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PRESENTACION

La evaluacién de los programas presupuestarios constituye uno de los componentes
fundamentales de una administracién publica orientada a resultados. Su importancia
radica en que permite determinar, mediante evidencia objetiva, si los recursos
publicos se estan utilizando de manera eficiente, si las acciones gubernamentales
cumplen las metas establecidas y, principalmente, si estan contribuyendo a resolver
los problemas publicos que justificaron su creacion.

Evaluar un programa presupuestario no significa Unicamente revisar cuanto dinero se
gastd o comprobar el cumplimiento de disposiciones administrativas. Implica analizar
la relacion existente entre los recursos ejercidos, las actividades realizadas, los bienes
y servicios entregados, la poblacién atendida y los resultados alcanzados.

La evaluacién de programas publicos adquirié relevancia internacional durante la
segunda mitad del siglo XX, particularmente a partir de la necesidad de conocer los
resultados de las politicas sociales, econdmicas y de infraestructura financiadas con
recursos publicos.

Durante las décadas de 1960 y 1970, paises como Estados Unidos, Canada, Reino
Unido y Australia comenzaron a desarrollar sistemas de analisis de politicas,
presupuestacion por programasy evaluacion gubernamental. Posteriormente, durante
las décadas de 1980y 1990, las reformas de la administracidon publica impulsaron una
transiciéon gradual desde modelos concentrados en el cumplimiento de
procedimientos hacia modelos orientados al desempenio, la calidad de los serviciosy
la generacion de resultados.

Entre 2015y 2025, la administracion publica en América Latina ha experimentado una
transformacién profunda en el enfoque de gestion del gasto, promovida por
organismos internacionales como la Organizacion para la Cooperaciony el Desarrollo
Econdmicos (OCDE)yla Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL),
cuyas recomendaciones han impulsado a los gobiernos de la regién hacia la adopcidn
progresiva del paradigma del Presupuesto basado en Resultados (PbR), el cualvincula
la asignacion de recursos publicos con el logro de objetivos medibles y verificables
(CEPAL, 2018).

De esta evolucién nacieron enfoques contemporaneos como la Gestidon para
Resultados (GpR), el Presupuesto Basado en Resultados (PbR) y los sistemas
modernos de monitoreo. Todos estos modelos parten de una misma premisa
fundamental: el éxito de una gestidon gubernamental no debe medirse por el dinero que
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gasta, sino por las transformaciones positivas y tangibles que logra generar en la
sociedad.

El Banco Mundial ha sefalado que los sistemas de monitoreo y evaluacion
proporcionan a los gobiernos, a los responsables de los programas y a la sociedad
mejores instrumentos para aprender de la experiencia, mejorar la gestion y fortalecer
la rendicidon de cuentas. Asimismo, sostiene que el monitoreo y la evaluaciéon forman
parte de los arreglos institucionales necesarios para una gobernanza sélida y para la
formulacién de politicas basadas en evidencia.

La Organizacion parala Cooperaciony el Desarrollo Econdmicos define el presupuesto
basado en desempefio como el uso sistematico de informacidn sobre resultados para
orientar las decisiones presupuestarias. Su finalidad es incrementar la transparencia
y la rendicion de cuentas, informando a autoridades, legisladores y ciudadania sobre
los propdsitos del gasto y los resultados obtenidos.

La Encuesta de Presupuesto por Resultados 2023 de la OCDE reunid informacion de
33 paises. La organizacién reporta que la mayoria de sus miembros utiliza alguna
modalidad de presupuestacion basada o informada por desempefo, aunque con
distintos niveles de institucionalizacién y aprovechamiento de la informacion.

La OCDE recomienda que los programas de gasto sean evaluados de manera periddica
y que se otorgue prioridad a aquellos que concentran mayores recursos, presentan
riesgos elevados o tienen especial relevancia social y politica. También sefala que los
resultados de las evaluaciones deben incorporarse efectivamente a las decisiones
presupuestarias.

En México, la institucionalizacién de la evaluacidon estd vinculada con la evolucion del
sistema nacional de planeacion, la reforma presupuestaria, la creacion del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y la implantacién del
Presupuesto basado en Resultados y del Sistema de Evaluaciéon del Desempenio,
conocidos como PbR-SED.

Un antecedente central fue la publicacion, en 2007, de los Lineamientos Generales
para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal. A
partir de ese afo se comenzd a publicar de manera sistematica el Programa Anual de
Evaluacion federal, mediante el cual se determinan los programas, politicas y fondos
que seran evaluados durante cada ejercicio fiscal. El registro institucional disponible
comprende programas anuales desde 2007.

La evaluacidon de los programas publicos en México constituye una herramienta
esencial para fortalecer la gestion gubernamental, mejorar la calidad del gasto y
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verificar que los recursos publicos se traduzcan en resultados concretos para el
bienestar de la poblacién.

Su relevancia aumenta en un contexto caracterizado por restricciones
presupuestarias, demandas sociales crecientes y una mayor exigencia ciudadana
respecto del desempeno de las instituciones. En estas condiciones, evaluar no
significa unicamente revisar el cumplimiento de metas administrativas, sino generar
evidencia util para orientar decisiones, identificar deficiencias, corregir desviacionesy
promover la mejora continua de los programas gubernamentales.

Desde la perspectiva del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social, la evaluacidn es un proceso sistematico que permite analizar la pertinencia, el
disefno, la operacidn y los resultados de las intervenciones publicas. Su propdsito es
determinar en qué medida los programas responden a los problemas que les dieron
origen, generan los efectos esperados y utilizan adecuadamente los recursos
asignados.

A través de la evaluacién es posible identificar si un programa atiende las causas
centrales de un problema publico, si existe coherencia entre sus objetivos, actividades
e indicadores, y si sus acciones se encuentran alineadas con las prioridades
nacionales, estatales y municipales. También permite valorar si la cobertura es
suficiente, si la poblacidon objetivo estd correctamente definida y si los bienes o
servicios publicos se entregan de manera oportuna, eficiente y con criterios de
equidad.

Por ello, la evaluacion debe entenderse como un instrumento estratégico de
aprendizaje institucional, rendicidon de cuentas y mejora de las politicas publicas. Sus
resultados permiten sustentar decisiones sobre la continuidad, modificacion,
ampliacidén o reorientacién de los programas, favoreciendo una asignacién mas
responsable de los recursos y una accién gubernamental mas eficaz, transparente y
cercana a las necesidades de la poblacion.

En este proceso, la implementacidon de la cultura de la evaluacién se convierte en un
pilar fundamental del Presupuesto Basado en Resultados (PbR). Suimportancia radica
en que permite articular de manera coherente la planeacion, la programacion, el
presupuesto y la gestion operativa, ofreciendo un diagndstico objetivo sobre el
desempeno institucional y la eficacia de las acciones emprendidas (Banco Mundial-
SHCP, 2010; OCDE, 2015).

La evaluacién no se limita Unicamente a medir resultados alcanzados. Su funcién es
mas amplia:
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o Identificar fallas estructurales que limitan el impacto de los programas.

o Detectar riesgos operativos que pueden comprometer la eficiencia del gasto
publico.

e Reconocer areas de mejora que fortalezcan el disefio y la implementaciéon de
las politicas sociales.

De esta manera, la evaluacidon se convierte en una herramienta estratégica que
impulsa la transparencia, la rendicién de cuentas y la mejora continua, asegurando
qgue los recursos publicos se traduzcan en beneficios tangibles para la poblacion.

En materia de evaluacién del gasto publico, el articulo 134 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos establece que los recursos econdmicos de que
dispongan la Federacién, las entidades federativas, los municipios y las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México deberan administrarse con
eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez, con el propédsito de cumplir
los objetivos a los que estén destinados.

Esta disposicion constitucional constituye el fundamento de una gestion publica
orientada a resultados, al establecer que el ejercicio de los recursos no debe limitarse
al cumplimiento de procedimientos administrativos y financieros, sino que debe
traducirse en beneficios concretos para la poblacién. Asimismo, fortalece la rendicion
de cuentas, la transparencia y la responsabilidad de las instituciones publicas en el
manejo de los recursos.

En este marco, la evaluacién permite verificar si el gasto publico fue ejercido conforme
a los principios constitucionales y si los programas presupuestarios alcanzaron los
objetivos, metas y resultados previstos. De esta manera, se convierte en un
instrumento indispensable para identificar avances, detectar desviaciones, corregir
deficiencias y mejorar la asignacion de los recursos publicos.

En el ambito municipal, el Gobierno del Estado de México implemento el Sistema de
Evaluacién de la Gestion Municipal, conocido como SEGEMUN, como un instrumento
de planeacion estratégica, seguimiento y evaluacién del desempeno. Este sistema se
integra por un conjunto de elementos normativos, técnicos y metodoldgicos que
permiten alos municipios analizarelcumplimiento de sus programas presupuestarios.

Através del SEGEMUN se verifica principalmente el grado de avance de los objetivos 'y
las metas municipales mediante indicadores estratégicos y de gestidon. Los primeros
permiten conocer los resultados y efectos de las intervenciones publicas, mientras
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que los segundos miden el desarrollo de los procesos, actividades y servicios
necesarios para alcanzar dichos resultados.

En consecuencia, el SEGEMUN contribuye a vincular la planeacién municipal con la
programacion, la presupuestacion, el ejercicio del gasto y la evaluacion. Su aplicacion
permite que las decisiones gubernamentales se sustenten en informacién verificable
y que los recursos publicos se orienten hacia programas con mayor capacidad para
atender las necesidades de la poblacién y generar valor publico.

Su implementacion permite medir de manera sistematica el avance de los programas
presupuestarios, valorar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, e
identificar fortalezas, areas de oportunidad y acciones de mejora en la gestidn
institucional.

A través de este sistema, los gobiernos municipales cuentan con informacién objetiva
y oportuna para evaluar la eficacia, eficiencia y desempefo de sus intervenciones
publicas. Los resultados obtenidos facilitan la toma de decisiones sustentadas en
evidencia, contribuyen a optimizar la asignacién y el uso de los recursos publicos y
fortalecen la capacidad institucional para ofrecer bienes y servicios publicos de mayor
calidad a la ciudadania.

Asimismo, el SEGEMUN favorece una cultura de mejora continua al proporcionar
indicadores que permiten monitorear el comportamiento de los programas
presupuestarios durante su ejecucion, identificar desviaciones respecto de las metas
programadas y establecer medidas correctivas que incrementen su impacto y
efectividad.

En este contexto, los programas presupuestarios constituyen el principal instrumento
mediante el cual la Administracion Publica Municipal transforma los objetivos vy
estrategias del Plan de Desarrollo Municipal en acciones concretas. A través de ellos
se organizan los recursos humanos, materiales, tecnolégicos y financieros para
atender los problemas publicos prioritarios, responder alas demandas de la poblacion
y generar bienes, servicios y resultados que contribuyan al desarrollo sostenible del
municipio.

Por ello, la evaluacién de los programas presupuestarios no solo permite verificar el
grado de cumplimiento de las metas institucionales, sino también valorar la
contribucion de las politicas publicas al bienestar de la poblacién.

Derivado del contexto anteriormente expuesto y en congruencia con los principios de
la Gestion para Resultados y el Sistema de Evaluacién del Desempefo, el Sistema
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Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF) selecciond el programa
presupuestario correspondiente al ejercicio fiscal 2025.

La selecciéon del programa se sustentd en un analisis que considerd, entre otros
aspectos, suimportancia estratégica, el comportamiento del ejercicio presupuestario,
el cumplimiento de objetivos y metas, asi como elementos relacionados con su
disefo, operacion y resultados.

La presente evaluacion se desarrolld con base en la Metodologia de Evaluacion
Especifica de Desempeno (EED) emitida por el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la cual constituye uno de los principales
referentes metodoldgicos en México para valorar el desempefo de los programas
publicos. Esta metodologia permite analizar de manera integral el grado de
cumplimiento de los objetivos y metas, la consistencia entre el diseno y la operacién
del programa, la eficiencia en el uso de los recursos publicos y los resultados
alcanzados en beneficio de la poblacién objetivo.

El proceso evaluativo se realizé6 mediante un analisis de gabinete, entendido como la
revision sistematica, organizacion e interpretaciéon de informacién documental y
estadistica previamente generada por las unidades responsables del programa. Para
ello, se integré y examind informacién proveniente de registros administrativos, bases
de datos institucionales, documentos normativos, instrumentos de planeacion,
reportes de seguimiento, indicadores de desempefno y demas evidencia documental
relacionada con la ejecucion del programa presupuestario.

La principal fuente de informacion fue la documentacién proporcionada por la
Subdireccion de Prevencion y Asistencia Familiar, Secretaria Técnica y la Oficialia
Mayor del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, la cual se
complementé con informacién normativa, metodoldgica y bibliografica emitida por
instancias federales y estatales especializadas en materia de evaluacién, planeacion,
presupuesto basado en resultados y gestién publica.

La utilizacion de informacion documental permitié realizar un analisis objetivo y
técnicamente sustentado sobre el desempefo del programa evaluado, identificar
fortalezas y areas de oportunidad, asi como formular recomendaciones orientadas a
mejorar su diseho, operacidon, desempefo y contribucién al cumplimiento de los
objetivos institucionales del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
y del Plan de Desarrollo Municipal.

El enfogque metodoldgico adoptado se fundamenta en los principios del Presupuesto
basado en Resultados (PbR) y del Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED), los
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cuales orientan la gestién publica hacia el logro de resultados medibles y la generacién
de valor publico. En este marco, la evaluacién integra los principales elementos de la
planeacién, programacion, presupuestacién, seguimiento y evaluacion
correspondientes al ejercicio fiscal 2025, con el propésito de analizar la consistencia
entre los objetivos institucionales, la asignacién de recursos y los resultados
obtenidos.

Como parte del proceso metodolégico, se incorporé el analisis de la informacion
presupuestaria, programatica y de desempefio generada durante la ejecucioén de los
programas presupuestarios. Ello permitié contrastar la programacién financiera con el
avance fisico de las metas, el comportamiento de los indicadores estratégicos y de
gestion, asi como el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos en los
instrumentos de planeacidn institucional.

En consecuencia, la evaluacidon se consolida como un instrumento de aprendizaje
institucional y mejora continua, cuya finalidad es apoyar la toma de decisiones de los
responsables de los programas presupuestarios, optimizar la asignacién de los
recursos publicos y fortalecer la capacidad del gobierno municipal para generar mayor
valor publico y responder de manera mas eficaz a las necesidades de la poblacién.

Acorde con la disposicion décima sexta de los Lineamientos Generales para la
Evaluacién de los Programas Presupuestarios Municipales 2025, emitidos por la
Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de México, la evaluaciéon de los
programas presupuestarios debera realizarse conforme a los estandares normativos,
mediante trabajo de campo y de administracion, del cual se integrara el informe
correspondiente que contendrd un analisis, conforme a los siguientes criterios en
materia de desempeno especifica:

a) Se valora de manera sintética el avance en el cumplimiento de los resultados de los
indicadores del Programa presupuestario;

b) Identifica el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas del Programa
presupuestario;

c) Detalla los cambios en los recursos ejercidos por el programa en el ejercicio fiscal
evaluadoy anterior;

d) Analiza la definicién y cuantificacién de la Poblacion Potencial, Objetivo y Atendida,
asi como la localizacion geografica de la Poblacion Atendida; y

e) Establece la atencion del problema o necesidad del Programa presupuestario y la
entrega de bienes y servicios.
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El propdsito fundamental de la evaluaciéon del desempeno del programa
presupuestario es generar una valoracidn objetiva, sistematica y sustentada en
evidencia sobre su eficacia, eficiencia, economia y nivel de cumplimiento,
considerando los objetivos, metas e indicadores establecidos en el marco del
Presupuesto basado en Resultados Municipal (PbRM)y del Sistema de Evaluacién del
Desempeno (SED).

La evaluacion tiene como finalidad determinar en qué medida el programa
presupuestario contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales y de las
prioridades definidas en el Plan de Desarrollo Municipal, verificando la consistencia
entre los recursos asignados, las acciones ejecutadas, los bienes y servicios
proporcionados y los resultados obtenidos en beneficio de la poblacion.

Para ello, el analisis se sustenta en indicadores estratégicos y de gestion, los cuales
permiten medir tanto el grado de cumplimiento de las metas programadas como el
desempeno operativo del programa. Los indicadores estratégicos proporcionan
informacién sobre los resultados e impactos alcanzados, mientras que los indicadores
de gestion permiten evaluar la eficiencia en la ejecucion de los procesos, el ejercicio
de los recursos y la provision de bienes y servicios publicos.

Asimismo, la evaluacidn facilita la identificacidon de fortalezas, areas de oportunidad,
riesgos y factores que inciden en el desempefo institucional, proporcionando
informacién estratégica para la toma de decisiones. Sus resultados constituyen un
insumo fundamental para mejorar el disefio del programa presupuestario, fortalecer
su operacion, optimizar la asignacion de los recursos publicos y consolidar un modelo
de gestion orientado a resultados, transparencia, rendiciéon de cuentas y mejora
continua.

La Secretaria Técnica en acatamiento de la disposicién vigésima tercera de los
lineamientos antes sefialados, dara el seguimiento respectivo a los Aspectos
Susceptibles de Mejora (ASM) de las evaluaciones practicadas.

Para dar cumplimiento a lo anterior, formalizara el Convenio para la Mejora del
Desempeno y Resultados Gubernamentales, que firmara conjuntamente en
coordinacién con la Oficialia Mayor, la Contraloria Interna y los sujetos evaluados.
Adicionalmente, y en cumplimiento a la disposicién vigesimocuarta de los
lineamientos citados, se dara a conocer de forma permanente a través de la pagina
web institucional, los documentos y resultados de la evaluacidon aplicada.
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El propdsito fundamental es asegurar la maxima eficacia, eficiencia y efectividad del
programa presupuestario, la consecucién de los objetivos de gobierno, para asi dar
solucion a la problematica presentada por un segmento importante de la sociedad.

Esta evaluacion se utiliza para implementar una politica publica que se ajustay mejora
continuamente en funcidon de los resultados obtenidos, para cumplir con su principal
evaluador, la sociedad civil de Tlalnepantla de Baz.

Finalmente, la evaluacion representa un puente entre la planeacion, la programacion
presupuestaria, la ejecucion del gasto, la rendicién de cuentas y la mejora continua de
las instituciones.
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MARCO LEGAL

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos articulos 26, 115, 134

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México articulos 129y 139
fraccion |

¢ Ley General de Contabilidad Gubernamental articulos 54y 79.

e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria articulos 85 fraccion |,
110, fraccion IVy 111.

e Ley Organica Municipal del Estado de México articulos 2, 3, 15, 31 fracciones XXl,
XXXV, XXXIX'y XLVI, 48 fracciones XVI, y XVII, 69 fraccién I, inciso b), 72, 74 fraccién Il,
79, 83, 84, 85, 95 fraccion XV y XVII, 101 fraccién 1, 103,114y 122

e Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios articulos 1, fracciones |, Il y IV,
7,19, fraccion |, II, 11, IV, V, VI, VII, VI, y IX, 22, 36, 37 y 38

* Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios articulo 1, 18
fraccién Vly 20 fraccién Vy VI

e Cdadigo Financiero del Estado de México y Municipios articulos 285, 293,294, 295,
327,327-Ay 327-D

e Manual para la Planeacién, Programacién y Presupuesto Municipal para el Ejercicio
Fiscal 2025

e Metodologia para la Construccién y Operacién del Sistema de Evaluacién de la
Gestion Municipal SEGEMUN 2025

¢ Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Presupuestarios
Municipales

¢ Plan de Desarrollo Municipal 2025-2027 de Tlalnepantla de Baz
* Reglamento Interno de la Administracion Publica Municipal de Tlalnepantla de Baz

¢ Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia,
de Tlalnepantla de Baz, Estado de México, para el periodo 2025-2027
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Contribuir a la valoracion integral del desempefo del programa presupuestario, a
partir del analisis del grado de cumplimiento de sus indicadores de resultados, con el
fin de generar evidencia sustantiva que permita a los responsables operativos y de
toma de decisiones evaluar la efectividad de la intervencidon publica, identificar areas
de mejora y realizar ajustes estratégicos que fortalezcan la planeacion,
implementaciény orientacién futura del programa.

Objetivos Especificos

e Analizar la pertinencia, consistencia y nivel de cumplimiento de los indicadores
establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), a fin de evaluar su
alineacién con los objetivos estratégicos del programa y su capacidad para reflejar de
manera valida los resultados alcanzados.

e Valorar la calidad técnica y metodolégica del analisis de la poblacién objetivo
realizado por la unidad ejecutora, considerando su relevancia para la focalizacion,
coberturay adecuacion del disefo del programa a las necesidades detectadas.

e Documentar y comunicar los resultados obtenidos en términos de desempeno,
destacando los principales hallazgos derivados del analisis cuantitativo y cualitativo,
con el propdsito de transparentar la gestion publica y fortalecer la rendicion de
cuentas.

¢ |dentificar las principales desviaciones o brechas operativas que afectan el
funcionamiento eficiente y eficaz del programa, con base en la comparacién entre lo
planeadoy lo ejecutado, asi como en la revision de procesos internos y externos.

e Proponer areas de oportunidad concretas para la mejora del desempeno del
programa, mediante la formulacion de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) que
sirvan como guia para la reorientacion estratégica, el redisefio operativo o la
reconfiguracion institucional, en concordancia con los principios del ciclo de mejora
continua en la gestién publica.
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1. DATOS GENERALES

El panorama actual de la salud en México se caracteriza por una combinacion de
avances institucionales, transicion demografica, predominio de enfermedades
crénicas, persistencia de padecimientos transmisibles y profundas desigualdades en
el acceso efectivo a los servicios.

En 2024, de acuerdo con el anélisis de los resultados de la medicién de la pobreza
multidimensional, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), 44.5 millones de personas en México presentaban carencia por acceso a los
servicios de salud, lo que equivale al 34.2% de la poblacién nacional. En términos
practicos, significa que aproximadamente una de cada tres personas no reportd
afiliacion, inscripcién o derecho a recibir atenciéon médica mediante los mecanismos
reconocidos en la medicion oficial.

Si bien la cifra continlda siendo elevada, refleja un avance respecto de 2022, cuando la
carencia alcanzaba al 39.1% de la poblacion, es decir, cerca de 50.4 millones de
personas. En el periodo 2022-2024, la poblacidn en situacion de carencia se redujo en
5.9 millones de personas, lo que constituye un indicador relevante para evaluar los
resultados de las politicas publicas en materia de salud y proteccion social.

El pais enfrenta una doble carga epidemioldgica: por una parte, debe atender
enfermedades no transmisibles asociadas con el envejecimiento, la alimentacidon
inadecuada, el sedentarismo y otros factores de riesgo; por otra, mantiene retos
relacionados con infecciones respiratorias y gastrointestinales, salud materno-
infantil, enfermedades transmitidas por vector y riesgos sanitarios emergentes.

El derecho a la salud constituye un derecho humano fundamental y una condicidn
indispensable para el bienestar, el desarrollo social y el ejercicio efectivo de otros
derechos. No debe entenderse Unicamente como el derecho a recibir atencién médica
cuando aparece una enfermedad, sino como la obligacion del Estado de crear las
condiciones institucionales, sociales, econdmicas y ambientales necesarias para que
todas las personas puedan alcanzar el mayor nivel posible de salud fisicay mental.

En México, su fundamento principal se encuentra en el articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece que toda persona tiene
derecho a la protecciéon de la salud. Asimismo, dispone que la ley debe definir las
bases y modalidades para el acceso a los servicios sanitarios y establecer la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general. La Constitucién también ordena garantizar la prestacion integral y gratuita de
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servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas gue
no cuentan con seguridad social.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho constitucional a la proteccion de la
salud y distribuye competencias entre la Federacion, las entidades federativas y las
autoridades que participan en el Sistema Nacional de Salud. Esta legislacién reconoce
que la proteccion sanitaria comprende, entre otros componentes, el bienestar fisico y
mental de las personas, la prolongacién y mejoramiento de la calidad de vida, la
proteccion de los valores que contribuyen a la creacién de condiciones de salud, asi
como el acceso oportuno a servicios que satisfagan eficazmente las necesidades de
la poblacién.

El financiamiento representa una de las principales restricciones estructurales. De
acuerdo con la OCDE, México destiné menos de 6% de su producto interno bruto al
gasto total en salud, proporcion inferior al promedio de los paises integrantes de la
organizacion. El gasto por persona se estimd en aproximadamente 1,590 ddlares
ajustados por paridad de poder adquisitivo, equivalente a cerca de una cuarta parte
del promedio de la OCDE.

La insuficiencia del financiamiento publico contribuye a que una parte importante del
costo de la atencidn sea cubierta directamente por los hogares. El gasto de bolsillo
comprende consultas privadas, medicamentos, estudios de laboratorio,
hospitalizaciones y traslados. Dentro de este gasto, los productos farmacéuticos
representan mas de 60% en México, una proporcion elevada en comparacion con otros
paises.

Acorde al analisis de los resultados de la mediciéon de la pobreza multidimensional,
elaborado por el INEGI, en el Estado de México, durante 2024 se estimaron 7 millones
132 mil 800 personas con carencia por acceso a los servicios de salud, lo que
representa al 40.2% de la poblacion estatal, cabe senalar que, 4 millones 033 mil 443
personas no trabajaban, por lo que se aumenta la imposibilidad de pagar servicios
médicos privados cuando sea necesario. Esta proporcién es 6 puntos porcentuales
superior al promedio nacional y coloca a la entidad como la que concentra la mayor
cantidad absoluta de personas en esta condicién entre todas las entidades
federativas.

En resumen, alrededor de cuatro de cada diez mexiquenses no reportaron afiliacion o
derechoreconocido a servicios médicos. La magnitud de esta cifra se explica, en parte,
por el tamano de la poblacion estatal; sin embargo, el porcentaje confirma que el
problema no es Unicamente demografico, sino también de cobertura institucional.
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En el contexto actual, la salud preventiva se reconoce como una estrategia crucial para
garantizar el bienestar de la poblacidn. Su valor radica en la capacidad de anticiparse
a la aparicion de enfermedades, reducir complicaciones y mitigar los costos
financieros tanto para las familias como para el sistema de salud en su conjunto.

La prevenciéon no solo implica acciones médicas, sino también la promocion de estilos
de vida saludables, la educacién comunitaria y la deteccién temprana de riesgos. De
esta manera, se convierte en un instrumento de equidad social, pues permite que los
beneficios lleguen de manera directa a los grupos mas vulnerables, evitando que los
problemas de salud se conviertan en barreras para el desarrollo personal y
comunitario.

De acuerdo con datos del Instituto de Informacién e Investigacion Geogréfica,
Estadisticay Catastral del Estado de México (IGECEM), en 2022 se contaba con un total
de 1,772 unidades médicas de atencidn primaria, siendo el Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM) la institucién con mayor numero de clinicas. Esta
infraestructura constituye la base para acercar servicios de prevencién y atencion
oportuna ala ciudadania, reforzando la capacidad del sistema de salud para responder
a las demandas crecientes de una poblacidn metropolitana como la de Tlalnepantla
de Baz.

No obstante, a pesar de su importancia, persisten obstaculos significativos, como la
limitada accesibilidad a servicios de salud de calidad en algunas areas de la entidad y
la falta de adopcion de enfoques preventivos. Esta combinacion ha ejercido presion
adicional sobre el sistema de salud, particularmente en la atencién de enfermedades
crénicas no transmisibles.

Elarticulo 115 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos constituye
uno de los fundamentos de la participaciéon municipal en la proteccién de la salud, aun
cuando no atribuye expresamente a los ayuntamientos la prestacion general de
servicios médicos. La fraccion lll de dicho precepto asigna a los municipios funciones
y servicios publicos como agua potable, drenaje, alcantarillado, tratamiento de aguas
residuales, limpia, manejo de residuos, mercados, rastros, calles, parques, seguridad
publica y transito, todos ellos estrechamente relacionados con los determinantes
ambientales, urbanos y sociales de la salud.

La prestacion eficaz de estos servicios permite prevenir enfermedades infecciosas,
riesgos sanitarios, contaminacién, accidentes, violencia, sedentarismo y otros
factores que afectan el bienestar de la poblacion. En este sentido, el municipio
constituye la instancia gubernamental mas cercana a la ciudadania y dispone de
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capacidades para identificar riesgos, promover habitos saludables y organizar
intervenciones preventivas con enfoque territorial y comunitario.

Asimismo, el articulo 115 permite que los municipios celebren convenios de
coordinaciéon con los gobiernos estatales y se asocien con otros municipios para
mejorar la prestacion de los servicios publicos. Esta posibilidad juridica sustenta la
articulacidon de acciones en materia de prevencién médica, vacunacién, control de
vectores, salud mental, prevencién de adicciones, atencidén de emergencias sanitarias
y canalizacidon de personas a instituciones especializadas.

Igualmente, el derecho a la salud incluye expresamente la proteccion de la salud
mental. En México, la Ley General de Salud establece que la salud mental y la
prevencioén de las adicciones deben tener caracter prioritario dentro de las politicas
publicas sanitarias y atenderse con un enfoque de derechos humanos, perspectiva de
género, interculturalidad, reduccion de dafios y respeto a la dignidad de las personas.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2025, los trastornos de salud mental son una causa creciente de muertey
discapacidad a nivel mundial. En 2021, se estimé que el 14% de la poblacion mundial
mas de mil millones de personas vivia con un trastorno mental. Entre 1990 y 2023, el
impacto de los trastornos mentales sobre la salud global incrementd 105%, de 83 a
171 millones de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad AVAD perdidos. En la
actualidad, es la quinta causa de pérdida de AVAD en el mundo. Entre ellos, la ansiedad
y la depresidon son las mas frecuentes y, en conjunto, representan mas de dos terceras
partes de todas las condiciones de salud mental. El suicidio, un desenlace negativo de
estos trastornos, representdé méas de una de cada 100 muertes, con 766 mil
defunciones en 2023.

En México, para 2021, 18.1 millones de personas vivian con algun trastorno mental, lo
que representd un aumento de 15.4% respecto a 2019. Entre 1990y 2023, la carga de
enfermedad por trastornos mentales incrementé en 143%, de 1.3 a 3.1 millones de
AVAD perdidos. En la actualidad, estos trastornos contribuyen al 7.6% de la carga de
enfermedad en el pais.

En 2024, se registraron en el pais nueve mil defunciones por suicidio. Del mismo modo,
el malestar psicolégico, definido como una experiencia de incomodidad emocional,
que se puede manifestar como ansiedad, estrés, insatisfaccién o angustia, sin
necesariamente cumplir los criterios para un trastorno mental; alcanza prevalencias
de entre el 15% y 25% en la poblacion mexicana, siendo mas alto entre las mujeres.
Esta condicion puede afectar la calidad de vida de los individuos, impactando su vida
laboral, académica y personal. Entre los factores que incrementan el riesgo de
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desarrollar malestar psicolégico se encuentran la pobreza, la falta de empleo, la
violenciay el estigma asociado a los problemas de salud mental.

La salud mental ocupa una posicién cada vez mas relevante dentro de la agenda
sanitaria. Los trastornos de ansiedad, depresion, conducta alimentaria, consumo de
sustancias y riesgo suicida afectan a personas de distintas edades, aunque
adolescentes, jévenes, mujeres victimas de violencia, personas adultas mayores y
poblacidon en condiciones de exclusiéon presentan vulnerabilidades especificas.

Las secuelas sociales de la pandemia de COVID-19, la violencia, el desempleo, la
precariedad laboral, la inseguridad, el aislamiento, la sobrecarga de cuidados y la
ruptura de redes comunitarias incrementaron la demanda de atencidn psicoldgica y
psiquiatrica. Sin embargo, los servicios de salud mental contindan concentrados en
unidades especializadas y son insuficientes en el primer nivel de atencion.

Por ello, las personas que consumen sustancias psicoactivas no deben ser
consideradas exclusivamente como infractoras ni ser objeto de estigmatizacion. La
dependencia y los trastornos relacionados con el consumo deben abordarse como
problemas de salud publica que requieren prevencion, deteccion temprana, atencion
meédica y psicolégica, tratamiento, rehabilitacién, reinsercion social vy
acompafnamiento familiar.

La prevencidn de las adicciones forma parte del cumplimiento del derecho a la salud
porque busca evitar o retrasar el inicio del consumo, disminuir factores de riesgo,
fortalecer capacidades socioemocionales y reducir las consecuencias sanitarias y
sociales relacionadas con el alcohol, el tabaco y otras drogas. Las acciones
preventivas deben desarrollarse en los ambitos familiar, escolar, laboral y comunitario,
con especial atencién a nifas, ninos, adolescentes y jovenes.

Elconsumo de sustancias psicoactivas constituye uno de los principales desafios para
la salud publica en México debido a su impacto multidimensional sobre la salud fisica
y mental de la poblacion, la seguridad publica, el desarrollo econdmico y la cohesién
social. Las adicciones no sélo representan un problema individual, sino un fenédmeno
complejo que involucra determinantes sociales, econdmicos, familiares vy
comunitarios, por lo que su atencion requiere politicas publicas integrales orientadas
a la prevencion, deteccidon temprana, tratamiento y reinsercion social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las sustancias psicoactivas como
aquellas que, al ser consumidas, modifican el funcionamiento del sistema nervioso
central, alterando el estado de animo, la percepcién, la conciencia, el comportamiento
y las capacidades cognitivas. Entre ellas se encuentran el alcohol, el tabaco, el
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cannabis, la cocaina, las metanfetaminas, los opioides, los inhalables y otras drogas
sintéticas, cuyo consumo puede generar dependencia fisica y psicoldgica.

Los trastornos derivados de este consumo afectan tanto la esfera fisica como la
psicoldgica, repercuten negativamente en la situacion social y econdmica y generan
estigmas que limitan el acceso a la atencion, ampliando las brechas de desigualdad.

Magnitud del consumo mundial de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas

Indicador Poblacién Grupo de edad Observaciones
estimada
Personas que Mas de Corresponde al consumo de
consumen bebidas 2,500 15 afosy mas bebidas alcohdlicas a nivel
alcohodlicas millones mundial.
Personas que Incluye consumidores de
consumen 1,245 ~ , .
. 15 afnosy mas productos derivados del
productos de millones
tabaco.
tabaco
Personas que
consumgn Comprende el consumo de
sustancias

316 millones 15 a 65 anos drogas ilicitas y otras

psicoactivas . . .
sustancias psicoactivas.

distintas del

alcoholy tabaco

Productos Incluye cigarrillos electrénicos,
emergentes de vapeadores y otros dispositivos
tabacoy nicotina de administracién de nicotina,
cuyo uso representa un desafio
creciente para la salud publica.

Sin Principalmente
estimacion adolescentesy
global Unica adultos jovenes

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Global Status Report on Alcohol and Health (2024); Report on
the Global Tobacco Epidemic (2023); World Drug Report de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC, 2024).

Los datos evidencian que el consumo de sustancias con efectos psicoactivos
constituye uno de los principales desafios para la salud publica mundial. Mas de 2,500
millones de personas consumen alcohol, alrededor de 1,245 millones utilizan
productos de tabaco y 316 millones consumen otras sustancias psicoactivas, lo que
refleja la magnitud de un fendmeno asociado a enfermedades crdnicas, trastornos
mentales, accidentes, violencia y muerte prematura. La aparicién y expansién de
nuevos productos de nicotina, como los cigarrillos electrénicos y vapeadores, afiade
complejidad a las politicas de prevencién y control, particularmente entre
adolescentes y jovenes. Esta situacidon exige fortalecer las estrategias integrales de
promocién de la salud, prevencion del consumo, regulacidon sanitaria y atencion
especializada desde los distintos 6rdenes de gobierno.
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Los trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas representan una
carga significativa para la salud publica y la cohesidn social.

Carga mundial de enfermedad atribuible al consumo de alcohol, tabaco y drogas, 2023

Anos de Vida Porcentaje
Factor de Ajustados por del total -
riesgo Discapacidad mundial de Impacto en la salud publica
(AVAD) perdidos AVAD

Principal factor de riesgo asociado
con enfermedades

Consumo cardiovasculares, cancer,

161 mill .8% ’ ’ .

de tabaco 61 millones S.8% enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y mortalidad
prematura.
Asociado con enfermedades

Consumo hepaticas, trastornos mentales

excesivo de 56 millones 2.0% P: ’ . . S
accidentes de transito, violenciay

alcohol . L.
diversas enfermedades crénicas.
Relacionado con trastornos por

Consumo consumo de sustancias,

29 millones 1.1% sobredosis, enfermedades
de drogas

infecciosas, problemas de salud

mental y exclusion social.

El consumo de sustancias

psicoactivas representa una de las

Total 246 millones 8.9% principales causas prevenibles de
pérdida de salud y productividad a
nivel mundial.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Global Health
Estimates 2023 y Global Status Report on Alcohol and Health (2024).

Los datos reflejan que el consumo de sustancias psicoactivas representa una de las
principales amenazas para la salud publica mundial. En conjunto, el tabaco, el alcohol
y las drogas ocasionaron la pérdida de aproximadamente 246 millones de Ahos de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD) durante 2023, equivalentes al 8.9% de la carga
mundial de enfermedad. Esta magnitud refleja no sélo el impacto del consumo sobre
la mortalidad prematura, sino también sobre la discapacidad, la reduccion en la
calidad de vida y la pérdida de productividad econdmica.

El consumo de tabaco constituye el factor de riesgo con mayor impacto sanitario, al
concentrar 161 millones de AVAD, equivalentes al 5.8% del total mundial, lo que
confirma su estrecha relacién con enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y otras patologias no transmisibles. Por su
parte, el consumo nocivo de alcohol generd 56 millones de AVAD (2.0%), asociado con
cirrosis hepatica, diversos tipos de cancer, trastornos mentales, lesiones por
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accidentes y hechos de violencia. Finalmente, el consumo de drogas ocasiond 29
millones de AVAD (1.1%), principalmente por trastornos por dependencia, sobredosis,
enfermedades infecciosas, problemas de salud mentaly procesos de exclusion social.

En términos de mortalidad, los datos son igualmente concluyentes:
¢ 1.3 millones de muertes atribuibles al consumo de alcohol en 2019.
e 5.8 millones de muertes relacionadas con el uso de tabaco.
e Casi 500 mil muertes prematuras vinculadas al consumo de otras drogas.

El impacto de las sustancias psicoactivas es particularmente notorio entre la
poblacion joven. EL consumo excesivo de alcohol, el tabaquismoy el uso de drogas se
encuentran entre los 10 principales factores de riesgo asociados a pérdida de AVAD en
personas de 25 a 49 anos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
preventivas desde la adolescencia, ya que su consumo mantiene una relacién
bidireccional con diversos trastornos psiquiatricos, entre los que se documentan los
trastornos depresivos, los trastornos psicéticos incluida la esquizofrenia y los
trastornos de ansiedad.

Principales indicadores del consumo de alcohol, tabaco y drogas en México

Poblacién Poblacion
Indicador R Porcentaje de Fuente
estimada .
referencia
Personas que han ., ENCODAT 2016-
consumido alcohol 60.5 FElBEE 2017
S 71.0% de12a65
algunavezenla millones -
. anos
vida
Personas que han L. ENCODAT 2016-
consumido alguna 8.8 Poblacion 2017
e g . 10.3% de12a65
droga distinta del millones .
afos
alcoholy tabaco
Fumadores 14.9 Poblacién ENCODAT 2016-
actuales o 17.6% de12a65 2017
millones -
anos
Fumadores diarios 55 6.5% Poblacion ENCODAT 2016-
. . de12a65 2017
millones aproximadamente ~
afos
Prevalencia del Encuesta
consumo de tabaco Poblacién Nacional de
fumado — %16.0% de 15 afnosy Saludy Nutricion
mas (ENSANUT) /
OMS
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Personas con Poblacién ENCODAT 2016-

dependencia al .1'8 2.2% de12a65 2017
millones -
alcohol anos
Personas con ., ENCODAT 2016-
dependencia a Pl 2017
i ; 545 mil 0.6% de 1265
otras sustancias afos

psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco

(ENCODAT) 2016-2017, Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC), Instituto Nacional de Psiquiatria
"Ramon de la Fuente Mufiz" e Instituto Nacional de Salud Publica; Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT 2016-2017) evidencian que el consumo de sustancias psicoactivas
constituye uno de los principales retos para la salud publica en México. El alcohol es
la sustancia de mayor consumo, ya que 71.0% de la poblacién de 12 a 65 afos,
equivalente a 60.5 millones de personas, reporté haberlo consumido al menos unavez
en su vida. Esta elevada prevalencia refleja la amplia aceptacidon social de esta
sustancia y la necesidad de fortalecer estrategias preventivas orientadas a reducir el
CONsSUMO NOCiVO Y SUS consecuencias sanitarias y sociales.

En cuanto al consumo de drogas ilicitas, 8.8 millones de personas (10.3%)
manifestaron haber utilizado alguna sustancia distinta del alcohol o el tabaco. Aunque
la prevalencia es considerablemente menor que la del alcohol, este fenédmeno
representa un gran reto debido a su asociacion con trastornos de salud mental,
violencia, accidentes, desintegracion familiar y afectaciones al desarrollo social y
economico.

Respecto al tabaco, la encuesta estim6 que 14.9 millones de personas (17.6%) eran
fumadores actualesy que 5.5 millones mantenian un consumo diario. Adicionalmente,
la prevalencia del tabaquismo en la poblacion de 15 afos y mas se ha mantenido
cercana al 16% desde 2009, lo que indica que, pese a la implementacién de politicas
de control como las medidas MPOWER promovidas por la Organizaciéon Mundial de la
Salud, el tabaquismo continda siendo un importante factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y diversos tipos de cancer.

La encuesta también revela que el consumo de sustancias ha evolucionado hacia
problemas de dependencia que requieren atencién especializada. Se estimé que 1.8
millones de personas (2.2%) presentaban dependencia al alcohol y 545 mil personas
(0.6%) dependencia a otras sustancias psicoactivas. Estas cifras reflejan la necesidad
de fortalecer la deteccidn oportuna, la atencién integral y los servicios especializados
para reducir los efectos del consumo problematico.
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Los resultados mas recientes de la ENCODAT 2025 indican que aproximadamente uno
de cada tres adolescentes entre 12y 17 afios ha consumido alcohol alguna vez en su
vida. Asimismo, cerca del 14% presenta episodios de consumo excesivo, situacion que
incrementa significativamente los riesgos de dependencia futura, accidentes de
transito, violencia interpersonal y afectaciones al desarrollo neuroldgico.

Respecto al consumo de drogas ilegales el 4.7% de la poblacién reporta haber
consumido alguna droga alguna vez en su vida, siendo la marihuana la sustancia de
mayor prevalencia entre la poblacién adolescente y joven, seguida por inhalables,
cocainay, en afnos recientes, metanfetaminas, y que la edad promedio de inicio en el
consumo de drogas se ubica alrededor de los 14 anos, evidenciando que el contacto
con sustancias ocurre cada vez en etapas mas tempranas del desarrollo.

Diversos estudios nacionales advierten que la normalizacién social del consumo de
cannabis y el acceso cada vez mas sencillo a sustancias sintéticas representan
desafios importantes para las estrategias preventivas desarrolladas por las
instituciones publicas.

De acuerdo con la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA), el
consumo de sustancias psicoactivas representa una de las principales causas
prevenibles de enfermedad, discapacidad y muerte prematura en el pais. Asimismo,
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
hepaticas, respiratorias, diversos tipos de cancer, trastornos depresivos, ansiedad,
psicosis y suicidio.

Un aspecto particularmente preocupante es la estrecha relacion existente entre el
consumo de sustancias y los trastornos de salud mental. La CONASAMA ha
documentado que los problemas de ansiedad, depresién, estrés crénico, violencia
familiar y exclusién social constituyen factores de riesgo que incrementan la
probabilidad de iniciar o mantener conductas adictivas. Esta situacion resulta
especialmente relevante en adolescentes, quienes enfrentan procesos de
construccién de identidad y desarrollo emocional que pueden verse afectados por
entornos familiares o0 comunitarios adversos.

Las repercusiones sociales del consumo de sustancias trascienden el ambito
sanitario. Diversas investigaciones han documentado su asociacion con elincremento
de la violencia familiar y comunitaria, accidentes viales y laborales, desercidon escolar,
disminucién de la productividad laboral, desempleo, delincuencia y conductas
antisociales, asi como desintegracion familiar.

Informe de Evaluacion
Especifica de Desempeno 2026




La garantia del derecho a la salud es una responsabilidad concurrente. La Federacion
establece la politica nacional, las normas generales, la regulacidon sanitaria y los
mecanismos de coordinacion; las entidades federativas organizan y prestan una parte
sustantiva de los servicios; y los municipios participan en funciones vinculadas con la
promocién de la salud, prevencién de riesgos, saneamiento, agua potable, manejo de
residuos, control sanitario, proteccién civil, deporte, desarrollo comunitarioy atencién
de grupos vulnerables.

En materia de adicciones, este derecho exige una politica preventiva, integral y no
discriminatoria que reconozca la dignidad de las personas, proteja especialmente a la
ninez y juventud y articule las capacidades de los sectores de salud, educacion,
seguridad, desarrollo socialy del gobierno municipal.

El Estado de México, con una poblacion de 16,992,418 habitantes, es la entidad
federativa mas poblada del pais, condicién que representa un desafio permanente
para la planeacién, organizaciéon y prestacion de los servicios de salud,
particularmente en los ambitos de la salud mental y la prevencion de las adicciones.
La magnitud y diversidad de la poblacién, aunadas a las desigualdades territoriales y
socioecondmicas, demandan el fortalecimiento de politicas publicas que garanticen
el acceso oportuno, equitativo e integral a servicios especializados de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

En este contexto, el Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones (IMSAMA)
desempefa un papel estratégico como organismo rector de la politica estatal en esta
materia, alimpulsaracciones orientadas a fortalecer la atencidon comunitariay acercar
servicios especializados a la poblacién. Su actuacién responde a la creciente
incidencia de trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas, conductas
suicidas y otros factores de riesgo psicosocial que afectan el bienestary la calidad de
vida de la poblacion mexiquense.

De conformidad con sus atribuciones institucionales, el IMSAMA es responsable de
disenar, coordinar e implementar politicas, estrategias y programas en materia de
salud mental y adicciones, asi como de conducir la Red Estatal de Servicios de
Atencion a la Salud Mental y las Adicciones. Dicha red se integra por los Centros
Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA), unidades de atencién
primaria, servicios hospitalarios, hospitales especializados en psiquiatria y
mecanismos de referencia y contrarreferencia, con el propdésito de garantizar la
continuidad de la atencién y la articulacién entre los diferentes niveles del sistema de
salud.
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Esta estructura institucional permite consolidar un modelo de atencién comunitario,
interdisciplinario e interinstitucional, centrado en la persona y orientado a la
promocién de la salud mental, la prevencion de las adicciones, la deteccién temprana
de trastornos mentales, la atencién psicolégica y psiquiatrica, la rehabilitacion y la
reinsercion social. Asimismo, fortalece la coordinacidon entre los distintos 6rdenes de
gobierno y las instituciones del sector salud para ampliar la cobertura, mejorar la
calidad de los servicios y garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la proteccién de
la salud, con énfasis en la atencidén de los grupos en situacién de vulnerabilidad.

En el caso del Estado de México, la problematica adquiere una dimensién importante
debido a su elevada concentracion poblacional y a la complejidad de los entornos
urbanos metropolitanos.

Principales indicadores sobre consumo de sustancias psicoactivas y atencion de
adicciones en el Estado de México, 2024

Indicador Resultado Interpretacion
Personas atendidas . .
or broblemas Refleja la demanda de atencion
lr"elaZionados con 5,335 especializada registrada por el
. IMSAMA durante 2024.
adicciones
Person . .
e~so as que El alcohol continua siendo la
sefalaron al alcohol . . S
. 52.7% principal sustancia con la que inicia
como sustancia de
s el consumo de drogas.
inicio
Personas que . .
. cge . Confirma la elevada carga sanitaria
identificaron al . .
1,462 y social asociada al consumo de
alcohol como
. . alcohol.
sustancia de impacto
Casos de alcohol La mayor afectacidén se concentra
como sustanciade 66.8 % en adolescentes y jévenes, grupo
impacto en e prioritario para las acciones
poblacidn joven preventivas.
Principal droga de Es la sustancia por laque con mayor
impacto en los frecuencia las personas solicitan
CECOSAMA Marihuana tratamiento en los Centros

Tendencia nacional
identificada por
CONASAMA

Incremento del consumo
de metanfetaminasy otros
estimulantes de tipo
anfetaminico

Comunitarios de Salud Mental y
Adicciones.

Constituye uno de los principales
retos para las politicas publicas de
prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de las adicciones.
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Fuente: Elaboracion propia con informacién del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones (IMSAMA),
Observatorio Mexiquense de Salud Mental y Adicciones, 2024, y de la Comisiéon Nacional de Salud Mentaly
Adicciones (CONASAMA).

Los indicadores muestran que el alcohol continta siendo la principal sustancia de
inicio y una de las de mayor impacto entre las personas que demandan atencion
especializada, mientras que la marihuana se mantiene como la droga ilicita con mayor
presencia en los servicios de tratamiento del Estado de México. Paralelamente, el
incremento en el consumo de metanfetaminas identificado por CONASAMA confirma
la transformacion del perfil epidemioldgico de las adicciones en México.

Como parte de la red institucional dedicada a la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las adicciones, los Centros de Integracion Juvenil (Cl)) desempefian
un papel estratégico en el Estado de México al generar informacién epidemioldgica
sobre los perfiles de consumo, los factores de riesgo y las caracteristicas de la
poblacidon usuaria. En particular, el Centro de Integracién Juvenil Tlalnepantla
constituye un referente para el diagnéstico de las problematicas asociadas al
consumo de sustancias psicoactivas en el ambito municipal, ya que sus registros
permiten identificar tendencias de consumo, grupos de mayor vulnerabilidad y
necesidades de atencion especializada.

Perfil de las personas atendidas por consumo de sustancias en los Centros de
Integracion Juvenil del Estado de México, primer semestre de 2024

Indicador Resultado

. . . . 1,614
Solicitudes de atencion de primera vez

personas

Distribucién por sexo
Hombres 73.4%
Mujeres 26.6%
Relacion hombre:mujer 2.8:1
Edad de ingreso a tratamiento
Promedio de edad 23.1 afos
15 a 19 afios 45.2%
20 a 24 anhos 14.1%
25 a 29 anos 10.1%
Edad de inicio del consumo de drogas ilicitas
Promedio de inicio 16.7 afos
Inicio entre 10y 14 afos 34.4%
Inicio entre 15y 19 afios 49.4%
Principales drogas de inicio
Cannabis 53.7%
Metanfetaminas 23.0%
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Cocaina 9.2%
Sustancias de mayor impacto (motivo principal de atencién)

Metanfetaminas 40.2%
Cannabis 16.2%
Alcohol 12.3%
Consumo reportado durante el tultimo mes

Alcohol 46.6%
Tabaco 43.9%
Metanfetaminas 31.8%
Cannabis 28.3%

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de los Centros de Integracién Juvenil (ClJ), Observatorio
Epidemiolégico del Consumo de Drogas. Estado de México. Primer semestre de 2024.

La informacién reportada por los Centros de Integraciéon Juvenil (ClJ) del Estado de
México confirma que el consumo de sustancias psicoactivas representa un problema
creciente de salud publica que afecta principalmente a la poblacién adolescente y
joven. Durante el primer semestre de 2024, los ocho ClJ de la entidad registraron 1,614
solicitudes de atencién de primera vez, lo que evidencia una demanda constante de
servicios especializados para la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de personas
con problemas asociados al consumo de drogas.

Los datos muestran una marcada predominancia de usuarios del sexo masculino,
quienes representaron 73.4% de las solicitudes de atencién, frente al 26.6%
correspondiente a mujeres, lo que equivale aunarazén de 2.8 hombres por cada mujer.
No obstante, el incremento gradual de la participacion femenina observado en los
ultimos afos sugiere la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y de
tratamiento con perspectiva de género.

En cuanto al perfil etario, destaca que 45.2% de las personas ingresaron a tratamiento
entre los 15y 19 afios, mientras que la edad promedio de ingreso fue de 23.1 afos. Este
comportamiento confirma que la adolescencia y el inicio de la juventud constituyen
las etapas de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de trastornos relacionados con
el consumo de sustancias, por lo que las intervenciones preventivas deben
concentrarse prioritariamente en este grupo poblacional.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la edad temprana de inicio del consumo,
estimada en 16.7 anos, observandose que 83.8% de las personas iniciaron el consumo
antes de cumplir los 20 afos. De manera particular, 34.4% comenzo6 entre los 10y 14
afos, mientras que 49.4% lo hizo entre los 15y 19 afios, lo que pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer las acciones preventivas desde la educacion basica y media
superior, involucrando a las familias, las escuelas y las comunidades.
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Respecto a las sustancias consumidas, el cannabis fue la principal droga de inicio
(53.7%), seguida de las metanfetaminas (23.0%) y la cocaina (9.2%). Sin embargo,
cuando se analiza la sustancia que motivo la solicitud de atencion especializada, las
metanfetaminas ocuparon el primer lugar (40.2%), superando ampliamente al
cannabis (16.2%) y al alcohol (12.3%). Este comportamiento sugiere que, aunque el
cannabis continua siendo la droga con la que inicia la mayoria de los consumidores,
las metanfetaminas generan una mayor severidad clinica y una mayor demanda de
tratamiento debido a sus elevados niveles de dependencia, deterioro fisico y
afectacion a la salud mental.

Finalmente, el patrén de consumo reciente indica una alta coexistencia entre
sustancias legales e ilegales. Durante el ultimo mes previo al ingreso a tratamiento,
46.6% de los usuarios reportdé consumo de alcohol y 43.9% de tabaco, mientras que
31.8% consumié metanfetaminas y 28.3% cannabis. Esta situacion refleja un
fendmeno de policonsumo, ampliamente documentado por la literatura cientifica
como un factor asociado a mayor riesgo de dependencia, trastornos psiquiatricos,
violencia, abandono escolar, accidentes y mortalidad prematura.

En congruencia con el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la Ley General de Salud, el Programa Sectorial de Salud y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, particularmente el ODS 3 Salud y Bienestar,
resulta indispensable fortalecer las acciones municipales de prevencion de
adicciones como un mecanismo para garantizar el derecho a la salud, proteger el
desarrollo integral de la nifiez y juventud, y contribuir a la construccion de
comunidades mas seguras, saludables e incluyentes.

Para el municipio de Tlalnepantla de Baz, la prevencién de las adicciones representa
un desafio relevante dada su condicion de municipio metropolitano con una poblacidn
de 672 mil habitantes, una intensa movilidad urbana y una amplia concentraciéon de
actividades econdmicas, educativas y comerciales. La coexistencia de zonas con
distintos niveles de desarrollo socioecondmico genera contextos diferenciados de
riesgo y proteccion que deben ser considerados en el disefio e implementacion de las
intervenciones preventivas.

Como parte del diagndstico territorial, resulta fundamental identificar las Zonas de
Atencion Prioritaria (ZAP) del municipio, ya que concentran condiciones de rezago
social y vulnerabilidad que pueden incrementar la exposicion de la poblacion a
diversos factores de riesgo, entre ellos los asociados a la salud mental y al consumo
de sustancias psicoactivas. La localizacién de estos asentamientos permite orientar
la focalizacion de las acciones privilegiando la atencidon de las comunidades con
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mayores necesidades sociales y fortaleciendo la eficiencia en la asignacién de los
recursos publicos.

Asentamientos del Area de Influencia del ClJ Tlalnepantla por Nivel de Riesgo y
Prioridad de Atencion

No. Asentamiento Cadigo Nivel deriesgoy
Postal prioridad
1 Benito Juarez (Tequex) 54020 ZAP
2 El Arenal 54180 ZAP
3 El Mirador 54080 ZAP
4 ELOlivo | 54110 ZAP
5 El Olivo Il Parte Baja (Fraccionamiento) 54110 ZAP
6 El Tenayo Centro 54140 ZAP
7 ElTriangulo 54037 ZAP
8 Ex Ejido de Santa Cecilia 54130 ZAP
9 Independencia 54130 ZAP
10 Industrial Los Reyes (Fraccionamiento) 54070 ZAP
11 La Blanca 54110 ZAP
12 Las Palomas 54100 ZAP
13 MediaLuna 54130 ZAP
14 Prado Vallejo (Fraccionamiento) 54170 ZAP
15 Prensa Nacional 54170 ZAP
16 Reforma Urbana 54110 ZAP
17 Rosario Ceylan (Fraccionamiento) 54092 ZAP
18 Rosario |l (Unidad Habitacional) 54090 ZAP
19 Rosario ll (Unidad Habitacional) 54090 ZAP
20 San Andrés Atenco 54040 ZAP
21 SanBartolo Tenayuca 54150 ZAP
22  SanJavier (Fraccionamiento) 54030 ZAP
23 San Lucas Patoni (Pueblo) 54100 ZAP
24  San Miguel Chalma 54140 ZAP
25 San Pablo Xalpa (Pueblo) 54090 ZAP
26 San Pedro Barrientos (Pueblo) 54010 ZAP
27 TablaHonda 54145 ZAP
28 Tequexquinahuac Parte Alta 54020 ZAP
29 Tlalnepantla Centro 54000 ZAP
30 Unidad Barrientos (Unidad 54110 ZAP
Habitacional)
31 VistaHermosa 54080 ZAP

ZAP: Zona de Alto Riesgo de Atencidn Prioritaria
Fuente. Estudio Basico de Comunidad Objetivo 2024-2030 Centros de Integracion Juvenil

Desde la perspectiva de la salud publica, las adicciones deben abordarse como un
fendmeno multifactorial en el que convergen factores bioldgicos, psicolégicos,

Informe de Evaluacion
Especifica de Desempeno 2026




familiares, educativos, econdémicos y comunitarios. Por ello, los modelos de
prevencion recomiendan fortalecer simultdneamente los factores protectores y
reducir los factores de riesgo presentes en el entorno social.

Derivado del contexto descrito, se realizara una Evaluacion Especifica de Desempefio
al Programa presupuestario 02030101 Prevencion Médica, especificamente al
proyecto 0203010109 Prevencién de las Adicciones, en la vertiente de las acciones que
se ejecutan en el Centro Comunitario de Salud Mental "Matilde Rodriguez Cabo
Guzman", que depende de la Subdireccion de Prevencién y Asistencia Familiar en el
Area contra las Adicciones como unidad administrativa del Sistema Municipal DIF.

Con base en el marco normativo, el gobierno del Estado incorpord en el Plan de
Desarrollo del Estado de México 2023-2029, en el Eje 4. Bienestar social “Combate a la
pobreza y atencién a grupos en situacién de vulnerabilidad”, en cuyo apartado de
diagnostico y objetivos senala.

Elacceso pleno a la salud implica que todas las personas tengan la capacidad
de obtener servicios de atenciéon médica de calidad (acceso fisico y atencion
médica que satisfaga las necesidades de los pacientes) sin enfrentar barreras
financieras (un sistema de salud que cubra a toda la poblacidn, sin importar el
nivel de ingresos), geogréficas (las instalaciones de salud estén distribuidas de
manera equitativa para que las personas, incluso en dreas remotas, puedan
acceder facilmente a ellas), culturales o de otro tipo (que la ciudadania tenga
igualdad de oportunidades para acceder a los servicios de salud, sin importar
su origen étnico, edad, género u orientacion sexual).

El acceso pleno a la salud es fundamental para garantizar el bienestar de la
poblacion mexiquense, por lo que es una prioridad para la presente
administracién mejorar la atencidn médica, con un enfoque humanista,
empatico, honesto y solidario con los pacientes y sus familias, sobre todo con
los mas vulnerables y marginados.

La salud publica constituye un componente estratégico del bienestar de la poblacion
y un factor determinante para el desarrollo econdmico, social y humano de los
municipios. Su fortalecimiento contribuye a mejorar la calidad de vida, incrementar la
productividad, reducir las desigualdades y consolidar condiciones propicias para el
desarrollo sostenible.

En este sentido, la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la
adopcidon de estilos de vida saludables representan inversiones publicas de alto
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impacto, al disminuir la carga de enfermedad, reducir los costos asociados a la
atencion médicay fortalecer el capital humano de la sociedad.

Acorde con el Plan de Desarrollo Municipal 2025-2027, el Eje 4. Bienestar Social:
Combate a la Pobreza y Atencion a Grupos de Vulnerabilidad concentra los temas y
subtemas relacionados con el desarrollo social del municipio. En él se presenta el
diagndstico de las principales problematicas sociales y se definen los mecanismos
institucionales para atender la pobreza, promover la igualdad sustantiva, proteger a los
grupos en situacioén de vulnerabilidad y fortalecer las politicas publicas en materia de
salud, educacion y vivienda.

En congruencia con este marco de planeaciény con la metodologia establecida en los
Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacién Especifica del Desempefo, el
presente apartado expone los antecedentes del Programa Presupuestario,
proporcionando el contexto normativo, institucional y programatico que sustenta el
analisis de su disefo, implementacién y resultados.

El programa se encuentra alineado en el Eje 4. Bienestar Social: Combate a la Pobreza
y Atencion a Grupos de Vulnerabilidad del Plan de Desarrollo Municipal y para su
operacioén durante el ejercicio fiscal 2025, contd con un presupuesto aprobado de
2,005,892.74 pesos acorde con la informacidn proporcionada por la unidad ejecutora,
sin embargo, para el cierre del ejercicio fiscal en cuestidon, se reporta un total de
3,216.517.08 pesos ejercido para la ejecucion de las diez metas de actividad y un
indicador de gestion establecidas en su Programa Anual del Presupuesto basado en
Resultados Municipal (PbRM).

El programa presupuestario atiende los Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS),
de la Agenda 2030, numero 3 Salud y Bienestar en las siguientes metas asociadas
descritas a continuacion.

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencidon y el tratamiento, y promover la salud
mentaly el bienestar.

3.5 Reforzar la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias, incluido el
abuso de estupefacientes y el uso nocivo del alcohol.

MARCO LEGAL DE OBSERVANCIA OBLIGATORIA PARA LA OPERACION DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO
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Ordenamiento Ambito Articulo(s) Relacion con el Programa de
Juridico Aplicable(s) Prevencion de las Adicciones
Y Reconoce el derecho humano a la

Constitucion .
. proteccion de la salud,
Politica de los , .
. Federal Articulo 4° fundamento de las acciones
Estados Unidos . .
. preventivas en materia de
Mexicanos .
adicciones.
Articulos 13 Estable;g las bases para la
Ley General de . proteccion de la salud y la
Federal Bis, 2, 3,6, 73, . .
Salud prevencion, tratamiento y control
74,75y 77 .
de las adicciones.
Ley General para el Articulos 5, 10, Regula las acciones de prevencion
Federal y control del consumo de
Controldel Tabaco 11y 35
productos de tabaco.
NOM-028-SSA2-
2009, Para la . L, Establece procedimientos y
., Aplicacién . ..
prevencion, . criterios para la prevencion,
. Federal integral de la .
tratamientoy tratamiento y control de las
Norma -
control de las adicciones.
adicciones
Cor’\§t|tu0|on Garantiza el derecho a la
Politica del Estado , .
. Estatal Articulo 5 proteccion de la salud en el Estado
Librey Soberano de .
‘o de México.
México
Ley de Asistencia Fundamenta la prestaciéon de
Social del Estado Estatal Articulos 39y | servicios asistenciales y
de Méxicoy 41 fraccién XIV | preventivos a la poblacién
Municipios vulnerable.
Ley de
Transparenciay
Acceso ala Articulos 4, 29, | Regula el tratamiento y proteccion
Informacién Estatal 30, 31,32,33y | de los datos personales de las
Publica del Estado 34 personas usuarias del programa.
de Méxicoy
Municipios
Ley que crea los
Organismos
Publicos Articulos 1. 2 Establece la naturaleza juridica y
Descentralizados Estatal 3 ad atribuciones de los Sistemas
de Asistencia Municipales DIF.
Social, de caracter
Municipal
Reglamento de Articulo 13 Regula las acciones de promocion,
Salud del Estado de Estatal fracciones |, Ily | prevencion y atencién en materia
México VI; articulo 29 | de salud publica.
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Ordenamiento Ambito Articulo(s) Relacion con el Programa de
Juridico Aplicable(s) Prevencion de las Adicciones
Reglamento Interno
del Sistema . . 3
Municioal para el Establece las atribuciones del area

patp Municipal Articulo 111 responsable de la prevencion y
Desarrollo Integral atencion de adicciones
de la Familia (DIF) )
Tlalnepantla de Baz

Establece lineamientos
Protocolo de .
.. Se remite al estructurados basados en
Intervenciény .

o Municipal documento derechos humanos,
seguimiento completo confidencialidad no
COMSA 2025-2027 P onaencial y

discriminacion.
Manual de
Orgar?lzac!c,m de la . Paginas 363 Deflng la es.tructura .orga‘nlca,
Subdireccion de Municipal 370 objetivos, funcionesy atribuciones
Prevenciony del area contra las adicciones.
Asistencia Familiar
Manual de . .

. . Define los procedimientos
Procedimientos de Procedimientos operativos mediante los cuales se
la Subdireccién de Municipal ACA-01, ACA- | . P

. implementa el Programa de
Prevenciony 02y ACA-03 . . L
. . - Prevencion de las Adicciones.
Asistencia Familiar
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2. RESULTADOS Y PRODUCTOS

2.1 Descripcion del programa

Comprende la accién gubernamental del Programa Presupuestario 02030101
Prevencién Médica, especificamente al proyecto 0203010109 Prevencién de las
Adicciones, en la vertiente de las acciones que se ejecutan en el Centro Comunitario
de Salud Mental "Matilde Rodriguez Cabo Guzman", bajo la responsabilidad del Area
contra las Adicciones como unidad administrativa, adscrita la Subdireccién de
Prevencién y Asistencia Familiar. Este Programa Presupuestario, de acuerdo con lo
establecido en el Manual para la Planeacién, Programacion y Presupuesto de Egresos
Municipal para el Ejercicio Fiscal 2025 sefiala como objetivo:

Incluye acciones de promocidn, prevencion y fomento de la salud publica para
contribuir a la disminucidn de enfermedades y mantener un buen estado de
salud de la poblaciéon municipal.

Asimismo, en lo correspondiente al proyecto menciona.

Engloba aquellas acciones de prevencion a través de la promocion y la
ensefanza de herramientas que permitan crear conciencia en la poblacién
sobre la importancia de evitar el uso y consumo de situaciones psicotropicas.

Como tal este agrupa las actividades orientadas a disminuir los factores de riesgo
asociados al consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, mediante
acciones de promocién de la salud, prevencién primaria, educacion, sensibilizaciény
fortalecimiento de factores de proteccion en la poblacién en general.

El Plan de Desarrollo Municipal 2025-2027 es el documento vigente para la
instrumentacion del Programa Presupuestario en el ejercicio fiscal 2025. En él se
establece que el programa tiene el siguiente objetivo y de igual forma, sefala las
estrategias y lineas de accion disefiadas para el cumplimiento de este, como se
muestran a continuacion:

Objetivo

4.4. Garantizar una mejor calidad de vida de la poblacion municipal mediante
programas de desarrollo de la cultura fisicay el deporte y medicina preventiva.

Estrategia
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4.4.1 Desarrollar un programa integral de salud publica que incluya campanas
educativas, servicios preventivos y actividades comunitarias para fomentar habitos
saludables entre la ciudadania.

Lineas de accidn

4.4.1.1 Implementar campanas de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades en el municipio de Tlalnepantla de Baz que permitan una mejor calidad
de vida.

4.4.1.2 Otorgar servicios de medicina preventiva en conjunto con las autoridades
sanitarias estatales a los habitantes del municipio de Tlalnepantla de Baz.

Meta

4.4.1.2.2 Brindar campahas de prevenciéon y atencién a las adicciones a personas
consumidoras de sustancias psicoactivas y/o a sus familiares.

En este sentido, en la redaccioén de las lineas de accién, se puede identificar que la
Subdirecciéon de Prevencién y Asistencia Familiar mediante el Area contra las
Adicciones como unidad administrativa, responsable del Centro Comunitario de Salud
Mental "Matilde Rodriguez Cabo Guzman” del Sistema Municipal DIF, en el marco del
programa presupuestario realizé actividades otorgando servicios relacionados al
cuidado y prevencion de la salud mental como:

e Consulta psicolégica

e Consulta especializada en adicciones
e Orientacién psicolégica

e Talleres preventivos

e Platicas psicoeducativas

e Grupos de apoyo

e Capacitacion

e Intervencidon comunitaria

e Atencidn en crisis

e Canalizacion interinstitucional
e Seguimiento terapéutico

Por su condicion de municipio metropolitano, Tlalnepantla presenta una elevada
densidad demografica y una intensa interaccion social, econdmica y laboral, factores
que incrementan la demanda de servicios publicos y representan desafios
importantes para la planeaciény prestacion de los servicios de salud, particularmente
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aquellos relacionados con la promocidn de la salud, la prevencidon de enfermedades 'y
la atencidn de problemas asociados a la salud mental y las adicciones.

El analisis de la estructura por grupos quinquenales de edad permite identificar que
539 mil 468 personas, equivalentes a aproximadamente el 80.3% de la poblacidn
municipal, se encuentran entre los 10y 69 anos.

Este amplio grupo poblacional concentra a adolescentes, jovenes y adultos, sectores
en los que, de acuerdo con la evidencia epidemioldgica, se presenta la mayor
prevalencia de inicio y consolidacion del consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias psicoactivas. Asimismo, comprende la poblacion econédmicamente activa
y en edad escolar, grupos prioritarios para el desarrollo de estrategias preventivasy de
promocién de estilos de vida saludables.

Desde la perspectiva de la salud publica, esta composicién demografica constituye un
referente fundamental para estimar la demanda potencial de servicios preventivos y
orientar la focalizacion de las intervenciones municipales. En particular, proporciona
elementos para disefar e implementar acciones de educacién para la salud mental,
deteccidon temprana de factores de riesgo de consumo de sustancias nocivas y
orientacion psicolégica para el fortalecimiento de habilidades socioemocionales.

Derivado de las caracteristicas demograficas del municipio, se justifica la pertinencia
del Programa Presupuestario 02030101 Prevencion Médica, especificamente del
Proyecto 0203010109 Prevencion de las Adicciones, ya que la elevada concentracion
de poblacién en edades de mayor riesgo demanda la implementacién permanente de
estrategias preventivas, comunitarias e interinstitucionales orientadas a reducir la
incidencia del consumo de sustancias psicoactivas, y fortalecer los factores de
proteccion.

La informacion institucional generada por los tres Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones ubicados en las comunidades del Tenayo, La Laguna y La Presa,
que operan en el municipio de Tlalnepantla de Baz constituye una fuente relevante
para dimensionar la demanda de servicios especializados en materia de salud mental
y prevencion de las adicciones. Los registros correspondientes al ejercicio 2024
muestran que se brindé atencién a 550 personas, lo que refleja una demanda
permanente de servicios orientados a la atencion, prevencién y acompanamiento de
personas con trastornos de salud mental y problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.

Del total de personas atendidas, 293 casos (53.3%) correspondieron a problematicas
relacionadas con la salud mental, mientras que 257 casos (46.7%) estuvieron
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vinculados con trastornos derivados del consumo de sustancias psicoactivas. Esta
distribucion evidencia que ambas problematicas presentan una incidencia similar vy,
ademas, confirma la estrecharelacion existente entre la salud mentaly las adicciones,
que con frecuencia coexisten y requieren un abordaje integral e interdisciplinario.

Con base en el analisis de los registros administrativos del Centro Comunitario de
Salud Mental “Matilde Rodriguez Cabo Guzman”, del Area Contra las Adicciones, asi
como de lainformacion oficial del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones
(IMSAMA), se identificar el perfil de las principales problematicas que demandan
atencioén especializada.

La evidencia institucional muestra que las causas de atencidon se concentran en
trastornos de salud mental y problematicas psicosociales estrechamente vinculadas
con el entorno familiar, las condiciones emocionales y el consumo de sustancias
psicoactivas.

Entre los principales motivos de consulta destacan los conflictos relacionados con el
grupo primario o familiar, los trastornos de ansiedad, la depresion, el duelo
prolongado, la dependencia emocional, la ideacién suiciday los trastornos asociados
al consumo de alcohol y otras drogas, lo que refleja la naturaleza multifactorial de los
problemas de salud mental que enfrenta la poblacion municipal. Durante el ejercicio
fiscal 2025 se atendieron a 293 personas.

Principales motivos de atencion de las personas usuarias del Centro Municipal de Salud
Mental, Tlalnepantla de Baz, 2025

Motivo de atencion Personas Participacion respecto del
atendidas total (%)

Problemas relacionados con el grupo 47 16.0

primario o familiar

Trastorno mixto de ansiedad y depresion 39 13.3

Estado de animo deprimido 22 7.5

Trastorno de ansiedad generalizada 17 5.8

Duelo prolongado 17 5.8

Otros motivos de atencion 151 51.5

Total 293 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en el Diagndstico en materia de Salud Mentaly Adicciones 2025.

En materia de prevencion de las adicciones, los registros identifican 39 casos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo consumo
multiple, alcohol y otras drogas. Asimismo, se documentaron 9 casos de ideacidn
suicida, condicion que, por su gravedad, demanda intervenciones oportunas, atencién
especializada y seguimiento continuo. La presencia simultanea de estas
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problematicas confirma la estrecha relacién entre los trastornos de salud mental, las
condiciones familiares adversas y las conductas adictivas.

Desde la perspectiva del Programa Presupuestario 02030101 Prevenciéon Médica,

especificamente del Proyecto 0203010109 Prevencién de las Adicciones, esta
informacién constituye evidencia objetiva sobre la pertinencia de fortalecer las
acciones de promocién de la salud mental, prevencidon del consumo de sustancias
psicoactivas y deteccién temprana de factores de riesgo. Asimismo, pone de
manifiesto la necesidad de consolidar estrategias integrales de intervencidon

comunitaria que incorporen orientacioén psicoldgica, atencién familiar, educacion para
la salud, canalizacion oportuna y coordinacion interinstitucional, con el propdsito de
reducir la incidencia de las adicciones y mejorar el bienestar biopsicosocial de la
poblacion del municipio.

Mumcpal.

REGISTROS ADMINISTRATIVOS CCSM Y CECOSAMAS 2024-2025

Ambito de atencion Regional / Estatal B CCM atende desde el tamitorio municipa, mientras que
CECOSAMA opera como senvicio espediaizado estatal

Personas atendidas 293 personas usuarias. S50 personas usuanas. Aungue el C uenta con presupuesto muriapal, regstra una
demanda significativa frente a servicios especiaiizados

Salud mental 6535 S33% En amibos servicos predoming & atenaidn por salud mental
principaimente ansiedad, depresion, duslo y problemas
emodonales

Consumo de 133% 46.7% CECOSAMA concentra mayor proporoon de Casos Por ConsumD;

sustancias &l OCSM identifica consumo asociada a factores famiiares y
EMOGONaies.

Principafes Problemas famiiares, srsedad, depresion Salud mental y corsuma de alcohal, Amibas insttuciones sbengen problematicas simiares, aunque

problemiticas duedo, dependendia emoconal, consumo de t2baco, oristal, marihuana, coains, &l CCSM presenta mayor (anga de asos emodiandies y

sustandias e ideacion suicida metanfetaminas y otras sustancias. famikares

Problemas famiflares 47 cscs No especficade En & ambito municipa!, kos conflictos familares aparecen como
una de las principales causas de atencion psicologica

Ansiedad, depresion 105 casos. Reportado dentro de salud mental L3 s3lud mental represents el componente mas importante de 2

y duslo demanda munopal

Consumo de P ass 46.7% ol total de personas atendidas. El consume de sustancias se manbiene como una problematica

sustancias refevants en 3mbos Serwacs.

ideacion suicida 3 casos. No espedificado. El (M permite identificar casos de riesgo que requieren
intervenocn oportuna, seguamiento y posible canalzaoce.

Sustancias con Alcohol, consumo midbple de sustancas yotras. Cristal, alcobo!, manhuana, tzbaco, Las sustanaas idenbificadas en & municipeo coinoden con las

mayor demanda sustan0as psicoaciivas. cocana, metanfetaminas y crack tendencias reportadas por CECOSAMA, prinopaimente alcohol y
estimuiantes.

Poblacion conmayor  Personas acultas: 30.7%; adolescentes: 27.0% No espedificado B CCSM identica mayor demanda en poblacion adulta y

demanda adolescente, grupos clave para prevencidn e intervencion
temprana

Mugjeres atendidas 168 cases, 57.3% No especificade. |3 demanda municipal muestsa mayor participacion de mujeres,
consistente con tendencias estatales en atencicn psicoligica.

Hombres atendidos 125 casos, 42.7%. No espedificado L3 atencidn 2 hombres sigue sendo relevante, espacialmente 2n
tonsama de sustanoas, safud mental masoulina y prevendon
omuntaria

intervencion Amghia Parcial | no espedificada. El CGM fortalece &l trabajo directo en escuelas, comunidades y

comunitaria familas.

Fuente: Area Contra las Adicciones y Centro Comunitario de Salud Mental “Matilde
Rodriguez Cabo Guzman”, SMDIF Tlalnepantla de Baz, 2025, Diagndstico en Materia de
Salud Mental y Adicciones 2025.
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Derivado de la revision y valoracion realizadas al formato del Presupuesto basado en
Resultados Municipal PbRM-01b Descripcion del Programa Presupuestario, que forma
parte del Programa Anual del PbRM, y cuyo propdsito fundamental, conforme a lo
establecido en el Manual para la Planeacién, Programacion y Presupuesto de Egresos
Municipal para el Ejercicio Fiscal 2025, es identificar, mediante un diagndstico conciso
y unjuicio objetivo de la unidad responsable, los elementos esenciales que definen la
justificacion, pertinenciay alcance del programa presupuestario evaluado.

Alineacidn con la Planeacion Nacional, Estatal y Sectorial.

A continuacién, y con base en el Eje General 2 Desarrollo con Bienestar y Humanismo
establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, se presentan los objetivos,
estrategias y lineas de accidn que mantienen una alineacion programatica y operativa
con las acciones implementadas por el Sistema Municipal DIF de Tlalnepantla de Baz,
a través del Programa Presupuestario Prevencion Médica.

Esta articulacién fortalece la coordinacidon y concurrencia institucional entre los
distintos 6rdenes de gobierno y las dependencias involucradas en la politica de salud,
favoreciendo la implementacidon de acciones orientadas a garantizar el ejercicio
efectivo del derecho a la proteccion de la salud.

Asimismo, contribuye a reducir las brechas de desigualdad en elacceso a los servicios
de salud, ampliar la cobertura de las acciones de promocion, prevencion y atencion
primaria, y mejorar las condiciones de bienestar de la poblacidn, particularmente de
los grupos en situacion de vulnerabilidad.

Eje General 2 Desarrollo con Bienestar y Humanismo

El Estado tiene la responsabilidad de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos sociales, siguiendo los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. Toda la poblacion debe poder satisfacer sus
necesidades basicas y tener garantizado el acceso a educacion, salud, vivienda
adecuaday al sistema financiero.

Para alcanzar el bienestar y desarrollo de la poblacion, es fundamental consolidar la
transformacion del sistema de salud bajo el principio de acceso universal, asegurando
que todas y todos los mexicanos puedan acceder a servicios de salud de calidad, sin
distincién alguna. Esto contribuird a mejorar los indicadores de salud nacionales y a
reducir los gastos que afectan de manera desproporcionada a las personas sin
seguridad social.
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Objetivo 2.7: Garantizar el derecho a la proteccién de la salud para toda la poblacion
mexicana mediante la consolidacion y modernizacion del sistema de salud, con un
enfoque de acceso universal que cierre las brechas de calidad y oportunidad,
protegiendo el bienestar fisico, mental y social de la poblacién.

Estrategia 2.7.5 Implementar acciones de promocién y prevencion en salud mental,
brindando atencidn integral con ética, calidad y respeto a lo largo de la vida.

El Plan de Desarrollo del Estado de México 2023-2029 establece como una de sus
prioridades el fortalecimiento del sistema estatal de salud, mediante objetivos,
estrategias y lineas de accion orientadas a garantizar el acceso universal, oportuno y
de calidad a los servicios de salud fisica y mental. En este marco, el Objetivo 4.6
"Establecer un Sistema de Salud Integral que asegure el acceso a la salud fisica y
mental de todas y todos" constituye el eje rector de la politica publica estatal en
materia de prevencion, promocidény atencion de la salud, del cual se desprenden las
estrategias y lineas de accién siguientes

Estrategia

4.6.1 Implementar un modelo para la promocion de la salud y la prevencion de las
principales causas de morbilidad y mortalidad.

Lineas de accidon

4.6.1.1 Reorientar el programa de prevencion y atencion a las enfermedades y
problemas de salud de mayor incidencia entre la poblacion mexiquense, incluyendo
los de salud mental, para reducir los indices que hoy muestran incremento o
disminucion marginal.

Estrategia

4.6.3 Disenar politicas intersectoriales para el diagnéstico, atencidon y promocién del
bienestar mental.

Lineas de Accion
4.6.3.1 Implementar un Modelo de Prevencién de la salud mental en el ambito escolar.
4.6.3.2 Estandarizar los procesos y practicas de los servicios de salud mental.

4.6.3.3 Coordinar, a nivel interinstitucional, acciones preventivas para disminuir el
consumo de sustancias psicoactivas.

4.6.3.4 Establecer un Programa de salud mental que priorice la deteccidon tempranay
oportuna de trastornos mentales y adicciones
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Los programas sectoriales constituyen instrumentos de planeacién estratégica que
desarrollan y operacionalizan las prioridades, objetivos y politicas publicas
establecidos en el Plan de Desarrollo del Estado de México (PDEM) 2023-2029,
mediante un enfoque tematico que orienta la actuacién de las dependencias y
organismos de la administraciéon publica estatal. Su propésito es traducir los objetivos
estratégicos del Plan en lineas de accién, metas € intervenciones especificas que
permitan atender las principales problematicas de cada sector del desarrollo.

En este sentido, los programas sectoriales fortalecen la articulacion entre la
planeacion estratégica, la programacion presupuestaria y la ejecucidén de las politicas
publicas, al establecer los objetivos, estrategias, acciones prioritarias e indicadores
que guian la actuacidon gubernamental y favorecen el seguimiento y la evaluacién de
los resultados.

Alrespecto, el articulo 38 del Reglamento de la Ley de Planeacién del Estado de México
y Municipios dispone que los programas sectoriales son los instrumentos mediante los
cuales se desarrollan las acciones correspondientes a un determinado sector del
desarrollo de la entidad, precisando las politicas publicas contenidas en el Plan de
Desarrollo del Estado de México.

En este marco de planeacioén, el Programa Presupuestario 02030101 Prevencion
Médica, objeto de la presente evaluacion, mantiene una alineacién directa con el
Programa Sectorial de Bienestar Social 2024-2029, particularmente con el Apartado 5.
Sistema de Salud Integral, el cual establece como prioridad fortalecer la cobertura,
calidad, oportunidad y eficiencia de los servicios de salud mediante estrategias
orientadas a la prevencion de enfermedades, la promocién de la salud, la atencién
primariay el acceso equitativo a servicios integrales.

De manera especifica, el Proyecto 0203010109 Prevencién de las Adicciones
contribuye al cumplimiento de los objetivos y estrategias del Programa Sectorial al
objetivo 6 “Establecer un Sistema de Salud Integral que asegure el acceso a la salud
fisica y mental de todas y todos.” De este objetivo derivan los siguientes elementos
programaticos:

Estrategia

6.3 Disenar politicas intersectoriales para el diagndstico, atencién y promocién del
bienestar mental.

Lineas de Accion

6.3.1 Implementar un Modelo de Prevencion de la salud mental en el ambito escolar
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Metas

6.3.1.1 Coordinar de manera interinstitucional mediante la colaboracién con las
autoridades de educacion basica un programa permanente de diagndstico de salud
mental durante la trayectoria escolar de los nifios y adolescentes, para detectar y
referir a los casos que requieran atencién psicolégica.

6.3.1.2 Asegurar la gestion clinica del flujo de pacientes para la atencion psicoldgica o
psiquiatrica a pacientes sin derechohabiencia en las unidades de atencién médica, en
coordinacién interinstitucional.

6.3.1.3 Asegurar, mediante la coordinacidn interinstitucional, la gestidon clinica del flujo
de pacientes para la atencidon psiquiatrica a los adolescentes y nifos sin
derechohabiencia en las unidades especializadas de atencién médica.

Lineas de Accion
6.3.2 Estandarizar los procesos y practicas de los servicios de salud mental.
Metas

6.3.2.1 Disenar e Implementar una via clinica para la atencidon de pacientes sin
derechohabiencia que requieren de atencion psicoldgica en las unidades de atencidn
meédica del primero, segundo y tercer nivel, a través de la coordinacion
interinstitucional.

6.3.2.2 Disenar e Implementar, mediante la coordinacién interinstitucional, una via
clinica de los pacientes que requieren atencién psiquiatrica para su rehabilitaciéon y
reincorporacion a la sociedad, con enfoque humanitario y respeto a los derechos
humanos.

Lineas de Accidn

6.3.3 Coordinar, a nivel interinstitucional, acciones preventivas para disminuir el
consumo de sustancias psicoactivas.

Metas

6.3.3.1 Reforzar, de manera interinstitucional, la estrategia de capacitacion que
permita concientizar a la poblaciéon mexiquense a cerca del dafo que provoca el
consumo de sustancias psicoactivas con el fin de coadyuvar a la disminucién del
consumo de sustancias toxicas para contribuir a la disminucién.
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Lineas de Accidn

6.3.5 Establecer acciones que permitan contribuir a una mejora de salud mental de
grupos vulnerables en coordinacién con organismos e instituciones afines.

Metas

6.3.5.1 Desarrollar una intervencion de promocidn y participacién comunitaria para
que la poblacion identifique signos y sintomas relacionados a problemas de salud
mental en ellos o en algun familiar y sean atendidos de manera oportuna.

6.3.5.2 Coordinar de manera sectorial e interinstitucional, estrategias de difusion y
promocién de la salud para la identificacion temprana de signos y sintomas de
problemas de salud mental, que involucre la participacion social.

6.3.5.3 Fortalecer las redes integradas de servicios de salud con escuelas y
asociaciones civiles que contribuyan a la mejora de la salud mental de la poblacidén
mexiquense.

6.3.5.4 Otorgar, de manera interinstitucional, consulta psicoldgicay psiquidtrica en la
Clinica de Salud Mental, con la finalidad de mejorar la vida de la poblacién.

De manera previa al desarrollo del tema, es importante sefnalar que, de acuerdo con la
clasificacion funcional del gasto establecida en el Manual para la Planeacion,
Programacién y Presupuesto de Egresos Municipal para el Ejercicio Fiscal 2025, el
Programa Presupuestario Prevencion Médica se encuentra desagregado en el proyecto
denominado, Prevencién de las Adicciones.

Esta desagregacion permite identificar con mayor precision el destino especifico de
los recursos, asi como facilitar la planeacion y seguimiento de las acciones orientadas
a garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud, en congruencia con los
objetivos de bienestar social establecidos en los instrumentos de planeacion
municipal y estatal.

2.2 Indicador Sectorial

Respecto a lavinculacién de las intervenciones municipales, con la planeacién estatal
y nacional, existe la obligatoriedad definida desde la Ley de Planeacion del Estado de
México, en su articulo 19, fraccion lll, que exige a los ayuntamientos a asegurar la
congruencia de sus planes municipales con los programas sectoriales derivados de la
planeacion estatal y nacional, mientras que el articulo 20, fracciones lll y IV, vincula la
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elaboraciéon del presupuesto por programas y la asignacion de recursos con los
objetivos, metas y prioridades de dichos instrumentos.

Bajo este marco, se realiza la identificacidon de unindicador sectorial permite valorar la
contribucion del Programa presupuestario Prevencion médica al cumplimiento de un
objetivo superior de politica publica y verificar la congruencia entre sus resultados, la
asignacion presupuestaria y la planeacion sectorial aplicable.

Para el caso del programa evaluado, se destaca que en el Programa Sectorial Bienestar
Social 2024-2029, del Gobierno del Estado de México no contiene indicadores al que
se pueda alinear el desempeno del programa. Por lo anterior, se recurrid al Programa
Sectorial de Salud 2025-2030 de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en donde
se definidé el indicador 1.1 Porcentaje de la poblaciéon que buscd atencidén por una
necesidad de salud en los ultimos tres meses y fue atendida en una institucidon publica
de salud, mismo que se utilizé para realizar el andlisis de la vinculacion, ya que los
servicios del Sistema Municipal DIF, en el marco del programa “Prevencién Médica”
estan orientados a cubrir la demanda de servicios médicos por parte de la poblacidn

que no cuenta con alguna afiliacion de los servicios de salud en otras instituciones.

De acuerdo con el citado programa, se definen las siguientes especificaciones
técnicas para el indicador:

Indicador 1.1
ELEMENTOS DEL INDICADOR

1.1 Porcentaje de la poblacién que buscé atencion por una necesidad de salud en

Nombre L . S
los ultimos tres meses y fue atendida en una institucion publica de salud.
Objetivo 1. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la poblacion.
Definiciéon o Poblacién que buscé atencién por una necesidad de salud en los ultimos tres
descripcion meses y fue atendida en una institucion publica de salud.
Derecho ;
. Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud
asociado
. Periodicidad o
Nivel de . .
.. Nacional frecuencia de Anual
desagregacion .
medicion
. . EnJulio de cada afio se
Acumulado o o Disponibilidad de .
L. Periodico i .. publican las bases de
periédico la informacion - ]
un afo previo.
Periodo de
Unidad de ) recoleccion de . )
) Porcentaje Julio a noviembre
medida los
datos
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Unidad Secretaria de Salud
Tendencia responsable de Unidad de Analisis
Ascendente L L
esperada reportar Econdémico e Investigacién
el avance en Salud (UAIES)
TPBAS3MAIPS
PPBANS = x 100
TPBANS3M

Método de - PPBANS = Porcentaje de la poblaciéon que buscé atencion por una necesidad de
calculo salud en los ultimos tres meses y fue atendida en una institucién publica de salud.

- =Total de personas que buscé atencion por una necesidad de salud en los
ultimos tres meses que se atendid en instituciones publicas de salud.
- TPBANS3M = Total de personas que buscé atencidn por una necesidad de salud
en los ultimos tres meses.

Observaciones

Para construir las variables se toma la siguiente informacién de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién:

- Numerador: Cuestionario de Hogar para estimar la poblaciéon que buscé
atencidén por una necesidad de salud en los ultimos tres meses (p. 4.4) y fue
atendida (p. 4.6) en las instituciones publicas de salud (p. 4.8)

- Denominador: Cuestionario de Hogar para estimar que buscé atencién por una
necesidad de salud en los ultimos tres meses (p 4.4)

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

. Encuesta
Total de poblacion .
B Nacional
que buscé
- de
atencion por
. Saludy
una necesidad de Fuente de L
. . Nutricion
Nombre salud en los Valor informacion
B o . 14,236,335 ) del
variable 1 ultimos tres variable 1 variable .
Instituto
mesesy fue 1 .
] Nacional
atendida en una
o de
institucion
o Salud
publica de salud o
Publica
Encuesta
Nacional
Total de personas de
gue buscé Saludy
B Fuente de o
atencion por . . Nutricion
Nombre . Valor informacion
A una necesidad de . 26,806,167 i del
variable 2 variable 2 variable .
salud en los 5 Instituto
ultimos tres Nacional
meses de
Salud
Publica
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Sustitucion en
método 14,236,335/ 26,806,167 = 0.5311 *100 = 53.11
de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 53.11 %
Aio 2024

Meta 2030 Nota sobre la meta 2030

Incrementar el porcentaje de la poblacion que
60.0% se atiende en el sector publico al 60.0
%

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
47.22% NA 41.31% 43.86 % | 52.38 % 51.01 % 53.11 %
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
54.0% 55.0% 56.0% 57.0% 58.0% 60.0%

Fuente: PROGRAMA Sectorial de Salud 2025-2030 (2025-04-09). Diario Oficial de la Federacién.
URL: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5767240&fecha=04/09/2025#gsc.tab=0

Elindicador mide la proporcién de personas que, habiendo identificado una necesidad
de salud y buscado atencién durante los ultimos tres meses, recibieron servicios en
alguna institucidon publica. En este sentido, permite aproximarse a la capacidad del
sistema publico de salud para captar y atender la demanda efectiva de la poblacién,
asicomo valorar los avances en el cumplimiento del derecho de acceso a los servicios
de salud. Sin embargo, su alcance no comprende a quienes, aun teniendo una
necesidad médica, no buscaron atencion, por lo que refleja principalmente el acceso
efectivo entre la poblacidn solicitante y no la cobertura universal en su totalidad.

La serie histdrica de 2018 - 2024 muestra una evolucion favorable después de la
disminucion registrada en 2020, al pasar de 41.31% en ese afio a 53.11% en 2024. La
meta para 2030 es alcanzar 60%, lo que representa un incremento de 6.89 puntos
porcentuales respecto de la linea base. Su tendencia ascendente es congruente con
el objetivo de ampliar la utilizacion de los servicios publicos de salud.

Para el Programa presupuestario municipal Prevencién médica, este indicador
constituye una referencia sectorial pertinente, dado que los servicios brindados por el
Sistema Municipal DIF contribuyen a facilitar la atencién de necesidades de salud.
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Tendencia y proyecciones del indicador
2018-2030
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

==@==Serie historica  ==@==Proyeccionen PSS

Fuente: Elaboracién propia con datos del Programa Sectorial de Salud 2025-2030 (2025-04-09). Diario Oficial de la
Federacion. URL: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5767240&fecha=04/09/2025#gsc.tab=0

Cabe destacar, que para la fecha de elaboracidon de la presente evaluacién no se
habian publicado informes de resultados del Programa Sectorial de Salud 2025-2030
del Gobierno Federal, que proporcionaran informacién sobre el comportamiento del
indicadory los resultados reales alcanzados.

2.3 Indicadores de Resultados e Indicadores de Servicios y Gestion

En atencién a los Términos de Referencia publicados para la elaboracion de la
evaluacion materia del presente informe, se seleccionaron un total de seis indicadores
de resultados de la Matriz de Indicadore para Resultados (MIR) del programa
presupuestario 02030101 Prevencion Médica, del cual derivan las actividades del
Proyecto 020301010202 Prevencioén de las Adicciones. Sin embargo, se identifica que
ninguno de los indicadores considerados en la MIR tipo de la Metodologia para la
construccion y operacion del Sistema de Evaluacién de la Gestion Municipal
(SEGEMUN), publicada en Gaceta de Gobierno No. 91, de fecha 14 de noviembre de
2024, no se asocia con las metas de actividad programadas y ejecutadas en el marco
del proyecto especifico objeto de la evaluacion.

Al respecto, de los seis indicadores analizados, 2 corresponden a indicadores de tipo
estratégicos, los correspondientes a los niveles Fin y Propdsito de la MIR y cuatro a
indicadores de gestidon, mismos que refieren al componente 1y tres a las actividades

Informe de Evaluacion
Especifica de Desempeno 2026



https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5767240&fecha=04/09/2025#gsc.tab=0

1.1,1.2y 1.3, directamente vinculados con el componente seleccionado. Conrelacién
ala seleccién de indicadores, se destaca que ningun indicador de la MIR, se encuentra
relacionado con el proyecto 0203010109 Prevencion de las Adicciones, en la vertiente
de las acciones que se ejecutan en el Centro de Salud Comunitario, sin embargo, el
equipo evaluador, atendid los términos de referencia publicados para la elaboracidn
de la presente evaluacion.

Para la valoracién del desempefo de cada indicador, se utilizaron los criterios de
semaforizaciéon establecidos por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
en la Guia para el Diseno de Indicadores Estratégicos, se determinan los siguientes
rangos para la evaluacion de los indicadores:

Menos del 90% Critico: el valor alcanzado del indicador se encuentra por debajo de la meta

. programada o supera la meta programada, considerandose como una falla en
o
oporencimadel 5% |5 nianeacion, de conformidad con los rangos establecidos
Con riesgo: el valor alcanzado del indicador es menor que la meta programada
que poneenriesgoelc umplimiento de los 0 bjetivos
......... e e eSS EEEeee N eeeeeaN R ERERaRR RS
Entre 96 y 115% Aceptable: el valor alcanzado del indicador se encuentra dentro del rango

establecido

A continuacion, se describen los indicadores conforme las especificaciones técnicas
sefialadas en las Fichas Técnicas de Disefio de Indicadores (PbRM-01d) y las Fichas
Técnicas de Seguimiento de Indicadores (PbRM-08b), asicomo el analisis de cada uno.

Tasa de variacion de programas o proyectos orientados al fomento de la salud y la

prevencion de enfermedades

Nivel en la MIR: \ Fin Sentido del indicador: Ascendente
Muestra el porcentaje de programas o proyectos de
Definicion: promocién de la salud y prevencion de enfermedades de un
afio a otro

((Programas o proyectos de promocién de la salud y
prevencién de enfermedades ejecutados en el afio

Método de calculo: actual/Programas o proyectos de promocion de la salud y
prevencién de enfermedades ejecutados en el afio anterior) -
1)*100

Unidad de medida: | Gestion Frecuencia de medicion: JIIE]l

Afno base: | 2024 Meta delindicador 2025:  EPAVNA]
Valor alcanzado 2025: ViK% Valor alcanzado 2024: 0.0%

EF% 2025: 100.0% Semaforizacion: Aceptable

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion, 2024y 2025
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Tasa de variacion de programas o proyectos
orientados al fomento de la salud y la prevencién de
enfermedades

0.00%

7

2024

0.00%

-5.00%

-10.00%

-15.00%

- 0
20.00% -20.00%

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion, 2024y 2025

- Valoracién del desempeiio:

Durante 2025, el indicador registré un valor de -20.0%, coincidente con la meta
programada para el ejercicio, por lo que, desde una perspectiva estrictamente
cuantitativa, presentd un cumplimiento del 100% de la meta establecida y se ubico
dentro del rango de semaforizacién aceptable. No obstante, el andlisis de su
comportamiento requiere considerar que el indicador tiene un sentido ascendente y
que su método de calculo expresa la variacién porcentual en el nUmero de programas
0 proyectos de promocién de la salud y prevencion de enfermedades ejecutados
respecto del afo anterior. En consecuencia, el resultado de -20.0% significa que
durante 2025 se ejecutd un numero de programas o proyectos 20% inferior alregistrado
en 2024.

Respecto de sucomportamiento histdrico, el indicador pasé de 0.0% en 2024 a -20.0%
en 2025, mostrando una trayectoria descendente y, por tanto, contraria al sentido
esperado del indicador. Por ello, el cumplimiento de la meta no necesariamente
representa una mejora en el desempeno del Programa presupuestario Prevencidon
médica, sino el cumplimiento de una prevision que contemplaba una reduccién
respecto del ejercicio anterior.

La reduccién anterior en la programacién del indicador, obedece a una
reestructuracion de las areas que alimentaban el mismo, ya que para el gjercicio fiscal
2024 las actividades relacionadas con el bienestar animal se ejecutaban con el
Programa presupuestario Prevencién Médica por el Sistema Municipal DIF, sin
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embargo, estas atribuciones fueron conferidas a la Direccién de Sustentabilidad
Ambiental, en el marco del Reglamento Interno de la Administracion Publica Municipal
2025-2027, de Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

- Recomendaciones especificas:
Se recomienda que, para los ejercicios subsecuentes, la programacion de la meta sea
congruente con el sentido ascendente definido para el indicador, procurando
establecer valores que impliquen mantener o incrementar el nimero de programas o
proyectos de promocién de la salud y prevencidon de enfermedades, particularmente
cuando no existan condiciones operativas, presupuestales o epidemioldgicas que
justifiguen su disminucién.

Adicionalmente, se recomienda verificar la pertinencia de su clasificacion en el nivel
Fin de la MIR, toda vez que el nimero de programas o proyectos ejecutados constituye
una variable asociada principalmente a la gestién o produccién institucional y no, por
si misma, a un resultado de impacto sobre las condiciones de salud de la poblacion.

Porcentaje de poblacién atendida con servicios de medicina preventiva

Nivel en la MIR: | Propésito Sentido del indicador: Ascendente
Muestra el porcentaje de poblacién atendida con servicios de
medicina preventiva a personas de escasos recursos
((Poblacién municipal que presenté enfermedades crénicas
no transmisibles y previsibles y que fue atendida con
servicios de salud preventiva en el ano actual / Poblacion
municipal que presenté enfermedades crénicas no
transmisiblesy previsibles y que fue atendida con servicios de
salud preventiva en el afio anterior)-1)*100
Unidad de medida: Atencidn Frecuencia de mediciéon: FUEI
Ano base: 2024 Meta del indicador 2025: -42.85%*
Valor alcanzado 2025: VAL Valor alcanzado 2024: 2.27%*
EF% 2025: \ 100.2% Semaforizacion: Aceptable
Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de

gestion, 2024y 2025
*Nota: los datos difieren a los resultados del indicador reportados en la ficha técnica de seguimiento al cuarto

Definicion:

Método de calculo:

trimestre de 2025 del presente indicador, ya que los valores plasmados en la ficha no consideran la correcta
aplicacion de la férmula, ya que seglin el método de calculo (variables y férmula), se trata de una tasa de variacion,
aunque el nombre delindicador hace referencia porcentaje simple. Los valores de la tabla marcados con (*) reflejan
el resultado delindicador, después de aplicar la férmula correcta ((A/B)-1)*100.
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Porcentaje de poblacion atendida con servicios de
medicina preventiva

2.27%

0.00%

2024
-10.00%

-20.00%

-30.00%
-40.00%

-50.00% -42.76%

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion, 2024y 2025

- Valoracién del desempeiio:
Durante 2025, el indicador Porcentaje de poblacién atendida con servicios de
medicina preventiva registré un valor de -42.76%, frente a una meta programada de -
42.85%. De acuerdo con la informacién reportada, su eficacia fue de 100.2%, por lo
que formalmente la meta establecida para el ejercicio se considera cumplida y el
indicador se ubico dentro del rango de semaforizacion aceptable.

No obstante, el analisis sustantivo del resultado evidencia un comportamiento
desfavorable. De acuerdo con su método de calculo, el indicador mide en realidad la
tasa de variaciéon anual de la poblacion atendida con servicios de salud preventiva, de
manera que el resultado de -42.76% significa que durante 2025 se atendid
aproximadamente 42.76% menos poblaciéon que en 2024. Esta situacion resulta
particularmente relevante considerando que el indicador tiene definido un sentido
ascendente, por lo que una variacidon negativa representa un comportamiento
contrario a la tendencia deseable.

La comparacién histdrica refuerza esta conclusiéon. En 2024 el indicador presenté un
valor positivo de 2.27%, lo que implicé un ligero incremento de la poblacidn atendida
respecto del ejercicio precedente; mientras que en 2025 descendid hasta -42.76%,
evidenciando un cambio significativo en su trayectoria. En consecuencia, aun cuando
el valor alcanzado se encuentra practicamente alineado con la meta programada, el
resultado refleja una reduccién importante en la poblacidon beneficiada con servicios
de medicina preventiva.
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La reduccién anterior en la programacién del indicador, obedece a una
reestructuracioén de las areas que alimentaban el mismo, ya que para el gjercicio fiscal
2024 las actividades relacionadas con el bienestar animal se ejecutaban con el
Programa presupuestario Prevenciéon Médica por el Sistema Municipal DIF, sin
embargo, estas atribuciones fueron conferidas a la Direccién de Sustentabilidad
Ambiental, en el marco del Reglamento Interno de la Administracion Publica Municipal
2025-2027, de Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

El indicador presenta un cumplimiento formal de la meta programada, pero un
comportamiento desfavorable desde la perspectiva del desempefio, debido a la
disminucién de la poblacién atendida con servicios de medicina preventivay a que su
evolucion resulta contraria al sentido ascendente establecido. Esta situacion
evidencia la necesidad de distinguir entre el grado de cumplimiento de una metay la
contribucion efectiva del resultado al propédsito del Programa presupuestario
Prevencién médica.

- Recomendaciones:

Se recomienda realizar un analisis de las causas que originaron la reduccién de
42.76% en la poblacién atendida durante 2025, identificando si ésta obedecié a
factores presupuestales, operativos, modificaciones en la oferta de servicios,
disponibilidad de personal o insumos, cambios en la poblacién demandante,
reorganizacion de actividades o cualquier otra circunstancia que permita explicar la
disminucién observada. A partir de dicho analisis deberan establecerse, en su caso,
acciones que permitan recuperar o ampliar progresivamente la cobertura de los
servicios de medicina preventiva.

Asimismo, para ejercicios subsecuentes se recomienda revisar la programacion de la
meta y asegurar su congruencia con el sentido ascendente del indicador, evitando
establecer como objetivo una disminucion de la poblacion atendida, salvo que exista
una justificacién técnica plenamente documentada. Las metas deberan formularse
considerando el comportamiento histérico, la capacidad operativa del Sistema
Municipal DIF y la poblacién susceptible de recibir los servicios, procurando que
representen un reto razonable orientado a mejorar el desempernio.

También se recomienda revisar la consistencia metodolégica del indicador, ya que su
nombre y definicién sefalan que mide un “porcentaje de poblaciéon atendida”,
mientras que la férmula corresponde a una tasa de variacidon anual. Si se conserva el
método de calculo actual, seria técnicamente mas adecuado denominarlo “Tasa de
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variacion de la poblacién atendida con servicios de medicina preventiva”. En caso de
que se pretenda medir verdaderamente la cobertura, deberd modificarse la féormula
para relacionar a la poblacion atendida con la poblacidon objetivo o susceptible de
atencion en el mismo periodo.

Porcentaje de campanas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
realizadas

Nivel en la MIR: Componente 1 BSIElgidle[oXe[=1N oo foF-To (o] & Constante
Muestra el porcentaje de consultas médicas otorgadas a la
poblacidon de escasos recursos

(Campanas de promocion de la salud y prevencién de
Método de calculo: enfermedades realizadas / Campafas de promocion de la
salud y prevencién de enfermedades programadas)*100
Unidad de medida: \ Campanfa Frecuencia de medicion: JRIIE]l

Afo base: 2024 Meta del indicador 2025: 100.0%
Valor alcanzado 2025: [JINSR Valor alcanzado 2024: 100.0%

EF % 2025: | 100.0% Semaforizacion: Aceptable
Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestién, 2024y 2025

Definicion:

Porcentaje de campanas de promocion de la saludy
prevencion de enfermedades realizadas

100.00% 100.00%

100.00%
80.00%
60.00%

40.00%

20.00%

0.00%
2024 2025

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion, 2024y 2025

- Valoracién del desempeiio:
Para el ejercicio fiscal evaluado, el indicador Porcentaje de campafias de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades realizadas alcanzé un valor de 100.0%,
coincidente con la meta programada para el ejercicio, por lo que registro una eficacia
de 100.0% Yy se ubicd dentro del rango de semaforizacién aceptable. Elresultado indica

Informe de Evaluacion
Especifica de Desempeno 2026




que la totalidad de las campanas previstas para el periodo fueron efectivamente
realizadas, reflejando un cumplimiento integro de la programacidén establecida.

En cuanto a su comportamiento histérico, el indicador mantuvo el mismo valor de
100.0% tanto en 2024 como en 2025, lo que evidencia una trayectoria estable y
consistente con el sentido constante definido para el indicador. En este caso, la
conservacion del resultado en el nivel maximo de cumplimiento resulta favorable, ya
que muestra capacidad institucional para ejecutar de manera sostenida la totalidad de
las campanas programadas.

No obstante, debe considerarse que el indicador mide fundamentalmente el
cumplimiento operativo de la programacion, es decir, la relacién entre campanas
realizadas y campanfnas programadas, pero no permite conocer por si mismo el
alcance, cobertura, calidad o efectividad de dichas campanas sobre la poblacién
objetivo. Por ello, aun cuando el desempeno es satisfactorio desde la perspectiva de
ejecucioén, su interpretacion debe complementarse con otros indicadores que
permitan valorar los resultados generados en materia de promocién de la salud y
prevencién de enfermedades.

En conclusidn, el indicador presenta un desempeno favorable y estable, al mantener
un cumplimiento de 100.0% durante los dos ejercicios analizados. Su comportamiento
es congruente con el sentido constante establecido y refleja una adecuada capacidad
para cumplir la programacion anual de campanas.

-  Recomendaciones:
La recomendacion general es mantener las condiciones operativas que han permitido
alcanzar de manera sostenida el 100.0% de las campafas programadas, asegurando
que la programacion anual continue sustentandose en las necesidades de salud
identificadas, la disponibilidad de recursos y la poblacion susceptible de atencion.

Finalmente, considerando que durante 2024y 2025 se alcanzé de manera consecutiva
el 100.0%, se recomienda revisar periédicamente que la programacion no esté siendo
determinada Unicamente con base en la capacidad operativa disponible, sino también
en las necesidades reales de la poblacidn objetivo, a fin de evitar que un cumplimiento
constante de la meta oculte una posible insuficiencia en el nimero de campanas
programadas.
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Porcentaje de platicas de promociéon de la salud realizadas en el territorio
municipal

Nivel en la MIR: Actividad 1.1 Sentido del indicador: Constante
Muestra el otorgamiento de consultas médicas en unidades

moviles a la poblacién no derechohabiente y/o vulnerable
(Platicas de promocién de la salud y de prevencién de

Definicion:

Método de calculo: enfermedades realizadas / Platicas de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades programadas)*100
Unidad de medida: Platica Frecuencia de medicion: RIGUERIEL

Valor alcanzado trim | 119.23% Valor alcanzado trim Il 108.93%
105.81% Valor alcanzado trim IV 104.31%

Afo base: \ No identificado [MISIERe[EINIglellerIe[e]g2{02sHE 100.0%

Valor alcanzado trim Il
EF % 2025: 104.31% Semaforizacion: Aceptable

Fuente: Elaboracidn propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion 2025

Porcentaje de platicas de promocion de la salud
realizadas en el territorio municipal 2025

119.23%

120.00%

115.00%

108.93%
105.81%

0,
110.00% 104.31%

105.00%

100.00%

95.00%
Trim | Trim Il Trim Il Trim IV

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion 2025

- Valoracion del desempeno:

Elindicador Porcentaje de platicas de promocion de la salud realizadas en el territorio
municipal presenté durante 2025 resultados superiores a la meta establecida de
100.0% en los cuatro periodos reportados. En el primer trimestre alcanzé 119.23%;
posteriormente registré 108.93% en el segundo, 105.81% en el tercero y cerrd el
ejercicio con 104.31%. Este ultimo valor representa el resultado anual del indicador y
refleja que se realizaron aproximadamente 4.31% mas platicas de las originalmente
programadas, ubicandose dentro del rango de semaforizacion aceptable.
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La trayectoria trimestral muestra una reduccidn progresiva del nivel de
sobrecumplimiento, al pasar de 119.23% al inicio del ejercicio a 104.31% al cierre.
Considerando que el indicador tiene un sentido constante, este comportamiento
puede valorarse favorablemente, ya que los resultados se fueron aproximando
gradualmente al parametro programado de 100.0%. En este tipo de indicadores, un
resultado considerablemente superior a la meta no necesariamente representa un
mejor desempefio, puesto que su finalidad consiste en mantener la ejecucion en
correspondencia con lo programado.

En términos operativos, los datos evidencian que durante todo el ejercicio existio
capacidad para desarrollar la totalidad de las platicas previstas e incluso realizar
acciones adicionales. No obstante, el sobrecumplimiento observado, particularmente
durante el primer trimestre, puede constituir un indicio de que la programacioén inicial
fue conservadora o de que durante la ejecucion se presentd una demanda superior a
la prevista. ELhecho de que la diferencia se redujera paulatinamente sugiere una mayor
correspondencia entre lo programado y lo realizado hacia el cierre del ejercicio.

El analisis del indicador concluye que este refleja un desempeino operativo adecuado,
al garantizar la realizacion de las platicas programadas y cerrar el ejercicio en un nivel
cercano a la meta establecida. Asimismo, la disminuciéon gradual del
sobrecumplimiento es consistente con su sentido constante; sin embargo, resulta
pertinente fortalecer la programacion para lograr una mayor correspondencia entre las
metas establecidas y la capacidad real de ejecucién.

-  Recomendaciones:

Se recomienda analizar las causas que propiciaron el sobrecumplimiento observado
durante 2025, especialmente el 119.23% registrado en el primer trimestre, con el
propdsito de determinar si las platicas adicionales respondieron a una mayor
demanda de la poblacién, necesidades epidemiolégicas no previstas, disponibilidad
adicional de recursos 0 a una estimacién conservadora de las metas. Si esta situacion
se presenta de manera recurrente, deberan ajustarse las metas futuras a partir de la
capacidad operativa demostrada y de las necesidades de la poblacidon objetivo.

Asimismo, conviene incorporar y documentar un afo base y una serie histérica del
indicador, ya que estos elementos permitiran determinar si el volumen de acciones
presenta estabilidad en el tiempo y mejorar la programacion de ejercicios posteriores.
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Se identifica ademas una inconsistencia técnica que debera corregirse: la definicién
actualmente registrada no corresponde al indicador, debido a que hace referencia al
otorgamiento de consultas médicas en unidades moviles, mientras que el nombre y el
meétodo de calculo se relacionan con platicas de promocioén de la salud y prevencion
de enfermedades. Se propone definirlo como: “Mide el porcentaje de platicas de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades realizadas respecto de las
programadas durante el periodo”.

Porcentaje de dosis de biolégicos aplicados en los médulos de vacunacion

Nivel en la MIR: \ Actividad 1.2 Sentido del indicador: Constante
Definicion: Dosis de bioldgicos aplicados a la poblacién del municipio
(Dosis de bioldgicos aplicados / Dosis de biolégicos
programados para aplicar) *100
Unidad de medida: Dosis Frecuencia de medicion: RIGUEHIEL
Ano base: 2024 Meta del indicador 2025: 100.0%
Valor alcanzado trim | 130.0% Valor alcanzado trim I 118.67%
Valor alcanzado trim |1l EMEISKSKLZ Valor alcanzado trim IV 108.98%

EF % 2025: 108.98% Semaforizacion: Aceptable

Fuente: Elaboracidn propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion 2025

Método de céalculo:

Porcentaje de dosis de bioldgicos aplicados en los
modulos de vacunacion

130.00%

130.00%
125.00%
120.00%
115.00%
110.00%
105.00%
100.00%

95.00%

118.67%

116.93%

108.98%

Trim | Trim Il Trim Il Trim IV

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion 2025

- Valoracion del desempeno:
El seguimiento trimestral del indicador Porcentaje de dosis de bioldgicos aplicados en
los modulos de vacunacion muestra que durante todo 2025 la aplicacion de dosis se
mantuvo por encima de la programacion establecida. El primer trimestre presenté el
mayor nivel de cumplimiento, con 130.0%; posteriormente, el indicador se ubicé en
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118.67% durante el segundo trimestre, 116.93% en el tercero y 108.98% al cierre del
ejercicio. Asi, aunque en todos los periodos se superdé la meta de 100.0%, se observa
una reduccion gradual de la diferencia entre lo programado y lo realizado.

Dado que elindicador tiene un sentido constante, la referencia deseable es mantener
los resultados proximos al 100.0%. Bajo este criterio, los valores superiores a la meta
evidencian capacidad para atender una cantidad de aplicaciones mayor a la prevista,
lo que puede relacionarse con una demanda superior a la estimada, ampliacién de
jornadas o campahas de vacunacion, disponibilidad adicional de bioldgicos u otros
factores operativos. Sin embargo, un sobrecumplimiento sostenido tampoco debe
interpretarse automaticamente como una mejora proporcional del desempefo, pues
también puede revelar que las metas fueron establecidas por debajo de la capacidad
real de atencioén.

En sintesis, el indicador muestra un desempefio favorable durante 2025 en todos los
trimestres la cantidad de dosis programadas y aproximarse paulatinamente a la meta
hacia el cierre del ejercicio. El comportamiento observado, sin embargo, hace
pertinente revisar la precisién de la programacion, especialmente si la demanda y
capacidad de aplicacidon han sido sistematicamente mayores a las previstas.

- Recomendaciones:
Serecomienda fortalecer el proceso de programacion anual de las dosis de biolégicos
mediante el analisis conjunto de la demanda histdrica, poblacion susceptible de
vacunacion, disponibilidad prevista de bioldgicos, comportamiento epidemioldgico y
capacidad operativa de los moédulos, con el propésito de establecer metas que
representen de manera mas precisa las necesidades esperadas y los recursos
disponibles.

Asimismo, debera analizarse particularmente el sobrecumplimiento de 30.0%
registrado durante el primer trimestre, identificando los factores que lo originaron. Si
los niveles superiores al 100.0% obedecen de forma recurrente a una demanda
previsible, seria conveniente ajustar las metas de ejercicios subsecuentes para evitar
una subestimacion sistematica de la capacidad de atencion.

Porcentaje de ilustrativos distribuidos para la promocidn de la salud y prevencion
de enfermedades
Nivel en la MIR: ‘ Actividad 1.3 Sentido del indicador: Constante |
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Muestra el porcentaje de distribucién de ilustrativos para el
cuidado de la salud entregados

(lustrativos para la promocién de la salud y prevencién de
enfermedades distribuidos / llustrativos para la promocién de
la salud y prevencién de enfermedades programadas a
distribuir) *100

Definicion:

Método de céalculo:

Unidad de medida: Ilustrativo Frecuencia de medicion: Trimestral
Afo base: 2024 Meta del indicador 2025: 100.0%
Valor alcanzado trim | 100.0% Valor alcanzado trim Il 100.0%
Valor alcanzado trim |1 [EMEVIOROEZ Valor alcanzado trim IV 100.0%
EF % 2025: ‘ 100.0 Semaforizacion: Aceptable
Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion 2025

Porcentaje de ilustrativos distribuidos para la
promocion de la salud y prevencion de enfermades

100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%
Trim | Trim Il Trim Il Trim IV

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Fichas técnicas de seguimiento de indicadores estratégicos o de
gestion 2025

- Valoraciéon del Desempeiio:
El indicador Porcentaje de ilustrativos distribuidos para la promocién de la salud y
prevenciéon de enfermedades presenté durante 2025 un comportamiento
completamente estable, al registrar 100.0% de cumplimiento en los cuatro trimestres
del ejercicio. Este resultado coincide con la meta anual programada de 100.0% y con
el porcentaje de eficacia reportado, por lo que el indicador se ubica dentro del rango
de semaforizacion aceptable.

La constancia observada a lo largo del afo evidencia que la totalidad de los materiales
informativos previstos para distribucion fueron entregados conforme a la
programacion establecida. Al tratarse de un indicador con sentido constante, el
resultado es congruente con la tendencia esperada, ya que mantuvo de manera
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sostenida el nivel de cumplimiento previsto sin registrar desviaciones, rezagos o
sobrecumplimientos.

Desde la perspectiva de gestion, el comportamiento del indicador permite identificar
una adecuada correspondencia entre la planeacidon y la ejecuciéon de esta actividad.
No obstante, el hecho de que alcance exactamente 100.0% en cada periodo también
hace conveniente verificar que la programacion de los ilustrativos responda
efectivamente a las necesidades de promocién y prevencion identificadas y no
Unicamente a la disponibilidad previamente definida de materiales, debido a que el
indicador mide el cumplimiento de una meta operativa, pero no permite determinar
por si mismo el alcance ni la efectividad de su distribucién entre la poblacién objetivo.

- Recomendaciones:
Se recomienda conservar los mecanismos de seguimiento y distribucion que
permitieron alcanzar el 100.0% de cumplimiento durante los cuatro trimestres,
procurando que la programacion futura se sustente en criterios de necesidad,
poblacion objetivo y cobertura territorial, ademas de la disponibilidad de materiales.

Dado gue el indicador Unicamente verifica la proporciéon de ilustrativos distribuidos
respecto de los programados, se recomienda complementar su seguimiento con
informacion relativa al numero de personas beneficiadas, lugares o comunidades
cubiertas, grupos prioritarios atendidos y mecanismos utilizados para la distribucion.
Esto permitiria valorar con mayor precisién el alcance de la actividad y evitar que el
analisis se limite exclusivamente al cumplimiento cuantitativo de la entrega de
materiales.

Finalmente, si el indicador continda registrando sistematicamente 100.0% sin
variaciones, seria conveniente revisar periédicamente la pertinencia de la metay de la
propia medicion, a fin de asegurar que continde aportando informacién util para la
toma de decisiones y no se convierta unicamente en un indicador de cumplimiento
administrativo.

3. Resultados

3.1 Efectos Atribuibles
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En cuanto a la identificacion de otros efectos atribuibles, resultados relevantes o
hallazgos derivados de evaluaciones externas de impacto aplicadas al Programa
presupuestario 02030101 Prevencion Médica, se efectud una revision del portal oficial
del SMDIF de Tlalnepantla de Baz. Como resultado, no se localizaron antecedentes de
evaluaciones de impacto realizadas especificamente a este programa. Esta situacion
puede estar asociada, entre otros factores, a las restricciones presupuestarias y al
elevado costo que implica la realizacion de este tipo de evaluaciones, debido al rigor
metodologico y a los requerimientos técnicos necesarios para determinar efectos
atribuibles a unaintervencién publica.

3.2 Otros efectos y hallazgos

Asimismo, como resultado de la revision de evaluaciones y estudios con sustento
técnico aplicados a programas de caracteristicas similares al evaluado, no se
identificaron hallazgos o efectos que pudieran vincularse de manera directa con los
niveles de Fin, Propdsito, Componente o Actividades del Programa presupuestario
02030101 Prevencidon Médica. En consecuencia, no se dispone de evidencia externa
comparable que permita establecer asociaciones relevantes con los resultados
esperados del programa en dichos niveles de la MIR.

3.3 Valoracion general de los indicadores

Con base en las especificaciones de los Términos de Referencia (TdR) para la
elaboracioén de la evaluacion materia del presente informe, asi como los indicadores
de desemperio de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) tipo vigente para el
afo 2025 del Programa presupuestario Prevencion Médica, se analizaron un total de
seis indicadores correspondientes a los niveles Fin, Propdsito, Componente 1 vy
Actividades 1.1, 1.2y 1.3.

Como resultado del analisis de su comportamiento durante el ejercicio fiscal
evaluado, se identifica que el total de indicadores revisados, presentaron un
cumplimiento ACEPTABLE, por lo que el cumplimiento general de los indicadores de
desempeno del programa presupuestario, es del 100.0%. Este nivel de cumplimiento
representa que el programa logré un desempeno satisfactorio, sin embargo, durante el
desarrollo de la evaluacion se identifican algunas areas de oportunidad que deben
atenderse para mejorar su disefo, ejecucion y desempeno, con la finalidad de lograr
un impacto positivo en la promocién de la salud y servicios de prevenciéon de
enfermedades, entre la poblacidn municipal no afiliada a otros servicios de salud.
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En elindicador de Fin, relativo a los programas o proyectos de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, se programoé y alcanzé una variacién de -20.0%;
mientras que el indicador de Propdésito, correspondiente a la poblacién atendida con
servicios de medicina preventiva, registrd -42.76%, frente a una meta de -42.85%.
Aunque ambos resultados representan formalmente el cumplimiento de las metas
establecidas, éstos contrastan con el sentido ascendente definido para los
indicadores, debido a que reflejan reducciones respecto del ejercicio anterior. En
particular, el indicador de Propdsito pasd de una variaciéon positiva de 2.27% en 2024 a
-42.76% en 2025, lo que muestra un deterioro en su trayectoria y evidencia la
necesidad de analizar las causas que originaron la disminucién de la poblacidn
atendida. Por tanto, en estos niveles se observa una brecha entre el cumplimiento
programatico y la tendencia sustantiva esperada del Programa.

En contraste, los indicadores correspondientes al Componente y las Actividades
muestran un comportamiento operativo mas favorable. Las campahas de promocion
de la salud y prevencién de enfermedades alcanzaron 100.0% de cumplimiento,
manteniendo el mismo resultado observado en 2024.

De igual manera, la distribucion de ilustrativos registré 100.0% en los cuatro trimestres
de 2025, mostrando estabilidad y congruencia con su sentido constante. Las platicas
de promocién de la salud y la aplicacion de dosis de biolégicos también superaron las
metas previstas durante todo el ejercicio; no obstante, en ambos casos se observauna
reduccién progresiva del sobrecumplimiento hacia el cierre del ano. En las platicas, el
indicador pasd de 119.23% en el primer trimestre a 104.31% en el cuarto, mientras que
en la aplicacién de biolégicos disminuyé de 130.0% a 108.98%. Al tratarse de
indicadores con sentido constante, esta aproximacién paulatina al 100.0% puede
considerarse favorable, aunque los sobrecumplimientos iniciales también sugieren
revisar si la programacion de las metas refleja adecuadamente la capacidad operativa
y la demanda real de los servicios.

En conclusién, la MIR del Programa presupuestario Prevencion médica muestra un
desempeno satisfactorio en términos de ejecucion operativa y cumplimiento de
metas, particularmente en los niveles de Componente y Actividades; sin embargo,
presenta areas importantes de mejora en la orientacion a resultados, la congruencia
entre metasy sentidos de los indicadores, asi como en su disefio técnico. Se considera
prioritario revisar la programacion de los indicadores de Fin y Propdsito, analizar las
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causas de las reducciones observadas durante 2025 y fortalecer la consistencia
metodolégica de las fichas técnicas.

Recomendaciones generales

Desde el punto de vista de la calidad técnica de los indicadores, se identifican diversas
areas susceptibles de mejora. Destacan inconsistencias entre el nombre, definiciony
método de calculo de algunos indicadores; por ejemplo, existen definiciones que
hacen referencia a consultas médicas o servicios en unidades moviles cuando la
férmula mide campanas o platicas de promocidén de la salud.

Asimismo, los indicadores de Fin y Propdsito se presentan como porcentajes
relacionados con programas ejecutados o poblacién atendida, aunque sus féormulas
corresponden técnicamente a tasas de variacién anual. También se advierte la
necesidad de fortalecer las series historicas, dado que para algunos indicadores no se
cuenta con informacidén suficiente del ano base que permita valorar su evolucion
interanual.

Con relacién, a las adecuaciones técnicas recomendadas a los indicadores, es
complementar el dato en el campo de “Linea base”, sefalando el aio del dato definido
como linea base, ya que no se senala y no es posible analizar el avance respecto al
periodo de referencia.

En términos de la légica vertical de la MIR, los resultados muestran un aspecto que
merece especial atencidon: mientras los indicadores asociados a la gestiény ejecucion
de actividades presentan niveles de cumplimiento iguales o superiores al 100.0%, los
indicadores ubicados en los niveles superiores de Finy Propdsito muestran variaciones
negativas. Lo anterior sugiere que el cumplimiento de las actividades programadas ho
se esta reflejando necesariamente en una evolucion igualmente favorable de los
resultados superiores del Programa. Esta situacidon no permite establecer por si misma
una relacion causal, pero si constituye un elemento relevante para profundizar en el
analisis de la correspondencia entre los bienes y servicios generados, la cobertura
alcanzaday los resultados esperados sobre la poblacién objetivo.

De igual forma, seria conveniente complementar los indicadores de gestién con
mediciones de cobertura, calidad y resultados sobre la poblacién beneficiaria, de
manera que el sistema de seguimiento permita valorar no sélo cuanto se ejecuta
respecto de lo programado, sino en qué medida las acciones desarrolladas

Informe de Evaluacion
Especifica de Desempeno 2026




contribuyen efectivamente a mejorar el acceso y la atencion preventiva de la
poblacion.

4. Cobertura

Como resultado de la revisidon al documento denominado Diagndstico en materia de
salud mental y adicciones 2025 se identificé que en él se determina el analisis de
poblaciones, con relacién a la vertiente de salud mental y adicciones directamente
relacionada con el proyecto presupuestario evaluado.

Eldiagndstico presenta como fortaleza un amplio desarrollo del contexto, la evolucion,
las causas y las consecuencias de la problematica. ldentifica manifestaciones
concretas como ansiedad, depresién, consumo de sustancias, conducta suicida y
violencia familiar, y reconoce factores estructurales, familiares, comunitarios e
individuales asociados. Asimismo, desarrolla un analisis causal diferenciado y explica
losimpactos individuales, familiares, comunitarios e institucionales, lo cual constituye
una base util para la construccién de un arbol del problema.

No obstante, desde la perspectiva estricta de la MML, no se identifica una formulacion
Unica, concreta e inequivoca del problema central, lo que dificulta la definicidn
concreta del analisis de poblaciones. En una de sus aproximaciones, el documento
sefiala que el problema publico consiste en la “persistencia de diversos factores de
riesgo sociales, familiares, comunitarios y culturales” que favorecen trastornos
mentales, alteraciones emocionales y consumo problematico. Esta formulacién
presenta una debilidad metodoldgica porque coloca como problema central a los
factores causales, cuando éstos deberian ubicarse como causas del problema central.

En este contexto, se sugiere revisar la formulacion del problema publico a atendery a
partir de esta situacién negativa, organizar los factores de riesgo como causas y sus
repercusiones como efectos.

4.1 Poblacidn potencial

El documento define como poblacién potencial a las personas residentes en
Tlalnepantla que son “susceptibles de presentar” factores de riesgo, alteraciones
emocionales, trastornos mentales o consumo de sustancias; ademas, refiere
aproximadamente 539,468 personas de 10 a 69 afios como el segmento donde se
concentra una mayor exposicion a factores de riesgo. Posteriormente amplia
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nuevamente el concepto al sefalar que comprende a quienes “podrian requerir en
algun momento” acciones preventivas o atencion.

Esto no corresponde plenamente con la definicion metodolégica correcta de la
poblaciéon potencial, ya que esta debe representar la parte de la poblacién de
referencia directamente afectada por el problema, cuya existencia justifica la
intervencion.

Es decir, referir que este segmento de la poblacién es “susceptible de presentar un
problema” no equivale a presentar el problema. Bajo la construccién actual, las
539,468 personas parecen corresponder mas a una poblacidn de referencia
delimitada por edad o poblaciébn en riesgo que a una poblacién potencial
estrictamente definida.

Para cuantificar correctamente la poblacidon potencial seria necesario aplicar
informacién epidemiolégica, registros administrativos u otra fuente valida que permita
estimar cuantas personas efectivamente presentan la situacidon negativa identificada,
en lugar de considerar de manera general a quienes eventualmente podrian
desarrollarla.

4.2 Poblacidn objetivo

El diagndstico sefiala que la poblacion objetivo esta integrada por residentes del
municipio que requieren acciones de promocion de la salud mental, prevencién de
adicciones, orientacion psicolégica, atencién especializada o intervencion
comunitaria, tomando en consideracion la capacidad operativa y los criterios
institucionales. También menciona criterios de vulnerabilidad, riesgo psicosocial,
accesibilidad, oportunidad y pertinencia institucional.

La conceptualizaciéon muestra unaintencién de focalizacién; sin embargo, no se define
una cuantificacion de esta poblacién. Tampoco se especifican cuales son los criterios
cuales son los criterios operativos concretos para seleccionarlas ni qué proporcién de
la poblacién potencial puede ser atendida con los recursos disponibles.

Esto resulta relevante porque, la poblacidon objetivo debe ser una parte claramente
delimitada de la poblacién potencial, determinada a partir de las restricciones
presupuestales, capacidad de atencion y criterios explicitos de priorizacion.
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Adicionalmente, el diagnéstico mezcla dentro de la poblacidén objetivo personas,
familias, instituciones educativas, centros laborales, grupos comunitarios vy
organizaciones sociales. Desde el enfoque de la Metodologia del Marco Légico (MML),
esto genera problemas para establecer una unidad de medida homogénea y
posteriormente calcular la cobertura. Si el Programa atiende tanto personas como
colectivos o instituciones, seria conveniente distinguir claramente poblacionesy areas
de enfoque, o establecer universos diferenciados segun el tipo de servicio.

4.3 Poblacidn atendida

Como resultado de la revisién a las bases de datos de atenciones del Area contra las
adicciones proporcionadas, se identificé un total de 901 personas atendidas entre
enero y diciembre de 2025, de las cuales 60.49% son mujeres y 39.51% son hombres.
De ellas, se atendié por medio de diagndsticos a 281 personas y se realizaron 620
orientaciones en las distintas comunidades del territorio municipal.

Por otra parte, se identifica que con relacion a la informacién reportada en el Primer
Informe de Actividades 2025 del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Tlalnepantla, en el Centro Comunitario de Salud Mental “Matilde Rodriguez
Cabo Guzman” se atendieron a un total de 217 personas con un plan de tratamiento
especifico para su rehabilitacion y recuperacion.

4.4 Evolucion de la cobertura

Para realizar el analisis de la cobertura se requiere la cuantificacion de la poblacidon
objetivo, con la finalidad de comparar el alcance de la atencion real del programa con
relacidon a la poblacion objetivo. En este sentido, al no contar con la cantidad de la
poblacion objetivo en el documento Diagndstico en materia de salud mental y
adicciones 2026, no es posible realizar un analisis sobre el comportamiento de la
cobertura en el tiempo.

4.5 Analisis de la cobertura

De igual forma que con el apartado anterior, no es posible realizar el analisis de la
cobertura de la poblacion atendida, al no contar con informacion cuantificada de la
poblaciéon objetivo del programa.
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5. Aspectos Susceptibles de Mejora

Derivado del analisis de hallazgos en el desarrollo de la evaluacion se identificaron los
siguientes Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM). La atencidn a estos rubros en el
disefio, operaciéon y seguimiento del programa 02030101 Prevencion Médica y en
especifico del Proyecto 0203010109 Prevencion de las Adicciones, mejorara el

desempeno observado, asi como los instrumentos de disefio y seguimiento.

Prioridad

Descripcion del ASM

Justificacion

Horizonte de
aplicacion

cuantificar las
poblaciones de
referencia, potencial,
objetivo y atendida del
proyecto, estableciendo
criterios explicitos de
focalizaciony
priorizacién.

actualmente se refiere a
personas susceptibles de
presentar el problema,
cuando metodoldégicamente
debe corresponder a
quienes efectivamente lo
presentan; asimismo, la
poblacién objetivo no esta
cuantificada ni cuenta con
criterios precisos de
priorizacién. Ademas, se
mezclan personas, familias,
institucionesy grupos
comunitarios dentro de un
mismo universo,
dificultando establecer una
unidad homogénea de
medicién. Como
consecuencia, no fue

Alta Reformulary El diagndstico desarrolla Corto plazo: hasta
documentar el ampliamente el contextoy tres meses,
problema publico los factores asociados a procurando
atendido por el salud mentaly adicciones; concluirlo antes de la
proyecto, conforme a la sin embargo, no formula de integracién de la
Metodologia del Marco manera Unica e inequivoca programacion del
Légico, estableciendo el problema centraly, en siguiente ejercicio
de manera Unicay algunos apartados, utiliza fiscal.
precisa la situacion factores de riesgo como si
negativa que afectaala constituyeran el problema
poblacién, asi como sus publico. Esta situacién
causasy efectos. afecta la secuencia légica
posterior para definir
poblacioén, objetivos e
indicadores. La correcta
delimitacién del problema
constituye la base para que
la intervencion esté
efectivamente orientada a
resultados y no Unicamente
ala ejecucién de acciones.
Alta Redefinir, delimitary La poblacién potencial Corto plazo: de tres a

seis mesesy previo a
la programacion del
siguiente ejercicio
fiscal.
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Prioridad

Descripcion del ASM

Justificacion

Horizonte de

aplicacion

posible calcular la cobertura
ni su evolucion.

Alta Revisar integralmente La evaluacién identificé Corto plazo: durante
las fichas técnicas de inconsistencias entre el proceso de
los indicadores de la nombre, definicidony programaciony

MIR, asegurando férmula de diversos presupuestacion del
congruencia entre indicadores; ademas, el ejercicio fiscal
objetivo, nombre, Propdsito son indicador a subsecuente.
definicién, método de nivel Propdsito se denomina
calculo, unidad de porcentajey su férmula
medida, sentido, corresponde atasade
frecuencia, lineabasey | variacion. De igual forma, el
metas, y fortaleciendo | valor “Linea base” no sefala
particularmente los el afio al que pertenece, en
indicadores de Finy las fichas técnicas de
Propdsito para que disefio de indicadores.
reflejen resultados
sobre la poblacién.
Alta Fortalecer la Aunque todos los Corto a mediano
programacion de metas indicadores fueron plazo: analisis inicial
mediante el uso del clasificados con dentro de los tres
comportamiento cumplimiento aceptable, el meses siguientesy
histérico, demanda indicador de Fin registro - aplicacionenla
observada, poblacién 20.0% y el de Propdsito - programacion del
objetivo y capacidad 42.76%, resultados siguiente ejercicio
operativa, incorporando contrarios al sentido fiscal.
un analisis especifico de ascendente que deberian
las causas que reportar, de acuerdo con su
originaron las estructura. Paralelamente,
variaciones negativas algunos indicadores de
registradas en los gestion presentaron
indicadores de Finy sobrecumplimientos
Propdsito durante 2025 importantes, lo que sugiere
y las acciones revisar si las metas reflejan
correctivas adecuadamente la
correspondientes. demanday capacidad real
del programa. ELASM debe
evitar que el cumplimiento
matematico de una meta
sea interpretado como
desempefio favorable
cuando la tendencia
sustantiva resulta
desfavorable.
Media Disefar, proponer e La evaluacién identificé que Corto a mediano
implementar un ninguno de los indicadores plazo: disefio durante
esquema considerados en la MIR tipo los siguientes tres a
complementario de del Programa seis meses e
indicadores de presupuestario Prevencion incorporacion al
desempenfio especificos Médica no se encuentran seguimiento del
para el Proyecto directamente asociados con
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Horizonte de

Prioridad Descripcion del ASM Justificacion . .
aplicacion
0203010109 Prevencion las metas de actividad siguiente ejercicio
de las Adicciones, programadasy ejecutadas fiscal.
vinculados con sus en el proyecto especifico
metas de actividad y los objeto de evaluacién. Esta
servicios efectivamente situacion limita la
proporcionados, que capacidad para valorar el
permita medir su desempenfo particular de las
cobertura, resultadosy acciones de prevencion de
evolucion, sin sustituir adicciones, salud mental,
los indicadores deteccioén temprana,
establecidos en la MIR orientacion, canalizaciény
tipo del Programa seguimiento. Un esquema
presupuestario. complementario permitiria
generar informaciéon mas
pertinente para latoma de
decisionesy establecer con
mayor claridad la
contribucién del proyecto a
los resultados del Programa
presupuestario.

6. Conclusiones

6.1 Conclusiones del prestador del servicio

De acuerdo con el estudio Mexico Health System Review, publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud en 2020, uno de los principales problemas del
sistema de salud mexicano es su divisidn en distintas instituciones y esquemas de
atencion que no siempre trabajan de manera coordinada. Esta situacion dificulta
responder oportunamente a las nuevas necesidades de salud de la poblacién y
provoca diferencias en el acceso y la calidad de los servicios.

A pesar de los esfuerzos realizados para ampliar la cobertura y mejorar el abasto de
medicamentos, todavia existen dificultades relacionadas con la disponibilidad de
hospitales, clinicas, personal médico, equipo, medicamentos y recursos financieros.
Estas condiciones afectan principalmente a las personas que carecen de seguridad
social o enfrentan situaciones de vulnerabilidad.

En términos generales, la atencion médica en México se ofrece mediante tres
esquemas:

. Las instituciones de seguridad social, como el IMSS y el ISSSTE, que
atienden principalmente a las personas trabajadoras afiliadas y a sus
familias.
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. Los servicios publicos dirigidos a la poblacién que no cuenta con seguridad
social, prestados por instituciones federales y estatales.

o Los servicios privados, a los que se accede mediante seguros médicos o
pagos directos.

Aunque en México ha aumentado el gasto publico destinado a la salud, muchas
familias todavia deben pagar directamente una parte importante de consultas,
medicamentos, estudios, tratamientos y hospitalizaciones. Este gasto es mayor que el
registrado en otros paises, incluso en algunos con condiciones econdmicas similares.

En 2024, el gasto de bolsillo habria alcanzado 49.4%, uno de los porcentajes mas altos
entre los paises de la OCDE. Esto significa que una parte considerable del costo de la
atencion médica continla recayendo directamente en las familias. Esto significa que,
de cada 100 pesos destinados a la atencion médica, aproximadamente 50 provienen
directamente del bolsillo de las familias mexicanas.

Elacceso a los servicios de salud en México presenta diferencias importantes entre las
personas que trabajan en el sector formal y aquellas que se desempefian en la
economia informal. Quienes tienen un empleo formal generalmente estan afiliados a
instituciones como el IMSS o el ISSSTE, lo que les permite recibir consultas,
medicamentos, estudios y atencién hospitalaria. En cambio, una parte considerable
de quienes trabajan en el sector informal carece de seguridad social y enfrenta
mayores dificultades para obtener atencion médica oportunay completa.

Cuando las personas consideran que el servicio publico no responde oportunamente
asus necesidades, acuden a consultorios privados, farmacias o servicios particulares,
aun cuando esto represente un gasto adicional para sus familias.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua muestra la importancia de este
problema. En 2024, el 24.6% de la poblacidn reportd haber tenido alguna necesidad de
salud durante los tres meses anteriores; sin embargo, unicamente el 44% de este grupo
recibié atencidn en servicios publicos. Esto significa que menos de la mitad de las
personas que necesitaron atencién recurrieron al sistema publico.

En resumen, el sistema de salud mexicano enfrenta desde hace décadas una serie de
retos estructurales que afectan su capacidad para garantizar el acceso efectivo a
servicios de calidad. Entre ellos destacan la segmentacidn institucional, lainsuficiente
coordinacion entre niveles de atencion, el financiamiento fragmentado y una débil
rectoria nacional.
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En Tlalnepantla, los retos nacionales del sistema de salud —como la fragmentacion
institucional, el déficit de personal, las limitaciones financieras y la falta de
prevencién— se reflejan de manera concreta en el espacio local.

En el ambito municipal, el Programa de Prevencién Médicay el Proyecto Prevencion de
Adicciones del DIF Tlalnepantla opera con una poblacidon numerosay necesidades de
salud diversas. Las diferencias econdmicas y sociales entre las comunidades, asi
como la demanda permanente de consultas, medicamentos y servicios
especializados, ejercen una presion constante sobre la capacidad de atencidn del
organismo.

Este contexto dificulta brindar servicios oportunos y con la misma calidad en todo el
territorio municipal. También representa un reto para avanzar hacia un modelo que no
se limite a atender enfermedades, sino que fortalezca la prevencion, la deteccidon
tempranay el seguimiento de las personas usuarias.

Por ello, el programa requiere coordinarse de manera permanente con lasinstituciones
federales y estatales de salud, aprovechar eficientemente sus recursos y dirigir sus
acciones hacia las comunidades y grupos que enfrentan mayores condiciones de
vulnerabilidad. Esto permitiria ofrecer una atenciébn maés cercana, ordenada y
sostenible, acorde con las necesidades de la poblacion de Tlalnepantla.

La evaluaciéon del programa presupuestario y del proyecto, permite constatar la
pertinencia y articulacion estratégica de este instrumento en el fortalecimiento de las
politicas publicas de salud preventiva a nivel local. La intervencién se alinea
formalmente con los marcos normativos del Presupuesto basado en Resultados
Municipal (PbRM), el Plan de Desarrollo del Estado de México y los compromisos
globales del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar.

La evaluacidn se realizé conforme a lo establecido en el Programa Anual de Evaluacion
(PAE) del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia y a los criterios
definidos en los Términos de Referencia (TdR).

Para su desarrollo se llevé a cabo un analisis de gabinete a partir de la informacion
proporcionada por la Subdireccién de Prevencion y Asistencia Familiar, Secretaria
Técnica y la Oficialia Mayor. Este analisis comprendié la recopilacion, organizacion,
revision y valoracién de documentos, registros administrativos, reportes de avance,
fichas técnicas e informacién programatica relacionada con la operacién y los
resultados del Programa presupuestario.

El desempefno del Programa se valoré con base en su Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), considerando los objetivos e indicadores correspondientes a los
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niveles de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. La MIR fue analizada conforme
a la Metodologia del Marco Légico (MML), como una herramienta que permite revisar
la relacién entre el problema publico, los objetivos, las acciones realizadas y los
resultados alcanzados.

Este enfoque permitio identificar el grado de cumplimiento de las metas, asi como las
fortalezas y éareas de oportunidad del Programa, con la finalidad de generar
informacién util para mejorar su planeacion, operacion, seguimiento y orientacién a
resultados, en el marco del Presupuesto basado en Resultados (PbR).

El resultado obtenido presentd una valoracion general positiva correspondiente al
100%, porcentaje que se sitla en el un nivel de desempefio aceptable, dentro de la
gestion publica.

Con relacidén a los resultados alcanzados, el programa cumple en lo general con la
programacioéon y cumplimiento de metas, asi como con la finalidad para el cual fue
implementado.

No obstante, el cumplimiento formal de los indicadores no debe interpretarse, por si
solo, como evidencia suficiente de que el Programa avanzd en la consecuciéon de su
Fin y Propdsito. Los indicadores correspondientes a estos niveles presentaron
variaciones negativas: el indicador de Fin registr6 una variacion de -20.0% y el
indicador de Propdsito, relativo a la poblacidon atendida con servicios de medicina
preventiva, alcanzd -42.76%. Aunque estos valores coincidieron practicamente con las
metas programadas, resultan contrarios al sentido ascendente establecido en las
fichas técnicas y muestran una reduccion respecto del ejercicio anterior.

La principal conclusién es, por tanto, que existe una diferencia entre el desempeno
operativo y el comportamiento de los resultados superiores. Mientras las actividades y
componentes alcanzaron o superaron sus metas, la poblacién atendida y los
resultados asociados al Fin y Propésito disminuyeron, derivado la reestructuracion de
la operacion del Programa presupuestario, ya que para el ejercicio fiscal 2024 las
actividades relacionadas con el bienestar animal se ejecutaban con el Programa
presupuestario Prevencion Médica por el Sistema Municipal DIF, sin embargo, estas
atribuciones fueron conferidas a la Direccién de Sustentabilidad Ambiental, en el
marco del Reglamento Interno de la Administraciéon Publica Municipal 2025-2027, de
Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

6.2 Fortalezas

El Programa de Prevencion Médica, a través del Proyecto Prevencién de Adicciones del
Sistema Municipal DIF de Tlalnepantla, constituye un instrumento para proteger la

Informe de Evaluacion
Especifica de Desempeno 2026




salud de la poblacién. Su propdsito es facilitar el acceso a servicios médicos bésicos
de primer nivel, particularmente a las personas que enfrentan mayores condiciones de
vulnerabilidad o dificultades para recibir atenciéon en otras instituciones de salud.

Los servicios proporcionados se orientan principalmente a la prevencion de
enfermedades, la deteccidon oportuna de padecimientos, el diagndstico inicial y el
tratamiento basico. De esta manera, el Programa contribuye a reducir las barreras
econdmicas y sociales que limitan el acceso a la atencion médica y favorece una
intervencién temprana ante los principales problemas de salud de la poblacion
municipal. A continuacién se enlistan las fortalezas identificas durante el desarrollo de
la presente evaluacion:

1. Elproyecto atiende una problematica relevante para Tlalnepantla, relacionada
con el consumo de sustancias, la ansiedad, la depresion, la violencia familiary
otros factores que afectan la salud mentaly el bienestar de la poblacion.

2. Las acciones del proyecto se encuentran vinculadas con el derecho a la
proteccion de la salud, el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 Salud y Bienestar,
el Plan de Desarrollo Municipal 2025-2027 y los instrumentos estatales de
planeaciéon en materia de bienestar y salud integral. Esta alineacién
proporciona sustento normativo e institucional a la intervencién.

3. Laentregade materialesinformativos alcanzé 100.0% de cumplimiento durante
los cuatro trimestres de 2025. Este resultado muestra regularidad en la
operacidon y capacidad para desarrollar de manera continua las acciones
previstas.

4. El Area contra las Adicciones dispone de informacién sobre las personas
atendidas, los diagndsticos realizados y las orientaciones proporcionadas.
Estos registros representan una base Util para mejorar el seguimiento de las
personas usuarias 'y conocer el alcance de los servicios.

5. La intervencidon no se limita a campanas de difusiéon. También comprende
diagndsticos, orientaciones, atencion directa y planes de tratamiento, lo que
permite responder de manera diferenciada a las necesidades de la poblacién.

6. Ladocumentacionrevisadadesarrolla el contexto de la problematicay describe
sus principales causas y consecuencias. También identifica factores
individuales, familiares, sociales y comunitarios relacionados con la salud
mentaly las adicciones, lo que constituye una base importante para actualizar
el diagnédsticoy precisar el problema publico.

7. Laoperaciéon del Centro Comunitario de Salud Mental “Matilde Rodriguez Cabo
Guzman”, junto con la experiencia del Area contra las Adicciones, representa
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una fortaleza para brindar atencién especializada, canalizar los casos que lo
requiereny dar continuidad a los procesos de tratamiento.

8. El Programa cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados, fichas
técnicas, Programa Anual del PbRM, reportes trimestrales e
institucionales. En conjunto, estos instrumentos permiten conocer el avance de
las metas y proporcionan elementos para impulsar acciones de mejora.

9. ElProyecto Prevencion de las Adicciones constituye un componente relevante
de la politica municipal de prevencién médica. Su continuidad resulta

informes

necesaria ante la disminucién de la edad de inicio en el consumoy la presencia
de nuevas sustancias psicoactivas entre adolescentes y jévenes.

Frente a este panorama, es necesario fortalecer los recursos destinados al proyecto,
mejorar los mecanismos de seguimiento y ampliar las acciones preventivas en
escuelas y comunidades. También debera promoverse una mayor participacion de las
familias, instituciones educativas y organizaciones sociales, con el propdsito de
identificar oportunamente los factores de riesgo y acercar los servicios de orientacion,
atenciény canalizacién a la poblacidon que los requiere.

6.3 Retos y recomendaciones

Prioridad Recomendacion

Area de oportunidad

Media La informacion territorial todavia no | Georreferenciar las atenciones y elaborar mapas
se utiliza plenamente para orientar | de cobertura y concentracién de riesgos, a fin de
la intervencion. priorizar escuelas, comunidades y zonas con

mayores necesidades preventivas.

Media Los sobrecumplimientos | Programar las metas con base en series
recurrentes muestran que algunas | histéricas, demanda observada, poblacién
metas pueden haber sido | objetivo, disponibilidad de personal, recursos
programadas por debajo de la | financieros y capacidad instalada. Los
demanda o capacidad operativa sobrecumplimientos deberan analizarse y no

considerarse automaticamente como mayor
eficacia.

Media Los registros disponibles podrian | Implementar un padrén o registro Unico de
contener duplicidades entre | personas usuarias mediante identificadores
diagndsticos, orientaciones vy | internos que protejan los datos personales y
personas con planes de | permitan distinguir personas Uunicas, servicios
tratamiento. otorgados y episodios de atencion.

Media Incierta coordinacién y vinculacién | Consolidar la articulacién operativa entre el DIF
intergubernamental municipal, y los CECOSAMAS para garantizar una

ruta de referencia médicay psicoldgica fluida, sin
duplicidad de esfuerzos nivacios de atencion.
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Media No se identificaron evaluaciones | Construir inicialmente una linea base y un
anteriores que permitan conocer | sistema de seguimiento de resultados. En el
efectos atribuibles mediano plazo podrarealizarse una evaluacidon de
procesos o resultados antes de considerar una
evaluacién de impacto.

6.4 Avance del programa en el ejercicio fiscal actual

Para el ejercicio fiscal 2026, el programa y proyecto presupuestario se encuentran en
marca, ya que el Programa 02030101 Prevencion Médica, se encuentra considerado en
el Plan de Desarrollo Municipal 2025-2027 de Tlalnepantla de Baz, Estado de México,
alineado al Eje de Cambio 4, Bienestar Social “Combate a la pobreza y atencién a
grupos de vulnerabilidad”, por lo que se reviso su continuidad y las metas asociadas al
mismo, corroborando que el proyecto continua operandose por medio de consultas,
orientaciones, platicas y talleres, asi como actividades como capacitacién e
integracion de grupos de apoyo para pacientes y sus familiares.

Con relacién a los cambios en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) se
identifica una continuidad sustantiva entre los ejercicios 2025y 2026, sin identificarse
cambios relevantes, respecto a la modificacién a la MIR realizada en enero de 2025, en
mediante la fe de erratas publicada en Gaceta numero 19, de fecha 29 de enero de
2025. Esta MIR corregida para 2025 ya habia incorporado una reorganizacion
importante del Programa, orientandolo hacia el acceso a la salud integral y
estructurandolo entorno a acciones de promocion, prevenciény servicios de medicina
preventiva. Para 2026, esta configuracidon se mantiene, sin observarse modificaciones
relevantes en los niveles de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. La MIR 2025
corregida establece como objetivo general incluir acciones de promocion, prevencion
y fomento de la salud publica para contribuir a disminuir enfermedades y mantener un
buen estado de salud de la poblacion municipal; asimismo, la vincula con el tema de
desarrollo “Acceso a la salud integral”, mismos elementos que permanecen en la MIR
2026.

Los cambios observados para 2026 son principalmente de caracter formal y de
identificacién, destacando la incorporacién de claves numéricas para los indicadores
(del 439 al 450) y la identificacion expresa del cdédigo 02030101 del Programa
presupuestario. Estos ajustes favorecen la estandarizacién, trazabilidad e
identificacién de los indicadores dentro del SEGEMUN, pero no modifican la légica de
intervencion ni generan cambios sustantivos en la operacién del Programa.
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Desde la perspectiva de la evaluacidon del desempeno, la permanencia de la MIR tiene
un efecto favorable al permitir dar continuidad a las series de informacién y comparar
resultados entre ejercicios bajo pardametros homogéneos. Las areas responsables
pueden mantener los procedimientos de generacion, recopilacién y reporte de
informacién empleados en 2025, evitando rupturas metodolégicas derivadas de
modificaciones en férmulas, periodicidades o unidades de medicidn. Esta estabilidad
también facilita identificar si las variaciones futuras corresponden realmente al
desempeno del Programa y no a cambios en el disefio de los indicadores.

No obstante, la continuidad también implica que las dreas de oportunidad técnicas
identificadas en la evaluacidon de 2025 permanecen vigentes para 2026. En particular,
el indicador de Fin continda midiendo la variacién en el numero de programas o
proyectos ejecutados, variable gue se encuentra mas proxima a la gestidn institucional
que a la medicidon de un resultado superior relacionado con la calidad de vida.
Asimismo, el indicador de Propédsito conserva la denominacion de “porcentaje de
poblaciéon atendida”, aunque su férmula corresponde a una tasa de variacién
interanual. En este sentido, para 2026 no se subsanan las debilidades metodoldgicas
previamente identificadas en la orientacion a resultados de los indicadores
estratégicos.

6.5 Consideraciones sobre la evolucién del presupuesto

La evolucidn del presupuesto destinado al proyecto durante el periodo 2023-2025
muestra una tendencia creciente tanto en los recursos asignados como en el gasto
efectivamente ejercido. El presupuesto aprobado pasé de 990 mil 299.40 pesos en
2023 a 1 millén 913 mil 375.89 pesos en 2024, lo que representa un incremento de
93.21%. Para 2025, el presupuesto aprobado ascendié a 2 millones 5 mil 892.74 pesos,
equivalente a un crecimiento adicional de 4.84% respecto del ejercicio anterior. En
términos acumulados, entre 2023 y 2025 el presupuesto inicialmente aprobado
aumentd 102.55%, es decir, practicamente se duplico.

Un elemento relevante es que en los tres ejercicios el presupuesto del proyecto fue
objeto de ampliaciones durante su ejecucion. En 2023, el gasto modificado ascendio
a 1 millon 231 mil 282.24 pesos, 24.33% por encima del monto originalmente
aprobado; en 2024 alcanzd 2 millones 289 mil 825.25 pesos, lo que significd una
ampliacién de 19.67%. Para 2025 esta diferencia fue considerablemente mayor, ya que
el presupuesto modificado llegd a 3 millones 539 mil 892.87 pesos, cifra 76.47%
superior al presupuesto aprobado. Este comportamiento evidencia que durante el
ultimo ejercicio se incrementd de manera importante la disponibilidad de recursos
para la operacion del proyecto.

Informe de Evaluacion
Especifica de Desempeno 2026




La evolucion del gasto ejercido mantiene una trayectoria igualmente creciente.
Durante 2023 se ejercieron 1 milldn 99 mil 313.08 pesos; en 2024, 2 millones 67 mil
200.45 pesos, lo que representé unincremento de 88.04%;y para 2025 el gasto alcanzo
3 millones 216 mil 517.08 pesos, equivalente a un crecimiento adicional de 55.60%
respecto del aho anterior. En el periodo completo, el gasto ejercido aumentdé
aproximadamente 192.59%, por lo que en 2025 fue casi tres veces superior al
registrado en 2023.

Desde la perspectiva de la eficiencia presupuestaria, se observa un comportamiento
estable y favorable. En los tres ejercicios se ejercid alrededor de nueve de cada diez
pesos disponibles después de las modificaciones presupuestarias: 89.28% en 2023,
90.28% en 2024 y 90.86% en 2025. Esta evolucion muestra una ligera mejora en la
capacidad de ejercicio y evidencia que el incremento de los recursos disponibles
durante 2025 fue acompafado por una capacidad institucional suficiente para
ejercerlos en una proporcion semejante a la observada histéricamente.

No obstante, el aspecto que requiere mayor atencion es la magnitud de la ampliacion
presupuestaria de 2025. Mientras que en 2023 y 2024 las modificaciones respecto del
presupuesto aprobado se mantuvieron alrededor de 20%, en 2025 el presupuesto
disponible aumentd 76.47% respecto de la asignacion inicial. Por si misma, esta
ampliacidn no representa una condicién negativa, particularmente porque los
recursos adicionales fueron ejercidos en una proporcion elevada; sin embargo, si
constituye un elemento relevante para la evaluacion, debido a que puede reflejar una
diferencia considerable entre las necesidades reales de operacion del proyecto y
aquellas previstas durante la programacion y presupuestacion inicial.

Asimismo, debe considerarse que el crecimiento del gasto ejercido entre 2024 y 2025
fue de 55.60%, por lo que, desde el enfoque de evaluacidon del desempenio, resulta
pertinente contrastar este incremento con la evolucién de las metas fisicas, poblacion
atendida y resultados del proyecto. Un mayor ejercicio presupuestario constituye un
elemento favorable Unicamente en la medida en que se traduzca en una mayor
cobertura, cantidad o calidad de servicios, 0 en mejores resultados para la poblacion
objetivo. Por ello, el analisis financiero debe complementarse con la informacién
programatica para determinar si el aumento de recursos generé un crecimiento
proporcional en los productos y resultados alcanzados.

En conclusidn, la evolucion del presupuesto del proyecto durante 2023-2025 muestra
un fortalecimiento sostenido de los recursos disponibles y una capacidad estable para
ejercerlos, con niveles de ejecucidon cercanos o superiores al 90% del presupuesto
modificado en los tres ejercicios. Para 2025 destaca particularmente el importante
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incremento del presupuesto modificado y del gasto ejercido, lo que evidencia una
expansion significativa de la operacion financiera del proyecto. Sin embargo, la
ampliacion de 76.47% respecto del presupuesto inicialmente aprobado constituye el
principal elemento a profundizar, por lo que se recomienda fortalecer la vinculacion
entre la presupuestaciény las necesidades operativas previstas, asicomo documentar
la relaciéon entre el incremento de recursos, las metas ejecutadas y la poblacion
beneficiada, a fin de determinar con mayor precision la eficiencia y efectividad del
gasto.
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6.6 ANEXOS

ANEXO 1

1. Descripcion de la evaluacion
1.1 Tipo de evaluacién: Especifica de Desempefio
1.2 Fecha de inicio de la evaluacidn: 2 de junio de 2026
1.3 Fecha de término de la evaluacion: 18 de agosto de 2026
1.4 Nombre y cargo de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion:
Cargo: Titular del Area de Informacion,
Nombre: Ana Cristina Flores Diaz Planeacion, Programacién y Evaluacion del
Sistema DIF Municipal
1.5 Nombre y cargo de la persona responsable de coordinar la evaluacion:
Nombre: Pamela Ponce de Ledn Torres Cargo: Secretaria Técnica del Sistema DIF
Municipal

2. Datos de la instancia evaluadora
2.1 Nombre del coordinador de Ila

Rafael Galvan Flores

evaluacion:
2.2 Cargo Gerente general
2.3 Institucion a la que pertenece: Voitta Consultores S.A. de C.V.
2.4 Principales colaboradores: Alfredo Guillermo Torres Osorio
2.5 Correo electronico del coordinador de la . .

. voittaconsultores@gmail.com
evaluacion:

3. Identificacion del programa:

3.1 Nombre del programa evaluado: 02030101 Prevencién médica
3.2 Ente publico ejecutor del programa: Sistema Municipal DIF de Tlalnepantla de Baz
3.3 Poder publico al que pertenece el Ejecutivo
programa:
3.4 Ambito gubernamental al que pertenece Municipal

el programa:
3.5 Nombre de la unidad administrativa y de | Direcciéon de Salud del
los titulares a cargo del programa: SMDIF
3.6 Nombre de las unidades administrativas
ejecutores de los proyectos:

4. Metodologia utilizada en la evaluacién
4.1 Descripcidén de técnicas y modelos La evaluacidn se realizé mediante un analisis
de gabinete con base en informacion
proporcionada por la Subdireccion de
Prevencioén y Asistencia Familiar, Secretaria
Técnica y la Oficialia Mayor, dénde las
valoraciones se fundamentaron en un analisis
documental. Al respecto, se entiende por
analisis de gabinete al conjunto de
actividades que involucra el acopio, la
organizacién y la valoracion de informacién
concentrada en registros administrativos.

Area de Contra las Adicciones

5. Datos de contratacion de la evaluacion
5.1 Tipo de contratacion: ‘ Adjudicacién Directa
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5.2 Unidad administrativa responsable de
contratar la evaluacion:

Oficialia Mayor del Sistema Municipal DIF de
Tlalnepantla de Baz

5.3 Costo total de la evaluacion:

$ 327,586.21 (Trescientos veintisiete mil
quinientos ochenta y seis pesos 21/100 m.n.)
mas IVA.

5.4 Fuente de Financiamiento:

Recursos propios 110101
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ANEXO 2

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

Programa presupuestario: Prevencion médica.

Objetivo del programa presupuestario: Incluye acciones de promocion, prevenciony

difusion de la salud publica para contribuir a la disminucidn de enfermedades y mantener

un buen estado de salud de la poblaciéon municipal.
Dependencia General: FOO Area de Gestion Social
Unidad administrativa responsable: Subdireccién Médica

Pilar o Eje transversal: Eje 4 Bienestar Social “Combate a la pobreza y atencién a grupos en

situacion de vulnerabilidad”

Tema de desarrollo: Acceso a la salud integral

Objetivo o resumen narrativo

Fin

Nombre

Indicadores

Formula

Medios de verific n
Supuestos

Frecuenciay tipo

Contribuir a mejorar la calidad de
vida de la poblacion municipal
mediante el otorgamiento de
programas de medicina preventiva.

Tasa de variacion de
programas o proyectos
orientados al fomento de la
salud y la prevencion de
enfermedades

(Programas o proyectos de
promocién de la salud y prevencion
de enfermedades ejecutados en el
afno actual/Programas o proyectos
de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades vy
ejecutados en el afio anterior)-
1*100.

Anual Estratégico Programa Operativo Anual,
Registros administrativos,

Presupuesto de egresos.

La poblacién cuida su salud y
previene enfermedades

Propésito

La poblacién municipal que presenta
enfermedades crénicas no
transmisibles y previsibles accede a
servicios de salud preventiva

Porcentaje de poblacion
atendida con servicios de
medicina preventiva

(Poblacién municipal que presento
enfermedades crénicas no
transmisibles y previsibles y que
fue atendida con servicios de salud
preventiva en el afo actual /
Poblacién municipal que presento
enfermedades crénicas no
transmisibles y previsibles y que fe
atendida con servicios de la salud
preventiva en el afo anterior) -
1)9*100

Anual Estratégico Registros administrativos y
médicos. Bitacora de
atencion de usuarios.

Padrones de beneficiarios

Existe una cultura del
autocuidado de la salud en el

municipio, porque la
poblacién mundial accede a
servicios de medicina
preventiva.

Componentes
1. Promociéon de la salud vy
prevencion de enfermedades

realizadas por las instituciones

competentes

Porcentaje de campanias de
promocién de la salud y
prevencion de
enfermedades realizadas.

(Campafas de promocién de la
salud y prevencion de
enfermedades realizadas /
Campafas de promociéon de la
salud y prevencion de
enfermedades programadas) *100

Anual Estratégico Registros administrativos y
médicos. Bitacora de
atencion a usuarios.
Padrones de beneficiarios.
Informe del Programa

Operativo Anual

La ciudadania se interesa en
ser participe en las campafas
de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades.

2. Servicios de medicina preventiva
otorgados en el territorio municipal.

Porcentaje de servicios de
medicina preventiva
otorgados

((Servicios de medicina preventiva
otorgados / Servicios de medicina
preventiva programados a
otorgar)*100

Semestral Gestion Registros administrativos y
médicos. Bitacora de
atencion de usuarios.

Padrones de beneficiarios

La ciudadania accede a
servicios de medicina
preventiva para cuidad su
salud y prevenir enfermedades
crénicas controlables.

Actividades

1.1 Realizacion de platicas de
promociéon de la salud y de
prevencion de enfermedades en el
territorio municipal

Porcentaje de platicas de
promocién de la salud
realizadas en el territorio
municipal

(Platicas de promocion de la
salud de Prevencion de
enfermedades realizadas /
Platicas de promocion de la salud
y Prevencion de enfermedades
programadas)*100

Trimestral gestion Registros  administrativos.

Programa Operativo Anual..

La ciudadania asiste a las
platicas de promocion

1.2. Aplicacion de dosis de biolégico
en maédulos de vacunacion

Porcentaje de dosis de
bioldgicos aplicados en los
madulos de vacunacion

(Dosis de biolégicos aplicado /
Dosis de biolégicos programados
para aplicar)*100

Trimestral gestion Registros  administrativos.

Programa Operativo Anual..

La poblacién acude a las
clinicas de salud a la
aplicacion de bioldgicos
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1.3 Distribucion de ilustrativos para
la promocién de salud y prevencién
de enfermedades en lugares con
afluencia de personas

Porcentaje de ilustrativos
para la promocién de la
salud y prevenciéon de
enfermedades

(llustrativos para la promocién de
la salud y prevencion de
enfermedades distribuidos /
llustrativos para la promocion
dela salud y prevencion de
enfermedades programados a
distribuir)*100

Trimestral gestion

Registros administrativos y
médicos. Bitacora de
atencion de usuarios.
Padrones de beneficiarios

La ciudadania recibe los
ilustrativos y se informa sobre
los programas de salud y
prevencion de enfermedades.

2.1 Servicio de deteccion de cancer

Porcentaje de servicios de

(Servicios de deteccion de cancer

Trimestral gestion

Registros administrativos y

La poblacién femenina del

cervicouterino y cancer mamario deteccion de cancer | cervicolterino y cancer mamario médicos. bitacora de municipio se atiende,
cervicouterino 'y cancer | otorgados / Servicio de deteccion atencioén de usuarios. previene y detecta
mamario de cancer cervicouterino y cancer Padrones de beneficiarios. oportunamente la aparicion
mamario programados por de enfermedades.
otorgar)*100
2.2 Servicios preventivos y | Porcentaje de servicios (Servicios preventivos y | Trimestral gestion Registros administrativos y La poblacién del municipio se

correctivos de odontologia

preventivos y correctivos
de odontologia

correctivos de odontologia
otorgados / Servicios preventivos
y correctivos de odontologia
programados para otorgar)*100

médicos. Bitacora de
atencion de usuarios.
Padrones de beneficiarios

atiende, previene y detecta
oportunamente la aparicion
de enfermedades bucales

2.3 Servicios de prevencion y
atencion a las adicciones ofrecidos
a la poblacion

Porcentaje de servicios de
prevencion y atencion a las
adicciones ofrecidos a la
poblacién que requiere
tratamiento especializado

(Servicios de prevenciéon y
atencion a las  adicciones
otorgados / Servicios de atencion
a las adicciones programados
para otorgar)*100

Trimestral gestion

Registros administrativos y
médicos. Bitacora de
atencion de usuarios.
Padrones de beneficiarios

La poblaciéon del municipio
cuenta con informacion
necesaria para prevenir y
atender a pacientes que
requieren tratamiento
especializado por consumo
de sustancias psicoactivas.

2.4 Servicios de laboratorio y
andlisis clinicos ofrecidos a la
poblacion

Porcentaje de Servicios de
laboratorio 'y  andlisis
clinicos ofrecidos a la
poblacion que requiere
tratamiento especializado

(Servicios de laboratorio y andlisis
clinicos otorgados / Servicios de
laboratorio 'y analisis clinicos
programados para otorgar r)*100

Trimestral gestion

Registros administrativos y
médicos. Bitacora de
atencion de usuarios.
Padrones de beneficiarios

Se diagnostica
oportunamente
enfermedades prevenibles o
controlables en la poblacién
municipal

2.5 Servicios de atencién a animales
domésticos ofrecidos a la poblacion

Porcentaje de servicios de
atencion a animales
domeésticos a la poblacién

(Servicios de atencién a animales
domésticos otorgados / Servicios
de atencion a animales
domésticos programados para
otorgar)*100

Trimestral gestion

Registros administrativos y
médicos. Bitacora de
atencion de usuarios.
Padrones de beneficiarios

Los caninos y felinos del
municipio  son  atendidos
oportunamente con servicios
veterinarios de primer nivel
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FICHA TECNICA DE INDICADORES 2025

ANEXO 3

:

dica.

Objetivo del programa presupuestario: Incluye acciones de promoci

onmé

P

Programa presupuestario: Prevenci

s

on, prevenciony

7

difusién de la salud publica para contribuir a la disminucién de enfermedades y mantener

un buen estado de salud de la poblacion municipal.

Social

on

FOO Area de Gesti

Dependencia General

e

Unidad administrativa responsable: Area contra las adicciones

Eje 4 Bienestar Social “Combate a la pobreza y atencidn a grupos en

Pilar o Eje transversal

situacion de vulnerabilidad”

Tema de desarrollo: Acceso a la salud integral
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ANEXO 4

METAS DE ACTIVIDAD DEL PROGRAMA ANUAL DEL PRESUPUESTO BASADO EN
RESULTADOS MUNICIPAL

Programa presupuestario: 02030101 Prevencion médica.
Proyecto presupuestario: 020301010202 Prevencion de las adicciones
Dependencia General: FOO Area de Gestién Social

Dependencia Auxiliar: 310 Area de Salud y Deporte
Unidad administrativa responsable: Area contra las adicciones

Meta de Actividad

Unidad de
Medida

Programacion

Claro

Pertinente

Orientada a
impulsar el
desempeio

Factible

Adecuado

Realizar platicas en

v Cumple
La accion, la
materia y el
producto esperado

v Cumple
Se vincula
directamente con la
prevencion de

v Cumple
Establece un volumen
concreto de acciones
preventivas y permite

v Cumple
La metaes
cuantificable y su
volumen anual

v Cumple

La unidad “platica”
guarda
correspondencia con la

materia de son identificables. adicciones y la exigir continuidad en la resulta accion y permite medir
‘2 . La redaccién es promocion del intervencion operativamente el producto realizado.
Preyencmn de Platica 235 comprensible, cuidado de la salud comunitaria. plausible; debera Seria util
adicciones y salud aunque conviene mental. confirmarse con complementar con
mental homologar la capacidad de personas asistentes o
acentuacion de personal y cobertura.
“platicas”. calendario de
ejecucion.
v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple
La actividad esta Los talleres La meta impulsa una |El volumen anual es| La unidad de medida
Impartir talleres formulada con un preventivos y prestacion sistematica medible y corresponde al
verbo de accion y | psicoeducativos son |de acciones formativas| razonablemente producto generado y
preventivos 'y Taller 78 define con consistentes con la | y permite monitorear | programable; su permite valorar el
psicoeducativos precision el tipo de [prevencion de riesgos|su ejecucion durante el|  viabilidad final cumplimiento fisico de
intervencion a |y el fortalecimiento de ejercicio. depende de sedes, la actividad.
realizar. factores protectores. personal y poblacién!
convocada.
v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple
Brindar orientaciones Se identifica la La orientacién Fija un volumen de Es una meta La unidad “orientacién”
para preveniry accioén y la materia preventiva y de atencion directa que cuantificable y es congruente con la
de atencion. La atencién guarda  [puede incentivar mayor| compatible con una | actividad. Para evitar
atender, adicciones 'y . L, expresion relacion directa con alcance de los operacién continua. | duplicidades, seria
problemas de salud Orientacion 600 “poblacién en los servicios del servicios de Conviene recomendable
general’ es amplia,| proyecto y con la orientacion. respaldarla con  |distinguir orientaciones
mentalen la pero no impide | deteccion y atencion demanda histérica y| de personas usuarias
poblacién en general comprender qué se| oportuna. disponibilidad de Unicas.
contabiliza. personal.
v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple
Brindar consulta La accion, el La consulta La meta se concentra [ La meta es medible | La unidad “consulta”
. o servicioy la psicolégica en un servicio directo y y puede corresponde al
pS'COlOg'ca poblacion especializada especializado, por lo programarse en |producto. Para evaluar
especializada a destinataria son |constituye un servicio| que su cumplimiento [ funcién de agendas |cobertura y continuidad
personas identificables. sustantivo para la se relaciona con la de atencion. Su conviene
i Consulta 2370 atencién de capacidad de atencion| factibilidad debe complementar con
consumidoras de adicciones y sus del proyecto. corroborarse con | personas atendidas y
sustancias efectos familiares. numero de seguimientos
. . profesionales, horas realizados.
psicoactivas y/o sus disponibles y
familiares. duracion de
consulta.
X No cumple v Cumple v Cumple v Cumple X No cumple
No queda definido | Los grupos de apoyo | La actividad puede La cantidad La unidad “grupo” no
Realizar grupos de si se contabilizaran| son congruentes con | fortalecer adherencia, | programada es permite saber con
grupos el acompafiamiento continuidad del cuantificable; no |precisiéon qué producto
apoyo para lasy los constituidos, terapéutico y familiar |tratamiento y redes de obstante, su fisico se mide. Si se
usuarios del sesiones grupales requerido por la  [apoyo, por lo que tiene| viabilidad debe pretende contabilizar
tratamiento Grupo 23 realizadas o ciclos| poblacién usuaria. valor para el contrastarse con reuniones, deberia
O completos de desempefio del disponibilidad de utilizarse “sesion de
especializadoy a sus intervencion. proyecto. facilitadores, grupo de apoyo”.

familiares

espacios y
frecuencia de
sesiones.
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Difundir los servicios X No cumple v Cumple X No cumple v Cumple X No cumple
que se brindan en La meta agrupa La difusién de Contabilizar acciones | El numero anual es |La unidad “difusiéon” no
X medios servicios favorece el | de difusion sin medir | programable; sin [es homogénea frente a
materia de heterogéneos y no|acceso, la prevencion| alcance, personas embargo, debe  |publicaciones digitales,
adicciones y salud define qué evento | y el conocimiento de contactadas o precisarse la unidad| campafas y stands.
) ., constituye una | la oferta institucional. derivaciones para verificar Conviene separar
6 mental para la Difusion 36 unidad de generadas puede objetivamente el | modalidades o definir
comunidad, a través “difusion”; ademas, incentivar volumen sin cumplimiento. una unidad estandar y
. . “materia digital” evidenciar mejora del su alcance minimo.
de materia digital, requiere precision desempefio.
campanasy stand terminologica.
informativos.
Realizar eventos v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple
culturales, artisticos La actividad y su | Los eventos pueden La metaimpulsa  [Dos eventos anuales| La unidad de medida
. finalidad preventival  funcionar como actividades de alcance| constituyen una corresponde a la
y/o deportivos en se comprenden y mecanismos comunitario y programacion accioén. Para valorar
7 fomento a la Evento 2 la unidad “evento” comunitarios de diversifica las concreta y mejor su utilidad
. es identificable. sensibilizacion, estrategias preventivas| operativamente conviene
prevencion de prevencion y mas alla de la atencion|  alcanzable con complementar con
adicciones y cuidado promocién de factores clinica. planeacion asistencia y poblacién
de la salud mental. protectores. anticipada. prioritaria alcanzada.
Capacitar a personal v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple
estratégico en Define la accién, Fortalece Tiene un efecto La programacion La unidad
. . . los destinatarios capacidades de multiplicador potencial | anual es concreta y | “capacitacion” permite
instituciones institucionales y la | actores que pueden |al ampliar capacidades| puede distribuirse a | verificar el producto.
8 educativas, laborales Capacitacion 12 tematica de detectar riesgos, |preventivas fuera de la|lo largo del ejercicio;|Puede fortalecerse con
y de la comunidad, paci | capacitacion. prevenir consumos y unidad ejecutora. debe respaldgrse nL'J_rr_1ero de
N canalizar con calendario y participantes y
en materia de oportunamente a disponibilidad de evidencia de
prevencion a las personas que capacitadores. acreditacion o
L . requieran atencion. asistencia.
adicciones y cuidado
- v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple v Cumple
Tener supervisiones - o ) . .
La finalidad de La supervision de Favorece mejora  |La meta es periddical La unidad es
de caso con el control de calidad | casos se relaciona | continua, revision de | y cuantificable; su | congruente con la
personal adscrito es comprensible, [con la calidad técnica,| practicas y correccion | cumplimiento puede| accion. Para mayor
L aunque seria |apego a lineamientos | de desviaciones en la programarse valor evaluativo
9 |paraque secumplan Supervision 48 técnicamente y consistencia de la |prestacion del servicio. mediante un convendria registrar
los lineamientos que preferible redactar atencion calendario regular | hallazgos, acuerdos y
requiere el servicio “Realizar especializada. de supervisiones. |seguimiento derivados
o supervisiones de de cada supervision.
especializado. caso...”.
X No cumple v Cumple X No cumple v Cumple X No cumple
Gestionar las No se precisa qué | La coordinaciény | La meta contabiliza El volumen La unidad “gestion”
vinculaciones se entendera por vinculacion actos de gestién y no programado es resulta insuficiente
. una “vinculacién” o| interinstitucional son | el resultado obtenido, cuantificable y para valorar el
10 necesarias en la una “gestién”, ni necesarias para por ejemplo, razonablemente producto generado.
apertura y atencion Gestidén 8 cual es el resultado| ampliar acceso, convenios, acuerdos, |alcanzable, siempre | Seria preferible medir
d . l minimo para canalizacion y rutas de canalizacion o| que previamente se vinculaciones
€ servicios para e contabilizarla como| continuidad de los [servicios efectivamente| definan los criterios formalizadas o
“Centro de Salud realizada. servicios. habilitados. de registro. mecanismos de
Mental y Adicciones”  coordinacién
implementados.

1 materia de prevencion de

Meta de Actividad

Realizar platicas en

adicciones y salud menta

Unidad de
Medida

Platica

235

Programacion anual

1er Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre

45.00

AVANCE TRIMESTRAL

57.00

64.00

4to trimestre

69.00

2 preventivos y

Impartir talleres

psicoeducativos

Taller

78

15.00

18.00

22.00

19.00

3 adicciones y problemas

Brindar orientaciones
para prevenir y atender,

de salud mentalen la
poblacion en general

Orientacion

600

108.00

150.00

197.00

192.00
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Brindar consulta
psicolégica especializada
a personas consumidoras

) Consulta 2370 259.00 446.00 841.00 909.00
de sustancias
psicoactivas y/o sus
familiares.
Realizar grupos de apoyo
para las y los usuarios del Grupo 23 3.00 8.00 26.00 17.00

tratamiento especializado|
y a sus familiares

Difundir los servicios que
se brindan en materia de
adicciones y salud menta
para la comunidad, a Difusién 36 9.00 9.00 12.00 20.00
través de materia digital,
campanasy stand
informativos.

Realizar eventos
culturales, artisticos y/o
deportivos en fomento a

la prevencion de
adicciones y cuidado de

la salud mental.

Evento 2 0.00 3.00 4.00 2.00

Capacitar a personal
estratégico en
instituciones educativas,
laborales y de la
comunidad, en materia
de prevencion a las
adicciones y cuidado de
la salud mental.

Capacitacion 12 2.00 2.00 6.00 2.00

Tener supervisiones de
caso con el personal
adscrito para que se

cumplan los lineamientos
que requiere el servicio
especializado.

Supervisién 48 12.00 12.00 30.00 75.00

Gestionar las
vinculaciones necesarias
en la aperturay atencion

de servicios para el
“Centro de Salud Mental y|
Adicciones”

Gestion 8 2.00 1.00 2.00 3.00
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ANEXO 5
Evoluciéon del presupuesto

Gasto aprobado al
programa
presupuestario

Gasto ejercido al
proyecto

Gasto aprobado Gasto modificado al
al proyecto proyecto

Ejercicio
fiscal 2023
Ejercicio
fiscal 2024
Ejercicio
fiscal 2025

990,299.40 990,299.40 1,231,282.24 1,099,313.08

1,913,375.89 1,913,375.89 2,289,825.25 2,067,200.45

2,005,892.74 2,005,892.74 3,539,892.87 3,216,517.08

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO
2023-2025

Aprobado —fl=—Modificado Ejercido

4,000,000.00
3,500,000.00
3,000,000.00
2,500,000.00
2,000,000.00
1,500,000.00
1,000,000.00

500,000.00

0.00
2023 2024 2025
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ANEXO 6
PRESUPUESTO ANUAL AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

1000 2000 3000 4000
(7] 7] »n >
» o S o »
% ":/:: 3 = S 2 (] g & >
b = T 2383 o £ = 2 8
@ S 2 23 2 2 c 9 c 2 =
7] c n 3 0 * 3 T ‘0 o Q2
o 2 o 5 e = c a g0 2 0 =
Presupuesto o » o O 5T 3 = £S5 o ‘o a
(<% > o 90 o = o c - 0o S &
o 7 a - C © n n ° ) S. Qo & ©
o o 2 w o = o O 7] o S 6 o
= 9 o C = c = s [ =27/ = 3
) T 92 S © O s =2 ) O ® v o [
s = 2 =8 s s 9 2 ? & & © Q
= [T} o) = £ m 3 c £ 3 I
4 = n 20 € = [
n © 7 c 2
= < = =
Autorizado 1,275,624.06 | 32,000.00 | 488,268.68 0.00 210,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Modificado | 1,275624.06 | 32,000.00 | 1,022,268.81 0.00 1,210,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ejercido 1,267,943.77 0.00 738,573.31 0.00 1,210,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Ejercicio del presupuesto proyecto evaluaado
Ejercicio Fiscal 2025
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6.7 Fuentes de informacion

Para la presente evaluacion, la Subdireccion de Prevenciéon y Asistencia Familiar,
Secretaria Técnica y la Oficialia Mayor del Sistema Municipal DIF, proporciond
informacién correspondiente al Programa de Prevencion Médica para el ejercicio fiscal
2025, que se enlista a continuacion:

Listado de normativa aplicable

2.Reglamentacion municipal aplicable

3.Nombres de las areas responsables

4.MIR 2024y 2025

Fichas técnicas de diseno de indicadores 2024 y 2025
6.Diagndstico del Programa Presupuestario

7.Manual de operacién del programa

©® N OGNS

8.Manual de organizacion del area responsable

©

9.Manual de procedimientos del area

10. Programa operativo de la intervencién

11. Proyectos estratégicos

12. Aplicacién del gasto

13. 13.Programas presupuestarios complementarios
14. Distribucién geografica

15. Informes de auditorias realizadas al programa
16. 16.Informes de evaluaciones anteriores y ASM
17.17.Bases de datos

18. 18.Encuestas de satisfaccion

19. Programa Anual del PbRM

20. Formatos de avance PRM-08b y PRM-08c 2025
21. Archivos finales 2023 a 2025

22. Ejercicio del presupuesto 2025

23. Documentos institucionales oficiales

24. Fotografias de las actividades 2025

25. Informe de Gobierno del Ejercicio Fiscal 2025

Como parte de la informacién institucional consultada por el equipo evaluador se
encuentran documentos de consulta publica como el Plan de Desarrollo Municipal
2025-2027 de Tlalnepantla de Baz, Estado de México, asi como los Programas Anuales
de Evaluacioén (PAE) de los ejercicios fiscales 2022, 2023 y 2024 con la finalidad de
buscar evaluaciones de impacto o estudios realizados a los programas evaluados, que
apoyaran la identificacion de otros hallazgos o efectos atribuibles al presente informe
de Evaluacion.
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6.8 Calidad y suficiencia de la informacidén disponible para la evaluacion

Para el desarrollo de la presente evaluacion se solicité diversa documentacion
considerada como fuente primaria para analizar la operacion y el desempefno del
Programa presupuestario. De la informacion requerida, la instancia evaluada
proporciond el 100%, por lo que, en términos de suficiencia documental, se conté con
un nivel de disponibilidad adecuado para llevar a cabo el analisis correspondiente.

Respecto de la calidad de la informacién proporcionada, a lo largo de los distintos
apartados del informe se formularon observaciones, precisiones y recomendaciones
especificas sobre los documentos revisados. Estas valoraciones tuvieron como
finalidad identificar inconsistencias, limitaciones o areas de oportunidad en la
informacién disponible, asi como proponer acciones orientadas a fortalecer su
contenido, estructura, claridad y presentacién para futuros ejercicios de seguimiento
y evaluacion.
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