPERRAalcance del EstudidCeonsidera

las siguientes etapas: elatgo y el intercambiocon los actores relevantes; la revision y
actualizacion de los instrumentos de captura de informacion; el disefio de la muestra estadistica;
revision y, en su caso, actualizacién, eliminacion e incorporacion de indicadores; realizacion d
pruebas piloto para verificar los instrumentos de recoleccion de informacion; capacitacion de
supervisores y encuestadoreggie llevara acabo el levantamientie cuestionarios en campo;
andlisis de datos; calculo de los indicadores; elaboracion de informes de resultados; y la
actualizacion de la pagina web. PC 2@ttinua con elprocesode dar unseguimiento

exhaustivo, profundo, cualitativo y mas detallado desempefio operativo de PROSPERA.

8Anexo Técnico: Anidls de Puntos Centinela 2062817; actualizacion, levantamiento y procesamiergndlisis y
elaboracion de informes de rekados de Puntos Centinela 20815

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.
Carretera Méxieboluca No. 3655, Col. Lomas de Santa Fe, Ciudad de México, 01210 11
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Conla participacion conjunta del CLEERDE y los involucrados en el Programa, es patisgéar

una agenda de investigacion integral entxeacademiaevaluadores y operadores de las politicas
publicas, en la que sdilicen los resultados de este estudio y se complemente la informacién con
otras investigaciones y evaluaciones. Asimismo, es posible identificar lecciones aprendidas y
buenas practicason la finalidad de generar aprendizajes que puedan ser consideradasrps
paiseslonde seoperan o se estan disefiangoogramas similares para conocer la percepcion de

todos los involucrados sobre la operacits apoyos y servicios.

Si bien existen programas de transferencias monetarias condicionadas en dondellesédm
evaluaciones, de entre ellas muchas referentes al impacto del programa o la operacién, no se
conoce un ejercicio similar daonitoreo sistematicaexternosobre la satisfaccion y aspectos de

la gestidon operativa en programas de este tipomo lo hae PC

B alcance de un estudio como Puntos Centinela se relaciona con su aportacion para un
sisteméatico yrobusto monitoreo del desempefio del programa qyenereinformaciénprecisa

para la toma de decisiones.

Por otra parte, existen limitaciones del &&dib que es preciso considerar, entre ellas,
inconvenientes temporales derivados de la diferencia entreoele del tiempo del padron de
beneficiarias paralaboracion de la muestiael tiempo en el que se realiz6 el levantamiento de

la encuesta. El padrén con el que se elaboré el disefio muestes etvigenteal momentoen

el que se levantaron las encuestg®r lo que existerdiferencias entrealgunos delos datos
recolectados B campo, sobre todo, en aquellas beneficiarias que se encontraban transitando de

un esquema de apoyo a otro.

La temporalidad de la encuesta puede ser un factor que puede influir en las respuestas que
otorgaron los informantes. Por ejemplo, las beneficepadieron haber recordado informacion

o temas que fueron abordados de forma mas reciente al levantamiento.

Adicionalmente, en el 2018, derivado de la veda electoral, las acciones y apoyos del Programa

fueron adelantados y/o suspendidos temporalmente (nmseda atencion) y el levantamiento fue

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.
Carretera Méxieboluca No. 3655, Col. Lomas de Santa Fe, Ciudad de México, 01210 12




r

=
C l ,! CE

posterior a las elecciones, tue generd un desfase de tiempo mayor y pudo influenciar en la

percepcion de los informantes.

Durante el levantamiento existieron distintas situaciones relacionadas con inseguridad y
condiciones climatoldgicas que imposibilitaron acceder a algunas localidades. En este sentido, no
solo imposibilité el acceso a ciertas localidades, sino que también afecté la participacion de los
encuestados. Se identific6 que, por cuestiones de insegdyriths beneficiarias no querian
participar en la encuesta y/o habian migrado y, por otra parte, en las zonas con situaciones
climatologicas adversas las familias migraron a otros lugares durante las semanas programadas
para el levantamiento o se encontraib realizando acciones de limpieza y atencion de la

contingencia.

Por ultimo, el algunas Entidades Federativas, simultaneamente al levantamiento de PC se estaba
realizando un censo a las familias por parte de la nhueva administracion electa, lo que aonfundi

a las beneficiarias y generd dificultades de comunicacidon y malentendidos respecto a los objetivos
del levantamiento; por ejemplo, considerar que se buscaba dar las de baja del Programa, lo que
resultd en que no quisieran participar. Adicionalmenteblaseficiarias declararon que ya habian
dedicado tiempo al levantamiento del censo y no contaban con disponibilidad para participar en

otra encuesta (Puntos Centinela).
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Il. Objetivos deestudioPuntos Centinela

II.1 Objetivo General

Proporcionar informaciégue contribuya al seguimiento de la gestion de PROSPERA, a través de
la medicion de atributos de los elementos que constituyen su operacion, de acuerdo con la
normatividad existente, y que estan relacionados con los bienes y servicios provistos, con base
en la percepcion de una muestra representativa de su poblacion beneficiaria y del personal

responsable de la instrumentacion del Programa.

[I.2 Objetivos Especificos
w 94GFof SOSNI St YI NO2 RS NBFSNBYOALIl deLd NI S
PROSPERA a través de la percepcion de los beneficiarios y los operadores del programa.
w WSOFO6FNI AYF2NXI OAsy O2yGAydZd Sy YIFGSNRI
muestra representativa de beneficiarios del programa y del personal involuerada

provision de bienes y servicios establecidos en la normatividad actual.

w !'YFEATFN £ AYTF2NXIOAsy RS StSySyidza NB
conjunto de atributos indispensables para lograr resultados adecuados como: calidad,
satisfacion, suficiencia, conocimiento, utilidad, eficacia, eficiencia accesibilidad,
relevancia de la informacién, oportunidad y condicionamiento.

w t SNYAGANI St 1 O00S&a2 LYoftAo2 | 1 AyF2NXI O

recabada con este megsmo.

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.

Carretera Méxieboluca No. 3655, Col. Lomas de Santa Fe, Ciudad de México, 01210 14



r

©
clear 72\

lll. Resultados de Puntos Centinela 2018

l11.1. Perfil de la poblacion participante en Puntos Centinela 2018

Los resultados de la temética de salud se basan en la estimacion ponderada de indicadores
sustentados en la percepcién de las TituldBeseficiarias y del Personal de salud, sobre distintos

aspectos de la gestion operativa de los apoyos y servicios del componente de Salud de PROSPERA.

La ponderacion de las estimaciones de los indicadores a partir de la muestra encuestada permite
realizarinferencias que representan la situacion de toda la poblacion de interés y se basan en las
respuestas de los cuestionarios de Titulares Beneficiarias de PROSPERA Esquema con

corresponsabilidad, Unidad de Salud, Personal de Salud y Registro de Medicamentos.

De esta forma, a nivel nacional, PC 2018 encuest6 a 14,151 Titulares en ECC que representan a
6,213,709 Titulares Beneficiarias de PROSPHER&IMente, se realizd la aplicacion de
cuestionarios en 565 unidades de saludue representan, en total, 46,891 unidadegjue

brindan los servicios del componente de salud del Programa.

La muestra disfiada para el levantamiento 203#rmitié representatividad a nivel nacional y
estatal para las Titulares en ECC. Igualmente, permitié la representatividadalacestatal de
acuerdo corel nivel deurbanizacion (rural y urbaf® yel estratoindigena de las localidades

las que habitaban las familias en el ECC.

En el caso de las Unidades de Salud y, en consecuencia, del Personal de Salud informante, la
representatividad de los resultados con fundamento estadistico con un margen de error de 0.05

es Unicamente a nivel nacional. Los resultados a nivel estatal se deben de considerar con una

% A pesar de gque se visitaron 565 unidades de salud, la cantidad de cuestionarios valigaliosifuiente: 565
Cuestionarios de Personal de Salud, 559 Cuestionarios de Unidad de Salud y 557 cuestionarios de Registro de
Medicamentos.

10 a muestra se estratificoé de acuerdo con el nivel de urbanizacion de las localidades, considerando la désagregac

del Padrén del Programa: urbana, semiurbana, rural. Sin embargo, con base en la clasificacion de INEGI es posible
conjuntar las localidades de tipo urbana y semiurbana para realizar un analisis de estratificacion del tipbamial

Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas, A.C.
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representatividad a nivel indici§ que permite conocer la situacion gneepcion de las unidades

y el personal del Sector pero que no establece un margen de error conocido.

De las 6,213,709 Titulares en el ECC representadas en la muestra de PC 2018, 55.4% viven en
localidades rurales y 44.6% en localidades urbanas, de acoenda clasificacion del padrén del

Programa.

El mapa 1 muestra la distribucion del porcentaje de hogares beneficiarios de PROSPERA en el ECC
a nivel estatal. Como se observa, existe una tendencia a que el numero de beneficiarios aumente

en el sur del pis.

Mapa 1 - Distribucion del porcentaje de Titulares en ECC a nivel nacional

Titulares ECC

12.2%
1.1%
1.3% I

1.8%
0.8% 0.4%

0.6% 2.4% 1.0%
1.7%

0.7%

2.5%

45% 1.2%

Con tecnologia de Bing
© GeoNames, MSM§ Microsoft, Navteq, Wikipedia

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados de PC 2018.

1 Quando sehace referencia a leepresentatividada nivel indicio se identifica que se puadebtener resultadosy
estimaciones con base en la respuesta los informantes, pero el margen de error es desconocido
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Del universo de hogares beneficiarios en ECC representado en la muestra de RCZ0D%%; se
encuentran en localidades consideradas como indigenas, con base en la clasifiacién d
Programa; sin embargo, el 36.6% considera que alguno de sus integrantes es indliigenas,

del total de hogares representados, el 24.5% tienen algun integrante que habla alguna lengua

indigena y en el 96% de estos hogares, se habla espariol.

En promedb, a nivel nacional, la totalidad de hogares en el ECC se compone por 4.5 integrantes
y ha sido beneficiario del Programa por mas de 9 afios. Casi la mitad de las Titulares afirman que
su hogar esta en el Esquema Diferenciado de Apoyos (EDA) y, casittas partes de esta

poblacion recibe sus apoyos a través de las mesas de atencion PROSPERA (MAP).

Por otro lado, analizando la situacién escolar actual de todos los integrantes entre 3 y 30 afios
de los hogares en ECC, el 72% asiste a la escuelgg@nmante a primaria y secundaria; mientras

el 28% restante no asiste a la escuela o ya no estudia.

12 Se analiza la situacion escolar de los integrantesslbdgares entre 3 y 30 afios debido a que son las edades en
las cuales se pueden acceder a los apoyos educativos de PROSPERA.
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Como lo muestra el mapa 2, en relacion con las mas de 16 mil unidades de salud a las que equivale
la muestra de PC 2018, la distribucion varia entre lagl&des Federativas, existiendo una
tendencia a que la proporcion sea mayor en el sur del pais. En parte, esto refleja congruencia
entre la proporcién de Titulares por Entidad Federativa y el nimero de unidades de salud para

atenderlas.

Chiapas, Guerrerd;stado de México, Oaxaca y Veracruz son los estados que cuentan con el
mayor numero de unidades de salud, con hasta el 9.5% del total nacional. En contraste,
Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, CDMX y Quintana Roo, son las Entidades Federativas
que tienen la menor proporcion a nivel nacional de unidades médicas relacionadas con
PROSPERA, con menos del 1%.

Mapa 2 - Distribucion del porcentaje de unidades de salud a nivel nacional

Unidades

10.0%
1.1%
1.4% I

2.4%

1.6% 0.1%

0.4% 2.2% 2.6%
2.4%
2.7%

2.3%

1.6%

1.0%

Con tecnologia de Bing
© GeoNameWMSFT, Microsoft, Navteq, Wikipedia

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados de PC 2018.
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Unidades de Salud

91%
Cuestionarios de Unidad

respondidos por médicos,
enfermeras o directores

Tipo de Unidades Médicas encuestadas a nivel 97.6%

nacional . .
Atiende mujeres

W fia W Mavil embarazadas o en lactancia

®

87%
Cuestionarios de Personal 99.8%
respondidos por medicos, Tiene registrados a nifios para
enfermeras o directores su control nutricional

A pesar de ello, el nimero de encuestas efectivas en cada entidadamtuvo la misma
dispersion y se buscé que la cantidad fuera homogénea, variando entre 18 yn&iades de

salud encuestadas en cada Entidad Federativa. Con ello, se entrevistd a un niumero de unidades
que permite la comparacién de resultados entre lasidaates y se conoce la percepcion del
personal y la situacibn que caracteriza a unidades del sector salud manteniendo la

representatividad nacional de los resultados.

Como se menciong, para los resultados de la tematica de salud se analiz6 la informaestralmu

de 565 Unidades de Salud que equivalen a mas de 16 mil unidades a mivelataDel total de
unidades estudiadas, el 97% es de tipo fijo y el 3% de tipo mévil. Casi la totalidad de las unidades
de salud relacionadas cetROSPERA (99.8%) tienestegilos a nifios para su control nutricional

y mas del 97%ene registradas anujeres embarazadas o en lactancia.

13 Tabasco fue la Entidad Federativa con menor nimero de unidades de salud en la muestra (10 unidades), seguido
de Chiapas con 13Sonora con 14. En contraste, Chihuahua, Estado de México y Guanajuato tuvieron 21 unidades
de salud encuestadas.
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Estratificando el universo de unidades de salud analizadas (16,891), el 57% se encuentran en
localidades rurales y 43% en localidadebanas. Igualmente, el 26% de las unidades se

encuentran en localidades indigenas.

Para el estudio PC 2018, 9 de cada 10 cuestionarios relacionados con la temética de salud fueron
respondidos por prestadores de servicios de las unidades de salud que ¢¢o&rgo de director

o encargado de la unidad, médico o enfermera que atienden a los beneficiarios PROSPERA (91%
en el caso del Cuestionario de Unidad de Salud y 87% en el Cuestionario de Personal de Salud).
Con ello, se garantiza que la percepcion reckbesté relacionada con la situacion real que se
desempefia en relacién con los servicios ofrecidos por el Programa y sea factible la comparacion

de resultados con respecto a la percepcion de las Titulares.

Relacionando la interaccion de los hogares andls con las unidades de salud estudiados, de

las mas de 6.2 millones de informantes en el ECC que se representan en la muestra de PC 2018,
el 73% mencionaron que asisten a la misma unidad para PROSPERA y para el Seguro Popular.
Adicionalmente, E94% afiman que tienen un carnet de citas médicas para la familiay, en el 91%

de esos casos, mencionan que el personal de salud les anota el dia de la proxima consulta de cada

integrante del hogar.

Solo el 37% de esas Titulares en ECC mencionaron que habdmnpiergramada alguna consulta
preventiva de salud para ella o algun integrante de su hogar en el mes previo al levantamiento.
Sin embargo8 de cada 10 Titulares aseguraron que ellas o algun integrante del hogar entre 15y
60 afios asistié a algun tallesrounitario para el autocuidado de la salud en los seis meses previos

al levantamiento de la encuesta.

Referente a enfermedades crénicas degenerativas, el 17% de las mas de seis millones de Titulares
en el ECC ha sido diagnosticada con sobrepeso u obesi@é&6l con diabetes y un mismo
porcentaje con hipertension arterial. Adicionalmente, 2 de cada 100 Titulares ha sido
diagnosticada con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), 1 de cada 100 con cancery

en un 0.5% de los casos con epilepsia.
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Analizaado los integrantes de hogar que pertenecen a grupos control del sector salud, de los 6.2
millones de hogares beneficiarios del ECC de PROSPERA analizados, el 8% tienen algun integrante

recién nacido en el Gltimo afio; mientras que el 15% tienen, al mahg&) menor de cinco afos.

De manera similar, 2 de cada 100 Titulares en ECC afirman que ellas o alguna otra mujer del hogar
estan embarazadas y el 4.44% estan o tienen alguna integrante en periodo de lactancia. A pesar
de que la proporcion parece pocajuevalen a mas de 129 mil y 276 mil Titulares beneficiarias en

el ECC, respectivamente.

Finalmente, a nivel nacional, existe una alta satisfaccion de las beneficiarias representadas en la
muestra con los servicios de salud ofrecidos por el Programa¥&di®&llas afirma que calificaria

los servicios de salud que reciben a través de PROSPERA como buenos o muy buenos y un 84%
considera que desde que es beneficiaria de PROSPERA su estado de salud mejoro6, representando

la percepcidon de mas de 5.75 millones.23 millones de Titulares en ECC, respectivamente.

Especificamente, analizando la informacion del estad&dkma se encuesto @51 Titulares,
que representan a un total d&4,775Titulares Beneficiarias de PROSPERA en el ECC que viven en
el estado. Bta cantidad equivale 8196 del total nacional de las Titulares encuestadas durante

el levantamiento de PC 2018.

Del total Titulares representadas en el estadd, {79, 24.83% vive en localidades rurales y el
resto en localidades urbana®5.08%en smiurbanas y50.11%en urbanas, de acuerdo con la
clasificacion del padréon de beneficiarias Programa). Por su pgard viven en localidades

indigenas \8.77% tienen, al menos, algun integrante que hable lengua indigena.

En promedio, todos los hogares el ECC del estado que se representan en la muestra tienen

6.66 afnos siendo beneficiarios del Programa y se componed géiintegrantes.

Adicionalmente, erColimase encuestaroi9 unidades de salud, significando3B6% del total
de las encuestas realizadas a nivel nacional para PC 2018 y representhBdoradades de

salud.
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Es importante recordar que, aunque la muestra seleccionada para PC 2018 se representa a un
importante namero de unidades de salud relacionadas BROSPERA, los resultados no tienen
representatividad con fundamento estadistico y permiten analizar la percepcion del personal de

salud y la situacién de las unidades de salu@€diématinicamente a nivel indicio.

Del total de unidades de salud represadas, el89.4®6 son de tipo fijay el resto moviles
Ademas,100%tiene registrados a nifios para su control nutriciondlO@b6tiene registradasa

mujeres embarazadas o en lactancia.
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[11.2. Resultados de la tematica de estudio Salen el estado deColima

El conjunto de indicadores relacionados con el componente de sallriadghma, buscan medir
diferentes aspectos relacionados con la garantia efectiva del derecho a |& siua poblacion
beneficiaria de PROSPERA.

De acuerdo con las Reglas dee@cion 2018 de PROSPERA Programa de Inclusién Social, éste

GNBFdzSNI | tF GiSyOAasy & ftFa | O0OA2ySa RS 022NR.
St I 00Saz | f2a RSNBOK2a a2O0Alf SaA ttavéSdel oA Sy
compaente de salud del Programase asegurd f | OO0S&2 I+t tF1jdzSGS .+ ar

y la ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES a las familias
beneficiarias, con el propésito de impulsar el uso de los servicioslude aventivos y el
autocuidado de la salud y nutricion de todos sus integrantes, con énfasis en la poblacion mas
@dzf ySNI 6t S O2Y2 azy fla yA3lFLaxs yA32aszs YdzZSNBa

De esta manera, considerando el enfoque de derechesegmte en las ROP del Progragna
diferencia del estudio Puntos Centinela 204#e usé para la clasificacion de indicadores de salud

St ONAGSNR2 RS eéniestaddportiBad seypfopoNeydue/ lasSridiEadores de
resultados desalud dePuntos Centinela 2018 se clagpifen a partir de criterios de mayor
densidad conceptual, utilizados en el campo de los estudios sobre la salud publica y que ademas,
permita que en el analisis se puedan comparar dentro de una misma dimensién, indicag®eres q
miden un mismo aspecto pero que cuyos resultados reflejan, por un lado, la perspectiva de los 'y
las beneficiarias del programa y por otro, la de personal de salud a cargo de la operacion y la

atencion de los servicios de salud.

Por lo tanto, se proponéomar en cuentael Estudio Diagndstico del Derecho a la Salud 2018
publicado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (F&NEVAL
diciembre de 2018 donde se define quadefecho alasalud Sy G2 Rl & & dza osTF 2 NX I &

“9f RSNBOK2  f alfdRt adA AJMERBGS SRS y)WRESME tO2wiza det £ G2 RS
acuerdo con elarticulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales JPIDESC
promulgado por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidasr @886y cuya adhesion por

parte del Estado mexicano ocur28 de marzo de 1981, entranden vigor el 12 de mayo dsse afio.
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niveles debe abarcar los siguientes elementos como esenciales e interrelacionados, que
O2yaitAaiddzeSy Sy aN YAaYla RAYSyairzySa “Rr Iyt A
lo que, los indicadores de esta tematica se clasifican de acuerdoestas dimensionegue

garantizan eflisfrute efectivo ddos serwios de salud y, consecuentementéderecho a la salud

de los y las beneficiarias de PROSPERA

La clasificacion propuesta y que se vera en los apartados siguientes que presentantidogsul
no es definitiva y es probable que suscite diferencias de opinion la ubicacion de uno u otro
indicador en uno u otro grupo, pero tiene la ventaja de progresar hacia un analisis de resultados
en consonancia con las discusiones de politicas publiégislds a garantizar el derecho a la salud

e igualmente facilita la lectura de los resultados.

De acuerdo con dEstudio DiagnésticCONEVAL, 20183 accesibilidadése refiere a la no
SEA&GSYOAl RS o0l NNBN}& dz 20640t Ogdeadantificdntddds St |
conceptos centrales: el relacionado con las condiciones fisicas; las referidas a aspectos econémicos

y las inherentes a la informaciodzp LISNXY A GF | 1 LI2ofl OAsy® St Sa
En el caso de Puntos Centinela, se identifican indicadores relacionados con los conceptos o
subdimensiones de accesibilidad econdmica y acceso a informacion relevante para la prevencién

y lapromocioén de la saludf.

La disponibilidadad &8 S Sy GASyRS O2Y2 I &adzFAOASYOAIl RS

mecanismos, procedimientos o cualquier otro medio por el cual se materializa un derecho para

15 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social CaR¢\id Diagnéstico del Derecho a la

Salud 201§CONEVAL, 20185-36. Disponible en,
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Derechos_Sociales/Diag_derecho_Salud_2018.pdf

16 Consejo Nacional de Evaluacion de ltiea de Desarrollo Social CONEVEstudio Diagnostico del Derecho a la

Salud 201§CONEVAL, 2018), 36.

7 aaccesibilidad economica S NI Tdnjartidlle darfactedisticas relativas a la capacidad de pago de las personas

y sus hogares para obtenersldienes y servicios de salud asi como de los medios para conseguirlos, publicos o
privados, de tal forma que los distintos costos no sean prohibitivos para gozar de los beneficios provistos por el
sistema o impedimento para mantener la continuidad dettatamientos con la misma oportunidad, suficiencia y

calidad entre todas las regiones, y sin estar vinculadas a una condicion dadoralt 2 NJ & AezcesdlaNdi S> S
informacs Y £ 1SdnjuntoXe medios que facilitan la adquisicion de informacion relevante sobre acciones de
prevencion, promocion y condicion de saludde wd NBE 2 y I 2 O2yadzyi2 RS LISNBR2Yl a¢ o
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toda la poblaciéa'8y se compone de tres bdimensiones relacionadas con la existencia de
personal sanitario capacitado y competente infraestructura fisica, equipamiento, materiales

e insumos que faciliten el otorgamiento de los servicios de atencién a la salud, ests es, la
condiciones yrovisidndel servicio médicaomo taly; la existencia dserviciogublicosbasicos

para la operaciorfdrenaje, agua potable y demas condiciones sanitarias)el caso de Puntos
Centinela, se identifican indicadores relacionados con los conceptos o0 subdinengle

personal capacitado y competenye provision deservicio médicd?

La calidad se entiende conitoStf 3INI R2 YSRALFYy (S St Odzf f2a &SI
y poblaciones, incrementan la probabilidad de obtener los resultados desesalosgnsistentes

O2y St 02y 20AYASyil 2y sadipdhéide Hes bubdiménsidned, eguddiad €

en la atencion (evitar el dano), efectividad de la atencion (aportar un beneficio médico a la salud

de los pacientes) y, atenciéon centrada en f@ssonas! En el caso de Puntos Centinela, se

identifican indicadores relacionados caslbdimensdn de atencién centrada en la persona.

18 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica dar@#® Social CONEVAstudio Diagndstico del Derecho a la

Salud 201§CONEVAL, 2018), 36.

B} RAALRYAOATARIRI aNBYFNDF f1F AYLRNIIFIYOAlF RS 02y il NJ C
tenga buena remuneracién, asi como medicamentos eiségs disponibles y suficientes (Observacién General No.

MNnX HAannO X o0dzaOlF 1jdz§ tF Lot OAsy OdzSyiasS O2y tla O2yR]
RS OFtftARIFIRé / hb9+! [ HaAmMyZ tt3AAYl ccod

20 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politee®esarrollo Social CONEVBs$tudio Diagndstico del Derecho a la

Salud 201§CONEVAL, 2018), 36.

2258 | OdzSNR2 O2YyY /hb9+![ HanmyX oyY a5S0AR2 | f YdzZ GAdz
de la calidad de los servicios de salud, pg@or adherirse al marco tedrico/conceptual propuesto por la OCDE

(2006) y definido en el Health Care Quality Indicators Project. Que identifica una serie de subdimensiones que, en
concordancia con el Institute Of Medicine (IOM), serian las minimapémdiables para asegurar la calidad de estos.
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a que el paciente reciba la atencion necesaria en el momento oportuno cuando es afectadaparcalgdicién que
LR2y3l Sy NASadl2 adz OARIF® / dv 9FSOGABGARIFIRY wSTASNBE | alL

aquellos que se puedan beneficiar y abstenerse de ofrecerlos a las personas que tienen pocas probabilidades de
recibirundo SY STFAOA2¢ d [/ do ! GSYyOAsy OSYdUNrRIF Sy € LISNaB2YlFY {
proceso de la atencion médica; hace alusion a la recepcién de la atencién cuando es requerida, sin retrasos que
pongan en riesgo la salud, con unecgencia ldgica y sin interrupciones de acuerdo con las necesidades del

LI OASy (G Skdzadzr NA2¢ @
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Indicadores relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud

En el cuadro Ze presentancinco indicadoresque tienen que ver con la accesibilidad a los

servicios de salud.

Dos de estos indicadores se consideran de accesibilidad econdmica puesto que reflejan

informacion sobre costos econdémicos de los servicios: el IPC53 muestra el nivel de afiliacion de
titulares beneficiarias al Seguro Popular, modelo de aseguramiento en salud que las exonera de
costos prohibitivos que obstaculicen su acceso a los servicios y, el IPC56 muestra el porcentaje de

titulares que reportan cobros no previstos que pueden impedirra@onar su acceso.

Ademas, se incluyen otros tres indicadores que pueden ser considerados como de accesibilidad a
informacion relevante sobre acciones de prevencion y promocién de la salud: el IPC36enide

las unidades médicas el personal de salegistrala programacion y asistencia a los talleres
comunitarios que brindan informacién de prevencién y promocién de salud, el IPC43 mide si las
titulares cuentancon informacion sbre el estado nutricional de susfiosy el IPC45 mide si las

titularesembarazadasuentancon informaci® sobre los cuidados duransaembarazo

Los resultados de estos indicadores p@mimase muestran a continuacion:
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Cuadro 2 Indicadoreselacionados con la accesibilidad a los servicios de salud

Dimension

Subdimension

Indicador

Resultado Resultado Resultado

[IEERLE Nacional 2018 Colima2018 | Colime017

Accesibilidad

Econdmica

IPC53.Porcentaje de titulares en
esquema con corresponsabilid
afiliadas al Seguro Popular.

Titulares Esquema c 83.3®0 82.08%
Corresponsabilidad B

IPC56. Porcentaje de titulares qu
reportan cobros por la provision (
servicios de salud.

Titulares Esquema ¢
Corresponsabilidad

Informacion
relevante

IPC36. Porcentaje de unidade
médicas en las que realiza
programacion y asistencia a tallef
comunitarios de las familias.

Personal de salud

IPC43. Porcentaje de titulares co
informacion sobre el estad
nutricional de los nifios.

Titulares Esquema ¢
Corresponsabilidad

IPC45. Porcentaje de titulare
embarazadas con informacion sol

los cuidados durante el embarazo.

Titulares Esquema c
Corresponsabilidad
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Indicadores sobre accesibilidad economica
IPC 53 Porcentaje de titulares con corresponsabilidad afiliadas al Seguro Popular

Este indicador busca documentar la cobertura conjunta de PROSPERA y Seguro Popular, y se
genera con el reporte de [Rtular sobre su afiliacion ak§uroPopular, sinla verificacion con los
registros administrativasAdemasgs un indicador que reflejd acceso sin costos prohibitivos a

los servicios de salud a partir de la condicion de afiliacion a un sistema de aseguramiento en salud

publico gratuito.

IPC 53 Porcentaje de titulares afiliadas al Seguro Popular

Indica la cobertura de Seguro Popular entre la poblacion del Programa PROSPERA

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas
N @i o |

Q 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje
@ Deficiente: 0.0 - 79.9% Regular: 80.0 - 84.9% @ Adecuado: 85.0% - 100%
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En Colima el IPC53Porcentaje de titulares en esquema con corresponsabilidad afiliadas al
Seguro Popularggistra un porcentaje d83.36 en 2018 (regular)yn ascensale 1.29puntos

porcentuales con respecto a 2017.
IPC 56 Porcentaje de titulares que reportan cobros por la provision de seteisalad

Este indicador busca documentar barreras para el acceso a los servicios de salud a partir de
practicas indebidas por parte de los proveedores de servicios y que se relacionan con costos

adicionales que pueden impedir el acceso a los serviciodgsraulares beneficiarias.

IPC 56 Porcentaje de titulares que reportan cobros por la provisién de servicios
de salud

Titulares que reportan haber pagado en dinero en el establecimiento por la atencion recibida

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila 1
Colima 1
Chiapas 1
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero |
Hidalgo
Jalisco 1
México
Michoacan
Morelos
Nayarit W
Nuevo Leon |
Oaxaca
Puebla 1
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi 1
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas 1
Taxcala N
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
Nacional 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje
@ Deficiente: 5.1 - 100% Regular: 1.1 - 5.0% @ Adecuado: 0.0 - 1.0%

EnColima el IPC56Porcentaje de titulares que reportan cobros por la provision de servicios de
salud registra un porcentaje de.44% (adecuado) en 2018 yaimariacion positivde 1.02puntos

porcentuales con respecto a 2017.
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Indicadores sobre accesibilidad a informacioén relevante sobre salud

IPC 36 Porcentaje de unidades médicas en laseyealiza la programacion y asistencia a talleres

comunitarios de las familias

Este indicador nsca medir si en las unidades médicas se registra la programacién y asistencia a
los talleres comunitarios para apoyar la atencion en sglgde son fundamentales en el objetivo

de promover la prevencion y los comportamientos para el cuidado de la saluchmo servir de
sustento para el registro de la corresponsabilidad. Se genera a partir de la informacion contenida

en los formatos S1 y S0l revisados en los establecimientos.

IPC 36 Porcentaje de unidades médicas en las que se realiza la programacién y
asistencia a talleres comunitarios de las familias.

Muestra si en las unidades médicas el personal de salud esta registrando la programacion y asistencia a los talleres
comunitarios para el autocuidado de la salud en el formato S1/S1-U

Aguascalientes

Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila

Colima

Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango

Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México

Michoacan

Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco

Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Nacional

100

(=]
=
(=]
o
=]
w
o
&
=]

50

a
o
~
S
@
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Porcentaje

@ Deficiente: 0.0 - 84.9% Regular: 85.0 - 89.9% @® Adecuado: 90.0% - 100%
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En Colima el IPC36.Porcentaje de unidades médicas en las que realiza la programacion y
asistencia a talleres comunitarios de las famili@gistra un porcentaje d®4.74% en 2018

(adecuado) y uascensale 6.74 puntos porcentuales con respecto2017.
IPC 43 Porcentaje di¢ulares con informacion sobre el estado nutricional de los nifios

Ede indicador busca identificar si |gularesconnifiosconocenla informacion sobre el estado
nutricional de los menores de cinco afios y lo que deben realizar en la familia para su cuidado. Se
obtiene mediante el reporte de laBtulares con relacion a la informacion proporcionada por el
personal de saludes precisaonsiderar que en el analisis del resultado de este indicador hay que
tomar en cuenta que, en la muestra de personas encuestadas, solamlet®&o deds hogares

encuestados nivel nacionakenian ninos menores de 5 afnos.

IPC 43 Porcentaje de titulares con informacién sobre el estado nutricional de
los nifios

Indica si el personal de salud informé a las titulares (padres de los nifios) sobre el estado nutricional de los menores
de cinco anos

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila

Colima

Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato

Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas
Nacional

o
-
o
]
=]
w
o
&
[=]

50
Porcentaje

=]
o
~
o
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o
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o
=
o
o

@ Deficiente: 0.0 - 79.9% Regular: 80.0 - 89.9% @ Adecuado: 90.0% - 100%
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EnColima el IPC43Porcentaje de titulares con informacion sobre el estado nutricional de los
nifios registra un porcentaje d83.90% en 2018 gdecuado) y urdescensode 2.53 puntos

porcentuales con respecto a 2017.

IPC 45 Porcentaje de titulares embarazadas con informaubre los cuidados durante el

embarazo

Este indicador busca identificar si las mujexedarazadas entre la poblacion PROSPERA conocen
la informacion sobre los cuidados que deben tener durante el embarazo, y se obtiene mediante
el reporte de lagitulares. Es preciso considerar que en el andlisis del resultado de este indicador
hay que tomar en cuenta que, en la muegtiecionalde personas encuestadas, solameat®%
estaba embarazada y el 4.44% estaba o tenia alguna integrante de su hogariceto wky

lactancia.

Este indicador es el dgue cuenta con etesultado mas bajoentre los de la dimension de
accesibilidad a los servicios de salud a nivel nacional. Su resultado es deficiente a nivel nacional y
lo es también, en todas l&ntidades Fedetavas.El resultado de€olimaen el IPC45Porcentaje

de titulares embarazadas con informacién sobre los cuidados durante el embgegiatra un
porcentaje de20% en 2018 (deficiente) yn ascensale 0.06 puntos porcentuales con respecto

a 2017
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