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AIUM: Atencién Inmediata de Urgencias Médicas

ATVM: Accidentes de Trafico de Vehiculos de Motor

CACU: Cancer Cérvico Uterino

CENADIC: Centro Nacional para la prevencion y el control de las Adicciones
CONAC: Consejo Nacional de Armonizacién Contable

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
GpR: Gestion para Resultados

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ITS: Infecciones de Transmisién Sexual

LGCG: Ley General de Contabilidad Gubernamental

LGDS: Ley General de Desarrollo Social

LPET: Ley de Planeacién del Estado de Tabasco

LPRHETM: Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios
MEF: Ministerio de Economias y Finanzas

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados

MML: Metodologia de Marco Légico

PAE: Programa Anual de Evaluacién

PbR: Presupuesto basado en Resultados

PLED: Plan Estatal de Desarrollo

PMD: Plan Municipal de Desarrollo

POA: Programa Operativo Anual

PoR: Plancacion orientada a Resultados

Pp: Programa presupuestario

SAEH: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios

SEED: Sistema Estatal Estadistico de Defuncién

SED: Sistema de Evaluacién del Desempefio
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SEPLAFIN: Secretaria de Planeacién y Finanzas

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SICAM: Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer

SIS: Sistema de Informacién en Salud

SS: Secretarfa de Salud

SUAVE: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiol6gica
SV: Seguridad Vial

SVB: Soporte Vital Basico

TdR: Términos de Referencia

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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PRESENTACION

El presente documento contiene el informe final de la Evaluacién de la Matriz de Indicadores

para Resultados 2013 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica.

El informe final de la Matriz de Indicadores para Resultados 2013 del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud Publica se presenta ante la Unidad de Evaluacién del Desempefio (UED)
de la Secretarfa de Salud, en cumplimiento a lo establecido en los Términos de Referencia (TdR)
para la evaluacién y la Propuesta Técnica presentada por Romero Consultores; y tiene como
finalidad presentar los resultados y recomendaciones a que llegé el equipo de Romero Consultores
como producto del proceso de evaluacion que se llevo a cabo. Es importante el sefialar que el
presente ejercicio de evaluacioén abarcé la operacién, resultados e impacto del ejercicio fiscal 2013
del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, el cual forma parte del presupuesto

ejercido por la Secretarfa de Salud del Gobierno del Estado de Tabasco.

El presente documento consta de 9 capitulos: 1) Introduccion; 2) Descripcion general del
programa; 3) La Matriz de Indicadores para Resultados; 4) Arbol de problemas y arbol de
objetivos; 5) Evaluacion de la 16gica vertical de la MIR; 6) Evaluacion de la 16gica horizontal de la
MIR; 7) Propuestas de mejora de la MIR; 8) Ficha técnica de los indicadores de la MIR; 9)

Conclusiones.
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION

1.1. FUNDAMENTO LEGAL DE LA EVALUACION

En México la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) han trabajado desde el afio 2007 en la elaboracién de diversos instrumentos
normativos y metodolégicos para la realizacién de evaluaciones externas de desempefio a los programas federales, por
parte de instituciones académicas y organismos especializados. Asi mismo, se ha impulsado en los tres 6rdenes de
gobierno la elaboracién de matrices de indicadores de resultados, con base en la Metodologia de Marco Logico, por
parte de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, esto con el fin de medir la cobertura,
eficacia, eficiencia, calidad, economia e impacto de las acciones realizadas con los modelos de intervencion

gubernamental de cada programa presupuestario implementado.

En sintonia con las acciones implementadas por el Gobierno Federal; en Tabasco se realizé la actualizacién del marco
legal gubernamental, para impulsar la implementacién de la Gestiéon para Resultados (GpR), a que hace referencia el
Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la entidad; la reforma al marco legal
comenzé con la reforma a la Ley de Planeaciéon del Estado de Tabasco publicada el 2 de noviembre de 2011 en el
suplemento 7216 del Periédico Oficial del Estado; en esta reforma establecié el marco legal para la implementacion de
la Gestion para Resultados en los érdenes de gobierno estatal y municipal de Tabasco. La segunda reforma al marco
legal fue la creacion de la Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios;
publicada en el suplemento “E” al Periédico Oficial 7646 del 16 de diciembre del 2015.

La GpR requiere de las instancias de gobierno que realicen un ejercicio de Planeacién orientada a Resultados para el
Desarrollo Estatal, que facilite la programacion y presupuestacion del gasto publico con base en objetivos y metas que
permitan evaluar adecuadamente su cumplimiento, a fin de conocer los resultados obtenidos apoyandose en la

metodologia de Presupuesto Basado en Resultados y en un Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED).

De esta manera, en Tabasco el Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2013-2018, junto con el Programa Operativo Anual
2013; fueron la base para la toma de decisiones en materia de politicas publicas en el Estado, para la ejecucién de
politicas, publicas, programas presupuestarios y acciones que se encaminaron a alcanzar los objetivos de la planeacioén

estatal.

Por lo que, el seguimiento y la evaluaciéon de los programas presupuestarios tienen como propésitos particulares la
medicion de la eficiencia, calidad y eficacia en el cumplimiento de los objetivos trazados en la planeacioén estatal y
sectorial, asf como evaluar el impacto que las estrategias o lineas de accion definidas en el PLED 2013-2018 tienen en
la poblacién. El objetivo de la actual administracién estatal es alcanzar una planeacion, programacion y presupuestacion
del gobierno estatal en la que los resultados de cada politica o programa sean determinantes para la continuaciéon o
ampliacion de sus actividades, as{ como para determinar la asignacién de un presupuesto marginal o hasta la cancelacién

del programa con base en los resultados.

Una vez analizado lo antes descrito, podemos establecer el nuevo marco legal para la evaluaciéon en Tabasco:
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a) La Ley General de Desarrollo Social (LGDS) de enero de 2004 que crea al CONEVAL;

b) La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria de Marzo de 20006, la cual detalla los
requerimientos y el uso de indicadores de desempefio;

¢) La Reforma Fiscal de 2007, que detalla el Sistema de Evaluacién de Desempefio (SED) y requiere que los
estados y municipios adopten la Gestién basada en Resultados;

d) Los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de 2007;

e) La Ley General de Contabilidad Gubernamental, 2009;

f) La Ley de Planeacion del Estado de Tabasco, reformada en mayo de 2013;

g) La Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios, publicada
el 15 de diciembre de 2015;

h) Ley de Desarrollo Social del Estado de Tabasco; aprobada el 23 de junio de 20006, y

i) Lineamientos Generales para la Evaluacion del Desempefio de los Programas Presupuestarios del Estado
de Tabasco.

De esta manera, el modelo de la GpR, los ordenamientos juridicos federales y la misma legislacion del estado de
Tabasco en la materia, son el marco legal de la presente evaluacién, la cual estd enfocada a evaluar la calidad de la
Matriz de Indicadores para Resultados del ejercicio fiscal 2013 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud
Publica del Estado de Tabasco; con la finalidad de contribuir a la mejora de las etapas de monitoreo y evaluacién del

gasto en la Secretarfa de Salud del Gobierno del estado de Tabasco.

1.2. JUSTIFICACION DE LA EVALUACION

La presente evaluacion especifica de la Matriz de Indicadores para Resultados 2013 del Programa Presupuestario E014
Servicios de Salud Publica, se realiza en cumplimiento de lo establecido en Programa Anual de Evaluacién 2017 del
Gobierno del Estado de Tabasco, el cual fue emitido por la Secretarfa de Planeacién y Finanzas de Tabasco en marzo

del presente afio 2017.

1.3. CONTENIDO DEL INFORME DE EVALUACION

El informe final de la evaluacién especifica de la Matriz de Indicadores para Resultados 2013 del Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, se realizé tomando la MIR del Programa presupuestario (Pp) E015
Servicios de Salud Publica:

Lo anterior debido a que posteriormente al ejercicio fiscal 2013 la estructura programatica de la Secretarfa de Salud
sufri6 una reestructuracién en la cual modificaron las claves de los programas presupuestarios; siendo la nueva clave

asignada al Programa evaluado la de: E014 Servicios de Salud Publica.

El informe final tiene la siguiente estructura, en apego a lo establecido en los Términos de Referencia que para la
evaluacién emitié la Unidad de Evaluacién de Desempefio de la Secretarfa de Salud del Gobierno del estado de

Tabasco:
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Introduccién

Descripcién general del Programa

MIR

Arbol de problemas y Arbol de objetivos
Evaluacién de la 16gica vertical
Evaluacién de la l6gica horizontal
Propuesta de mejora a la MIR

Fichas técnicas de los indicadores de la MIR
Conclusiones y Recomendaciones
Bibliografia

Anexos

Anexo 1. MIR (Formato libre)

Anexo 2. Evaluacién de Indicadores (Formato libre)

—_ =
— O

Anexo 3. Anilisis de las metas de la MIR (Formato libre)
Anexo 4. Ficha técnica para la difusién de resultados (Formato CONAC)

Introduccidn. — En este apartado se presenta un texto que permitird al lector conocer el objetivo, alcances y contenido
del informe final de la evaluacién especifica de la MIR 2013 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud
Publica.

Descripcion general del Programa. — El capitulo contiene la descripcion del Programa, incluyendo el objetivo del Programa
Presupuestario, lineamientos operativos, cobertura, criterios de focalizacion, lineamientos de seguimiento, control y

evaluacion.

MIR. — Este apartado describe la Matriz de Indicadores de Desempefio que la Secretarfa de Salud integré para el
ejercicio fiscal 2013 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica; incluyendo los 4 elementos de los
4 niveles que la integran; incluyendo un apartado especifico para las fichas de los indicadores de desempefio y sus
respectivos medios de verificacién; acorde con los lineamientos que para la integracién de las MIR establecié el

entonces Consejo Estatal de Evaluacion del Desempefio del Estado de Tabasco.

Arbol de problemas y Arbol de objetivos. — Este apartado contiene la valoracién que el equipo de Romero Consultores hara
sobre los arboles de problemas y objetivos que determiné la Secretarfa de Salud para establecer la base de la Matriz de

Indicadores para Resultados del ejercicio fiscal 2013 del Programa Presupuestario evaluado.

Evalnacion de la ldgica vertical. — El capitulo presenta las conclusiones del equipo evaluador sobre la calidad, logica y
alineacién de los objetivos de los 4 niveles de la MIR con la Metodologia de Marco Légico y los documentos de la

planeacion del desarrollo nacional, estatal y sectorial.

Evalnacion de la ldgica horizontal. - Bl capitulo describe las conclusiones del equipo evaluador sobre la calidad, y pertinencia
de los objetivos, indicadores medios de verificaciéon y supuestos de los 4 niveles de la MIR con la Metodologia de

Marco Légico.

Propuesta de mejora a la MIR. — Se enlistan las recomendaciones encaminadas a mejorar el disefio de la MIR para
contribuir a garantizar la 16gica horizontal y vertical de la MIR; asi como también mejorar la calidad y economia de los

indicadores de desempefio y medios de verificacion; todo esto con la finalidad de contribuir a un mejor el seguimiento

-10 -
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y evaluacién que el sistema estatal de evaluacion del desempefio hace sobre el Programa Presupuestario E014 Servicios
del Salud Publica.

Fichas técnicas de los indicadores de la MIR. — El apartado contiene la valoracién de la calidad de los indicadores con base

en la informacién de las fichas técnicas de los indicadores de desempefio.

Conclusiones y Recomendaciones. — Este apartado contiene las principales conclusiones derivadas de la evaluacion de la
Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario evaluado, conclusiones que permitiran conocer el

grado de valoracion sobre la calidad de la MIR del Pp.

1.4. MARCO TEORICO PARA LLA EVALUACION

La Metodologfa de Marco Légico es una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacién, disefio, ejecucion
y evaluaciéon de proyectos. Su énfasis estd centrado en la orientacion por objetivos, la orientacién hacia grupos
beneficiarios y el facilitar la participacién y la comunicacién entre las areas interesadas dentro de la administracion

estatal.

El ciclo de la Metodologia de Marco Légico para la construccion de programas publicos contempla 5 etapas:

1. Deteccién de la problematica a atender;
2. Analisis de involucrados;

3. Arbol de problemas;

4. Arbol de objetivos, e

5. Integracién de la MIR.

En estricto sentido las 5 etapas de la Metodologia de Marco Logico se utilizan cuando se implementa la metodologia
desde la etapa de la planeacién de una politica publica. No obstante, el Programa Presupuestario, considerado para el
presente ejercicio de evaluaciéon de Matrices de Indicadores para Resultados (MIR’s), ya existian previamente a la
construccién de las MIR s ya que no provienen de un ejercicio Planeacion orientada a Resultados, si no que provienen
de un ejercicio de programacion y presupuestacion inercial, donde los programas presupuestarios responden a una
necesidad de registrar la distribucién de los recursos entre las diferentes unidades de gasto, y no la atencién de una

problematica especifica.

1.5. METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE MIR

El equipo de Romero Consultores, con la finalidad de poder llevar a cabo el presente ejercicio de evaluacion de las
MIR’s del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica del Estado de Tabasco, revisé la bibliografia
existente a nivel nacional e internacional para poder construir el método de evaluaciéon. Dentro de la bibliografia

revisada se encuentra la siguiente:

e Eduardo Aldunate / Julio Cérdoba. (2011). Formulacién de programas con la metodologia de marco légico.
Santiago de Chile: ILPES-CEPAL.
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e Edgar Ortegbén / Juan Francisco Pacheco / Adriana Prieto. (2005). Metodologia del marco légico para la
planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas. Santiago de Chile: ILPES - CEPAL.

e Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. (2013). Guia para la Elaboracion de la Matriz
de Indicadores para Resultados. México D.F.: CONEVAL.

e Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico / Secretatia de la Funcién Publica / Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social. (2011). Guia para la construccién de la Matriz de Indicadores para Resultados.
México D.F.: SHCP.

Derivado de la revision de la bibliograffa antes mencionada y las condiciones en que fueron generadas las MIR a ser
evaluadas, se determiné realizar la evaluacién tomando como eje la Guia para la Elaboraciéon de la Matriz de
Indicadores para Resultados 2013 del CONEVAL; en la cual se define que un “proceso de calidad para la construccion

de una Matriz de Indicadores para Resultados debe cumplir con 10 pasos™

Grafico 1.5.1. Etapas del proceso de construccion de la Matriz de

Indicadores para Resultados

eldentificacion del problema

*Objetivo de Propdsito

*Objetivo de Fin

*Objetivo de Componentes

*Objetivo de Actividades

«Construccion de Supuestos

eVerificacion de la l6gica vertical

eCalidad en la construccion de Indicadores

eDeterminacion de Medios de Verificacion

e Verificacion de lgica horizontal

cegeeecegex

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia con base en Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desatrollo Social. Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para
Resultados. México, DF: CONEVAL, 2013.

Con la finalidad de evaluar la calidad de las MIR s 2013 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica
del Estado de Tabasco, se evalu6 el cumplimiento de cada uno de los 10 pasos descritos en grafico 1.5.1.; para lo cual
el equipo de Romero Consultores establecié una serie de criterios de calidad y formatos para la evaluacién de estos en

cada una de las MIR ’s evaluadas.
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1.5.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA CENTRAL

La calidad en el proceso para la determinacién del problema central, es imprescindible para un buen ejercicio de marco
légico; para comprobar que la determinacion de la situacién o problematica que se pretende atender cumple con la

metodologfa, este debe cumplir con ciertas caracteristicas:

Cuadro 1.5.1.1. Caracteristicas en la definicién del problema

Caracteristica Ejemplo
Resume la situacién problematica de forma clara y breve. Elevada percepcion de insegutidad de la poblacién urbana
de la entidad
Se formula como un hecho negativo, o como una Alta tasa de enfermedades gastrointestinales

situacion que debe ser revertida.

No se debe confundir la falta de un bien o servicio con un Faltan becas / Alta tasa de desercién escolar

problema

Define la poblacién afectada o area de enfoque Estudiantes de familias con ingresos por debajo de 3
salarios minimos

Describe la situacién de la problemitica central Elevado nivel de desercion escolar en la educacién media
superior

Hace una referencia cuantitativa que permite una Desercion del 60% de los estudiantes en educacién media

verificacién empirica superior

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia, con base en el marco tedrico y la Metodologia de Marco Légico.
1.5.2. DEFINICION DEL OBJETIVO DE PROPOSITO

Para poder establecer los criterios para la evaluacién del objetivo de nivel de propdsito, es necesario establecer qué es
el proposito dentro de la MIR. El objetivo de nivel propésito se refiere al resultado o cambio que el Ente Publico
pretende lograr en la poblacién o drea geografica objetivo atendida por el Programa Presupuestario, después de entregar

los bienes o servicios producidos por el Programa.

La redaccién del objetivo del nivel de propésito debe cumplir con la siguiente sintaxis:

Grafico 1.5.2.1. Sintaxis para la redaccion del objetivo de Propésito

Poblacion o
area Verbo en Efecto -

geggréfica presente obtenido I
objetivo

Propdsito

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia, con base en la Metodologia de Marco Légico para la construccion de matrices de indicadores
para resultados.

Cada MIR debe contar con un tnico propésito y debe referirse a la situacién esperada en la poblacion o area geografica

objetivo, una vez que se resuelva la problemadtica que se pretende atender con el Programa Presupuestario.
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1.5.3. DEFINICION DEL OBJETIVO DE FIN

El objetivo de Fin dentro de la MIR debe ser tnico y se refiere a la contribuciéon del Programa Presupuestario a un
objetivo estratégico de desarrollo estatal. Este debe estar referido a la contribucién lograda mediante la atencion del

problema central. La redaccién del objetivo del nivel de Fin debe cumplir con la siguiente sintaxis:

Grafico 1.5.3.1. Sintaxis para la redaccién del objetivo de Fin

Problema
+ Objetivo + "Mediante" + resuelto, ]
del PLED referido al I

Propésito

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia, con base en la Metodologia de Marco Légico para la construccion de matrices de indicadores
para resultados.

1.5.4. DEFINICION DE OBJETIVO DE COMPONENTES

El nivel de componente dentro de la MIR se refiere a los bienes o servicios que entrega el Programa Presupuestario a

la poblacién o area geogrifica objetivo con la finalidad de revertir la problematica, carencia o situacion negativa

detectada.

La redaccién del objetivo del nivel de Componente debe cumplir con la siguiente sintaxis:

Grafico 1.5.4.1. Sintaxis para la redaccion del objetivo de Componente

bien o servicio participio -

Descripcion de Verbo en

Componente

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia, con base en la Metodologia de Marco Légico para la construcciéon de matrices de indicadores
para resultados.

En este nivel de la MIR, es posible la inclusién de mas de un objetivo, dependiendo de la cantidad de bienes o servicios

que entrega el Programa Presupuestario entrega a la sociedad.

1.5.5. DEFINICION DE OBJETIVO DE ACTIVIDADES

Las actividades dentro de la MIR se refieren a los principales o mas importantes procesos o acciones que el Ente

Publico debe implementar para producir los bienes o servicios que el Programa presupuestario entrega a la sociedad.
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Para fortalecer la l6gica vertical de la MIR, las Actividades deben registrarse agrupadas por cada componente, de
acuerdo al orden cronoldgico para la produccién del bien o servicio; empero, cuando se registren actividades
compartidas o transversales, esto es actividades que contribuyan a dos o mas componentes, estas deberan registrarse

primero de forma individual, antes de las actividades particulares de cada componente.

La redaccién del objetivo del nivel de Actividades debe cumplir con la siguiente sintaxis:

Grafico 1.5.5.1. Sintaxis para la redaccion del objetivo de Actividades

Sustantivo -

derivado de un Complemento Actividades

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia, con base en la Metodologia de Marco Légico para la construcciéon de matrices de indicadores
para resultados.

Un aspecto importante para la calidad de la MIR en este nivel es que las actividades registradas para cada componente
de la MIR son las necesarias para la generacién de los bienes o servicios que el Programa Presupuestario compromete

con la sociedad.

1.5.6. CONSTRUCCION DE SUPUESTOS

Los Supuestos dentro de la MIR se refieren a los riesgos externos, ajenos al control de la administracion estatal y que
pueden comprometer el logro de los objetivos de los diferentes niveles de la MIR; las fuentes para la determinacién de

los supuestos son:

e  Otros Ordenes de Gobierno
e Fenémenos climatolégicos

e Inestabilidad econémica o social
Para calificar la pertenencia de los supuestos en una MIR se deben responder los siguientes interrogantes:

e Elriesgo es externo?

e :Esta fuera del control de la administracion estatal?

e :La ocurrencia del supuesto compromete el logro del objetivo de la MIR?
e :Qué tan probable es la ocurrencia del supuesto?

e (Elsupuesto estd redactado como un hecho positivo realizado?

1.5.7. VERIFICACION DE LA LOGICA VERTICAL

Uno de los aspectos de mayor relevancia en la calidad de una MIR son las relaciones de causalidad y efecto entre los

diferentes niveles que la integran. Esta relacién de causalidad y efecto se refiere a la consecucion logica del siguiente
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nivel de la MIR una vez que la unidad responsable del Programa Presupuestario logré el objetivo del nivel y si se

cumplen los supuestos, esto debe llevar al siguiente nivel y asi sucesivamente hasta alcanzar el nivel de Fin.

Se dice que una MIR presenta una adecuada 16gica vertical cuando se responde de modo afirmativo a las preguntas

presentadas en el grafico 1.5.7.1:

Grafico 1.5.7.1. Légica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

| (
Sustentabilidad de los
Al ‘+( Supuesto fin = ‘ beneficios logrados

; Propésito }+4 Supuesto Propésito F Fin ‘
Componentes + Supuesto Componentes == Propésito
Actividades + Supuesto Actividades == Componentes

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia, con base en la Metodologia de Marco Logico para la construccién de matrices de indicadores para
resultados.

Para poder evaluar la 16gica vertical de las MIR"s 2013 del Programa Presupuestario EO014 Servicios de Salud Puablica

del Estado de Tabasco, se diseflaron una serie de 10 reactivos, mismos que se presentan a continuacion:

1. ¢Las actividades detalladas son las necesarias y suficientes para producir o entregar cada
componente?
¢Los componentes son los necesarios y suficientes para lograr el propésito del Programa?

3. ¢El propdsito es tnico y representa un cambio especifico en las condiciones de vida de la poblacién
objetivo?

4. ¢Es razonable esperar que el logro del propésito implique una contribucién significativa al logro
del Fin?

5. ¢El Fin estd claramente vinculado a algin objetivo estratégico de la institucién que opera el
Programa?

6. ¢Los supuestos de sustentabilidad en el Fin representan situaciones externas al ambito de control
del Programa?
¢Los supuestos en el propdsito representan situaciones externas al ambito de control del Programa?

8. ¢Los supuestos en los componentes representan situaciones externas al ambito de control del
Programa?

9. ¢Los supuestos en las actividades representan situaciones externas al ambito de control del
Programa?

10. ¢Existe duplicidad entre los cuatro niveles de objetivos (mismo objetivo en dos niveles con distintas
palabras)?
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En resumen, se podrd afirmar que una MIR cumple con la légica vertical si:

1. La institucién responsable ejecuta las Actividades previstas y se cumplen los Supuestos de las
actividades, entonces se logran los Componentes;

2. Se obtienen los Componentes y se cumplen los Supuestos de los componentes, entonces se
alcanza el Propésito;

3. Se alcanza el Propésito y se cumplen los Supuestos del propésito, entonces se alcanza el Fin.

1.5.8. CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Los indicadores de desempefio son un instrumento metodolégico que entrega informaciéon cuantitativa respecto del
logro de un objetivo de un programa. Estos pueden corresponder a aspectos cuantitativos o cualitativos que permiten
monitorear y evaluar el logro de los objetivos de la MIR de un Programa Presupuestario; los indicadores son un
elemento indispensable de la MIR; se deben incorporar, considerando que cada indicador mide un aspecto diferente

de cada objetivo y nivel de la MIR.

Grafico 1.5.8.1. Definicion de los indicadores por nivel de la MIR

programa a la
soluciéon de un
problema de
desarrollo o a la
consecucion del
objetivo estratégico
de la planeacion
estatal

programa en la
poblacién objetivo;
por lo regular se
mide en el mediano
plazo

cobertura de los
bienes o servicios
producidos por el
Programa
Presupuestario

FIN PROPOSITO COMPONENTE ‘ ACTIVIDAD
eMiden la eMiden el cambio eMiden la calidad, eMiden los procesos
contribucion del generado por el oportunidad y que se llevan a

cabo para la
produccion de los
componentes y su
medicion puede
hacerse con una
periodicidad
menor a lo de los
otros 3 niveles

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en la Metodologia de Marco Légico para la construccion de matrices de indicadores para resultados.

Para poder hablar de que el proceso de construccién de los indicadores de desempefio fue de calidad y apegado a la
Metodologia de Marco Logico, es indispensable que la unidad administrativa, responsable de la construccion de la

MIR, de respuesta a 5 preguntas clave relacionadas con el resultado que se pretende medir.
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Grafico 1.5.8.2. Preguntas clave para la definicion del indicador

;Qué objetivo de la MIR quiero medir?

Esto determina el ambito de mediciény el resultado clave que se busca medir.

|4l

(En quiénes espero encontrar ese resultado?

Esto determinala poblacién objetivo de la intervencién gubernamental.

|4l

;Qué tipo de medida usaré para verificar el resultado?

Tipo de unidad de medida tendra el indicador: nimero, porcentaje, grados, nivel, etc.

|4l

¢Cuando se dara el resultado?
Es necesario para establecer latemporalidad en la medicién del indicador.
;Donde espero que se dé el resultado?

Definicién del drea geograficaen la cual se pretende obtener el resultado.

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en la Metodologia de Marco Légico para la construccién de matrices de indicadores
para resultados.

Para la evaluacion de los indicadores de las MIR, objeto de la presente evaluacion, se tomaran en cuenta tanto el nivel
de respuesta del indicador a las preguntas claves planteadas en el Grafico 1.5.8.2. asi como, también el cumplimiento

de los criterios de calidad establecidos para los indicadores de desempefio por la Metodologia de Marco Légico.

Grafico 1.5.8.3. Criterios de calidad de un indicador de desempefio

CLARIDAD

e Preciso e
inequivoco

MONITOREABLE
¢ Capacidad de
seguimiento
independiente

ECONOMIA

«Costo de
calculo
accesible

\

ADECUADO

¢ Debe medir
el resultado
esperado

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en la Metodologia de Marco Légico para la

construccién de matrices de indicadores para resultados.
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Adicionalmente a los criterios de calidad, se analizaran las metas propuestas para cada indicador a la luz de la claridad,
orientacién a resultados, factibilidad y coherencia con el objetivo de la MIR. Para esto se disefiaron una serie de

formatos que permitiran presentar de forma sintética la evaluacién de la calidad de los indicadores y sus metas.

1.5.9. DETERMINACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

Los medios de verificacién son la fuente de informaciéon que nos permite conocer el valor de las variables que integran
al indicador, siendo estos son muy importantes para garantizar la calidad y transparencia de los indicadores dentro de

la MIR. Para que un medio de verificacién sea considerado de calidad debe cumplir con los siguientes atributos:

Grafico 1.5.9.1. Atributos de calidad de un Medio de Verificacion

. ., Método de
Deacteso | Oporumidadde  Desagremdin | contable || generaon
p p geog estandarizado

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en la Metodologia de Marco Légico para la construccion de matrices de indicadores para resultados.

La evaluacién centrard su analisis en la verificacién del cumplimiento de los criterios de calidad de los medios de

verificacién de acuerdo con lo siguiente:

o De acceso publico: que la informaciéon del medio de verificacién esté disponible y sea de acceso a todo el

publico para validar los resultados de indicador.

o Oportunidad de publicacion: que la fecha de actualizacién del medio de verificacién sea oportuna para el
calculo de los resultados del indicador, es decir, que la publicacién sea oportuna en relacién con la periodicidad

del indicador.

o Desagregacion geografica: el medio de verificacion debe presentar la informacién con la agregaciéon o

desagregacion geografica que requiera el indicador.

o Confiable: la informacién del medio de verificaciéon debe ser generada por una institucién formal publica
reconocida, o debe contar con procesos metodolégicos claros y transparentes para la generaciéon de la

informacién.

o Método de generacion estandarizado: la informacién debe ser generada mediante un proceso estandarizado

que permita actualizar la informacién, manteniendo su comparabilidad.
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1.5.10. VERIFICACION DE LA LOGICA HORIZONTAL

La verificacion de la 16gica horizontal de la MIR consiste en el analisis de la congruencia y pertinencia del conjunto
medios de verificacién — indicadores - objetivos, dentro de la MIR; conjunto que se constituye en la base para el

monitoreo y evaluacién del Programa Presupuestario. La 16gica horizontal de la MIR consiste en:

Grafico 1.5.10.1. Légica horizontal de la MIR

Fin « Indicador Fin h Medio de verificacién
Propésito - Indicador Propésito - Medio de verificacion
Componentes - Indicador Componentes- Medio de verificacion
Actividades - Indicador Actividades - Medio de verificacion

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en la Metodologia de Marco Légico para la construccion de matrices de indicadores
para resultados.

La integridad de la l6gica horizontal de la MIR se evaluard a través de la aplicacién de 8 reactivos:

1. ¢Los indicadores en el Fin permiten monitorear el Programa y evaluar adecuadamente el logro del Fin?

2. ¢Los indicadores en el Propésito permiten monitorear el Programa y evaluar adecuadamente el logro del
Propésito?

3. ¢Los indicadores en los Componentes permiten monitorear el Programa y evaluar adecuadamente el logro de
cada uno de los Componentes?

4. :Los indicadores en las Actividades permiten monitorear el Programa y evaluar adecuadamente el logro de
cada una de las actividades?

5. ¢Los Medios de Verificacion identificados para los indicadores de Fin son los necesarios y suficientes para
obtener la informacién requerida para el calculo de los datos y su eventual verificacién externa (monitoreo)?

6. ¢Los Medios de Verificacion identificados para los indicadores de Propédsito son los necesarios y suficientes
para obtener la informacién requerida para el calculo de los datos y su eventual verificacién externa
(monitoreo)?

7. ¢Los Medios de Verificacién identificados para los indicadores de Componentes son los necesarios
y suficientes para obtener la informacién requerida para el calculo de los datos y su eventual verificacion
externa (monitoreo)?

8. ¢Los Medios de Verificacion identificados para los indicadores de Actividades son los necesarios y suficientes
para obtener la informacién requerida para el calculo de los datos y su eventual verificacién externa

(monitoreo)?
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1.6. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA DE LA MIR

Una vez realizada la evaluacién de la MIR el equipo de Romero Consultores emitird una serie de recomendaciones
encaminadas a mejorar el disefio de la MIR para contribuir a elevar la calidad de la 16gica horizontal y la l6gica vertical
de la MIR; asi como también mejorar la calidad de los indicadores de desempefio y Medios de Verificacion Todo esto
con la finalidad de contribuir a un mejor el seguimiento y evaluacién que el sistema estatal de evaluacioén del desempefio
hace sobre el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica. Las recomendaciones se presentaran de forma

general y en especifico sobre cada uno de los niveles y elementos de la MIR.
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CAPITULO 2.
DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA

El presente capitulo contiene la descripcion general del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica del
cual se realizé la evaluaciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados correspondiente al ejercicio fiscal 2013;
evaluacién que se realizé con base en los Términos de Referencia para la Evaluacién, emitidos por la Unidad de

Evaluacién de Desempefio de la Secretarfa de Salud y la metodologfa propuesta por el equipo de Romero Consultores.

Antes de comenzar con la descripcién del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, es importante
establecer como antecedente que para el ejercicio fiscal 2014 el Gobierno del Estado de Tabasco emitié a través de la
Secretarfa de Planeacién y Finanzas un nuevo Manual de Programacién y Presupuesto, el cual incluyé un nuevo

catalogo de programas presupuestarios; en este se cambi6 la nomenclatura del Programa Presupuestario evaluado:

Cuadro 2.1. Equivalencia del Programa Presupuestario en los catalogos de
programas presupuestarios de los ejercicios fiscales 2013 y 2014

Catalogo 2013 Catalogo 2014
Clave Nombre Clave Nombre
E015 Servicios de Salud Publica E014 | Servicios de Salud Publica

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los Manuales de Programacion de Presupuesto
del Gobierno del Estado de Tabasco, correspondientes a los ejercicios fiscales 2013 y 2014.
Debido a lo antes expuesto, en acuerdo con la Unidad de Evaluacién de Desempefio de la Secretarfa de Salud, el
equipo de Romero Consultores evalué la MIR del Programa Presupuestario E015 Servicios de Salud Publica, para
cumplir con los alcances establecidos en los Términos de Referencia para la Matriz de Indicadores para Resultados
2013 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, de la Secretarfa de Salud Publica del Gobierno del
Estado de Tabasco.

2.1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA

El Programa Presupuestario E015 Servicios de Salud Publica de acuerdo con el catdlogo de programas presupuestarios

del Manual de Programacion y Presupuesto del Gobierno del Estado de Tabasco consiste en:

E/ programa de Salnd Priblica estd orientado fundamentalmente hacia el financiamiento de las acciones de
prevencidn y promocion de la salud, asi como a la vigilancia epidemioligica de padecimientos transmisibles
de alta incidencia en la Entidad, los que se consideran como programas de accion prioritaria para la

Secretaria de Salud.

El Programa Presupuestario como tal es una clasificacién programatica que permite al Gobierno del Estado el asignar
recursos publicos para la prestacion de los servicios basicos de salud. No cuenta con un disefio derivado de la aplicacién
de las metodologias de Planeacion orientada a Resultados, es un Pp que existe desde mucho antes de que en la entidad

se diera comienzo a la implementacién de la GpR.
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La Secretarfa de Salud no cuenta con un documento o estudio que delimite, conceptualice o dimensione el problema
social al cual se pretende atender con la intervenciéon gubernamental; durante el proceso de la evaluacién se observéd
en los funcionarios que fueron entrevistados un desconocimiento de la estructura programatica del gasto por parte de
las areas operativas; toda vez que para ellos los recursos que reciben son conceptualizados en su mayor parte como
gastos de operacion para sus distintas tareas, sin que estos tengan una légica alineacién con la planeacion estatal; no
asi en las areas normativas. En estas si bien existe un conocimiento de la estructura programatica del gasto, durante la
presente evaluacion se constatd que estan conscientes de la necesidad de redisefiar el programa para poder implementar

la GpR en la dependencia; ya que el actual disefio del programa no cumple con la metodologfa de PoR y PbR.

El Programa Presupuestario evaluado proviene de un ejercicio de presupuestacion inercial, el cual se basa en el catalogo
de programas presupuestarios del Gobierno del Estado de Tabasco, mismo que existe desde hace ya mds de 3 afios y
fue creado en un momento en el que en Tabasco se aplic6 el Método de Presupuesto por Programa y no existia una
clara relacién del ejercicio de presupuestacion con los elementos de planeacién estratégica, ni la orientacion del gasto
en relacion a los resultados que se buscaban; mas bien el enfoque de aquel entonces era el de la distribucién del gasto
entre las unidades administrativas del Gobierno del Estado. El catdlogo de programas presupuestarios de aquel
entonces se cred con la finalidad de establecer categorfas para la distribucién del presupuesto con base en la actividad
o dependencia a la cual se destinarfan los recursos; no con base a los objetivos comprometidos en los documentos de
la planeacion estatal y sectorial. La evidencia de esto, se encuentra en la carencia de documentos técnicos que sustenten

su creacion; en aquel entonces, ni mucho menos la permanencia del Programa con su actual diseflo.

Para poder considerar que se llevé a cabo un buen trabajo en la etapa de preparacion de un Programa se debe contar
con documentacién en la que se plasmen los antecedentes a la creacién del Programa Presupuestario, los cuales deben

abarcar lo siguiente:

a. La descripcion del proceso implementado para la identificacién del problema;

b. La definicién de la poblacién objetivo del programa;

c. El estudio de las causas y efectos del problema (preferentemente mediante la técnica del arbol de

problemas);

d. La determinacién de los fines y medios para alcanzar la solucién (preferentemente con la técnica del
arbol de objetivos);

e. Un diagnéstico de la situacion actual en el area geografica o grupo poblacional de estudio;

f.  Un analisis de las alternativas de programas o intervenciones que podrian dar solucién al problema;
esto debe incluir la sustentacién del por qué se seleccioné al Programa como la mejor alternativa;

g.  Proyecciones de costos y beneficios del programa a mediano y largo plazo;

h. La evaluacién (sea privada o social) del Programa (esto es lo deseable);

i.  El presupuesto para la ejecucion del Programa con un horizonte de 3 afios como minimo, asi como
la descripcién y distribucion de la carga financiera por fuente de financiamiento;

j.  El calendario para la implementacién del Programa, y

k. Elarreglo institucional para la operacién del Programa.

_03 .



ROMERO

CONSULTORES

Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

CAPITULO 3.
LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

El presente capitulo del informe final de la evaluaciéon presenta de forma resumida la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica 2013; presentacién que se acompafia
de una descripcién del entorno, condiciones y lineamientos que se encontraban vigentes al momento de la construccién
de esta MIR.

3.1. LA MIR 2013

De acuerdo con los Lineamientos para Integracion y Presentacion de Matrices de Marco Logico 2013, emitidos por el

entonces Consejo Estatal de Evaluacion la MIR debid presentarse bajo el siguiente modelo:

Cuadro 3.1.1. Lineamientos para la MIR del ejercicio 2013

NIVEL OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Fin Objetivo del PLED, Nuevos y de largo plazo contribucién ~ Descripcion de las Las cosas
PMD o de los programas al PLED o PMD a partir de la fuentes de que nunca
derivados de estos conclusién de los proyectos informacién que ocurren
Proposito Objetivo del Programa Utilizar los indicadores de PROSEC; alimentan a los 0 que siempre
Estratégico Institucional o en caso de no contar con ellos disefiar  indicadores de ocurren no son
Programa Anual nuevos que permitan medir los logros  desempefio supuestos
Institucional de mediano plazo
Componentes  Programa Presupuestario Indicadores de eficiencia, eficacia y Registros Riesgos,
existente o propuesto por  calidad de los bienes o servicios que administrativos, amenazas
el Ente Pablico entrega el Programa Estatal Reportes de externas que
Institucional. Auditorfa comprometen
Temporalidad sugerida trimestral o
anual
Actividades Proyectos de Avance fisico y financiero INEGI, el logro de los
gasto de capital o de gasto  con enfoque de eficiencia CONEVAL, objetivps de
corriente necesarios para (costo-efectividad) CONAPO, cada nivel son
lograr el componente de temporalidad trimestral Banco de México, supucstos
SHCP, etc.

Fuente: Boletin 001; Sectetarfa Ejecutiva del Consejo Estatal de Evaluacién de Tabasco; LINEAMIENTOS PARA LA INTEGRACION DE

MATRICES DE MARCO LOGICO 2013.

A continuacion, se presenta de forma resumida lo que fue la MIR 2013 del Programa Presupuestario Servicios de Salud
Publica, el cual es objeto del presente ejercicio de evaluacién. Esta MIR fue tomada de la publicaciéon del Decreto de
Presupuesto General de Egresos del Gobierno del Estado de Tabasco para el ejercicio fiscal 2013; el cual fue publicado

en el Periédico Oficial del Congreso del Estado de Tabasco.
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Cuadro 3.1.2. MIR 2013 E015 Servicios Publicos de Salud

N Objetivo Indicador Medio de verificacion Supuesto
F | Disminuir la incidencia de Comparativo de las 10 Sistema Unico Nos permite compararnos
1 padecimientos y primeras causas de Automatizado de mediante tasas, con otros
o | enfermedades, a través del enfermedad Vigilancia estados de la republica y con la
fortalecimiento de los Epidemiolégica SUAVE | media nacional
programas de medicina
preventiva, epidemiologfa y
promocién de la salud
P | Disminuir los dafios a la Indice de evaluacién Sistema de Informacién | Nos permite comparar el
r | salud publica condicionados | caminando a la excelencia en Salud, SAEH, desempefio de los programas
o | por las transiciones SICAM, PROVAC, estratégicos e identificar su
demografica y Manual de caminando a | avance independientemente de
I? epidemioldgica la excelencia 2011 la naturaleza de las actividades
© de cada Programa. Permite
s hacer comparaciones entre las
i demis entidades federativas
t
o
C | Promocién de la Salud y Coordinacioén intra e Actas de instalacion de Permite la promocién de la
0 | Prevencién y Control de intersectorial comités y consejos y salud, prevencién y control de
m | Enfermedades Fortalecidas minutas de sesiones enfermedades de manera
P e integradas Sectorial e realizadas sectorial e intersectorial
?1 Intersectorialmente
e
n
te
A | Evaluar el logro de las Porcentaje de SIS. Secretaria de Salud | La poblacién mayor de 20 afios
¢t | metas del programa de jurisdicciones en acude a la unidad de salud. Se
11 salud en el adulto yenel cumplimiento de metas logra la deteccién oportuna de
anciano en las 17 enfermedades cronicas
jurisdicciones sanitarias
(crénico degenerativo)
A | Capacitar en los Capacitacion Carta descriptiva, lista Las capacitaciones se realizan las
ct | lineamientos Normativos de asistencia, evaluaciéon | actividades en todas las unidades
2 | del Programa Salud en el Pre y Post capacitaciéon | de salud
Adulto y en el Anciano a las
17 jurisdicciones sanitarias
A | Vigilar la implementacién Supervision Minuta de Supervisién, | La supervision vigila el logro del
ct | de los lineamientos cumplimiento cumplimiento de las metas,
3 | Normativos del Programa incrementando la calidad en el
Salud en el Adulto y en el servicio
Anciano a las 17
jurisdicciones sanitarias
A | Brindar atencién preventiva | Mortalidad en menores de | SEED (Sistema Estatal | Con este presupuesto se
ct | en la salud de la 5 afios Estadistico de reduciri la tasa de mortalidad en
4 | adolescencia Defuncioén) menores de 5 aflos por todas las
causas, con énfasis en las
enfermedades diarreicas agudas
e infecciones respiratorias
agudas de 5 afios

_ 05




ROMERO

CONSULTORES

Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario

E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

jlabasco
fcambialcontigo)

ﬁ Secretaria de
SALUD

N Objetivo Indicador Medio de verificaciéon Supuesto
A | Brindar atencién preventiva | Mortalidad en menores de | SEED (Sistema Estatal | Con este presupuesto se
ct | en la salud de la infancia 5 afios Estadistico de reduciri la tasa de mortalidad en
5 Defuncioén) menores de 5 aflos por todas las
causas, con énfasis en las
enfermedades diarreicas agudas
e infecciones respiratorias
agudas de 5 afios
A | Brindar atencién preventiva | Porcentaje de Registro del Programa La capacitacion al personal
€t | en la salud de la infancia Jurisdicciones capacitadas de Salud de la infancia médico y paramédico en
6 (capacitacién en en estimulacién temprana estimulacién temprana,
estimulacién temprana) desatrolla habilidades en la
infancia
A | Brindar atencién preventiva | % de jurisdicciones que SIS (Sistema de Con Recursos Humanos,
Ct | en nutricién alcanzan el 80% de la Informacién en Salud) materiales fisicos suficientes y
7 cobertura en vigilancia ejercicio presupuestal oportuno
nutricional de la poblacién se logra elevar la cobertura de la
menor de 5 afios vigilancia nutricional
A | Brindar atencién preventiva | Cobertura de usuarias, en Secretaria de Previa orientacién consejera, la
¢t | en planificacién familiar MEF Salud/Direccién poblacién elige un método
8 General de Informacién | anticonceptivo
en Salud. CONAPO
A | Fortalecer el programa de Atencién materna y Verificando a través de
¢t | arranque parejo en la vida perinatal SIS (Sistema de
9 Informacién en Salud),
SAEH, Manual de
caminando a la
excelencia 2011. Nos
permite medir la
atencion de calidad que
se brinda a esta
poblacién,
contribuyendo a la
mejora de la salud
materna
A | Fortalecer la promocién y Porcentaje de personal de | MOPS VERSION 1.0. Con Recursos Humanos,
¢t | prevencion de la salud promocioén a la salud con Programa de materiales fisicos suficientes y
1 competencias en el manejo | Capacitacién, Cartas ejercicio presupuestal oportuno
v de determinantes que Descriptivas, Listas de se lograra el desarrollo de
inciden en la salud de la Asistencia y Constancias | competencias en el personal de
poblacién con Valor Curricular promocioén a la salud
A | Otorgar atencién Fumigaciones en casa SIS- Informe mensual
it E;?Zf;teﬁz;; Ct?ziﬁiii?es Casas vigiladas tratadas SIS- Informe mensual
! por vector Ovitrampas revisadas Plataforma de Vigilancia
semanalmente Entomologica
Estudios entomoloégicos SIS- Informe mensual
Suave
Nebulizacion terrestre SIS- Plataforma de
Vigilancia Entomolégica
Informe Mensual
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N Objetivo Indicador Medio de verificaciéon Supuesto
Rociado espacial SIS- Informe mensual
Rociado antilarvario SIS- Informe mensual
Toma de muestra SIS- Informe mensual
sanguinea para diagnostico
de paludismo
Casos tratados SIS- Informe mensual
TDE supresivos SIS- Informe mensual
A | Vacunacién permanente en | % de jurisdicciones que SISTEMA PROVAC Con Recursos Humanos,
¢t | unidades de salud (Vigilar alcanzan el 95% de DE LA SS materiales fisicos suficientes y
11 las coberturas de cobertura de vacunacién ejercicio presupuestal oportuno
2 vacunacién en las se lograra el desarrollo de
jurisdicciones sanitarias) competencias en el personal de
promocioén a la salud
A | Vacunacién en fases % de jurisdicciones que Sistema SENAS Con Recursos Humanos,
ct | intensivas (vigilar el logro alcanzan el 95% de las materiales fisicos suficientes y
11 de las metas programadas) metas programadas ejercicio presupuestal oportuno
S se logran las metas programadas
A | Otorgar atencién Porcentaje de Sistema de Informacién
¢t | preventiva, deteccién y cumplimiento en el en Salud (SIS), Informe
1| control de tuberculosis diagnoéstico de casos de paralelo
4 Tuberculosis
A | Otorgar atencién Promover la deteccién Sistema de Informacién | Identificar y prestar atencién
ct | preventiva, promocion y voluntaria y oportuna del en Salud (SIS) Informe médica oportuna a personas con
1| control de VIH/SIDA y VIH en poblacién general aralelo VIH asintomatica para evitar
5 y p g P a para
otras ITS y campafas de casos nuevos de infecciéon por
comunicacién apegadas a VIH y reducir mortalidad por
lineamientos técnicos que SIDA
promueven
comportamientos sexuales
exentos de riesgos para
prevenir la transmision del
VIH y promover la
disminucion
A | Otorgar atencién Personas agredidas por Sistema de Informacién | Otorgando prevencion se
¢t | preventiva, vigilancia y perro en Salud (SIS) reduce al minimo los casos de
é control de la rabia rabia
A | Otorgar prevencion y Tasa de mortalidad de CONAPO, INEGI, Mejorando los procesos y
ct | atencién del cancer cérvico | CACU SEED Y SICAM vigilancia de las normas se
L1 uterino (sistema de informacién | contribuye a disminuir la tasa de
! de cancer de la mujer) mortalidad por Cancer Cérvico
Uterino (CACU)
Sistema anico
automatizado de
vigilancia
epidemioldgica del
SUAVE. Plataforma
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(ATVM) en el grupo de
edad de 15 a 29 aflos

N Objetivo Indicador Medio de verificaciéon Supuesto
A | Otorgar prevencion y Tasa de mortalidad de CONAPO, INEGI, Mejorando los procesos y
ct | atencién del cancer de CAMA SEED Y SICAM vigilancia de las normas se
1 mama (CAMA) (sistema de informacién | contribuye a mantener la tasa de
8 de cancer de la mujer) mortalidad por debajo de 12.4
de Cancer de mama (CAMA)
A | Realizar vigilancia Cobertura del SUAVE Sistema unico
¢t | epidemiolbgica automatizado de
1 vigilancia
? epidemiolégica del
SUAVE. Plataforma
www.sinave.gob.mx,
modulo Notificacion
Semanal de casos
(SUAVE en Web),
SUAVE para Windows
de 32 bit (sistema local
para general la cobertura
del semanal)
A | Fortalecer el programa de Tasa de mortalidad por Sistema epidemiolégico
ct | seguridad vial y prevencién | accidentes de trafico de y estadistico de las
é de accidentes vehiculos de motor defunciones de la

Secretaria de Salud
(SEED)

Integracion y
funcionamiento del
observatorio de lesiones

Registro inf. del sistema
estatal de urgencias

Levantamiento y analisis
de la linea basal (LB) de
informacion sobre factores
de riesgo en municipios
prioritarios

Registro de informacion
del sistema estatal de
urgencias

Reporte de operativos de
alcoholimettia en
municipios prioritarios

Registro de informacion
del sistema estatal de
urgencias

Nuamero de personas de
15-29 afios de edad que
recibieron platicas de
sensibilizacion en

seguridad vial (SV)

Registro de informacion
del sistema estatal de
urgencias

Campafias de promocién
de seguridad vial y de
prevencion de accidentes

Registro de informacion
sistema estatal de
urgencias

Capacitar a la poblacion
civil en soporte vital basico
(SVB)

Registro de informacion
del sistema estatal de
urgencias

Personas capacitadas como
primeros respondientes
(PR) en atencion

Registro de informacion
del sistema estatal de

urgencias
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N Objetivo Indicador Medio de verificaciéon Supuesto
inmediato de urgencias
médicas (AIUM)

A | Conttibuir a la disminucién | Tasa de mortalidad por Base de datos de los Analizar el comportamiento de

¢t | de muertes por suicidio en suicidio en Tabasco certificados de las tasas de muertes por suicidio

2 | el Estado de Tabasco defuncién y de la PG]J en el estado e incidir en la

L de Tabasco prevencion de muertes por esta

causa en Tabasco

A | Realizar acciones de Porcentaje de detecciéon de | Base de datos del El fortalecimiento de los

¢t | deteccién oportuna de casos nuevos con riesgo de | registro mensual de mecanismos de deteccion

2 | casos con riesgo de suicidio, | suicidio en los servicios de | pacientes con riesgo de oportuna de los casos con

2 | 4 través de los servicios de salud mental suicidio de los servicios | “riesgo de suicidio”, contribuye
salud mental de las de salud mental a la prevencién de muertes por
unidades de atencion, en las esta causa en el estado de
17 jurisdicciones del Estado Tabasco
de Tabasco

A | Realizar acciones de Atenciones realizadas en Bases de datos del El mejoramiento de la calidad

¢t | atencion especializada de los servicios de salud registro mensual de de atencién en los servicios de

2 | casos con riesgo de suicidio, | mental a los usuarios con pacientes con riesgo de salud de los tres niveles de

o través de los servicios de riesgo de suicidio suicidio de los servicios | atencion, favorece la
salud mental de las de salud mental disminucion de conductas de
unidades de atencion en las riesgo suicida en la poblacion
17 jurisdicciones del estado atendida de las 17 jurisdicciones
de Tabasco sanitarias del estado de Tabasco

A | Brindar servicios de Porcentaje de coberturas SIS y reportes Contar con los informes en

¢t | prevencion y atenciéon dela | de atencion especializada a | mensuales tiempo y forma

2 | violencia familiar y de mujeres victimas de

4 género violencia familiar severa

A | Fomentar la igualdad de Porcentaje de personal de | Listas de capacitacion, Contar con los informes en

ct | género en salud salud informe trimestral tiempo y forma

2 actualizado/capacitado

5 durante el afio

A | Prevenir, atender y Consultas de salud mental | SIS Los distintos niveles de atencién

ct | rehabilitar a la poblacién en primero y segundo nivel mejoran la prestacion de sus

2 que padece o tiene riesgo de | de atencién servicios al contar con los

9 padecer algun trastorno insumos necesarios reflejandose
mental y del en una mejora de la cultura de
comportamiento prevencion de la salud mental

en la poblacién

A | Brindar atencién preventiva | Intervenciéon breve SIS. Registro mensual Intervencion breve oportuna

€t | en adicciones en la de acciones del nos permite atender y conocer

2 poblacién de 10 a 64 afios CENADIC los factores de riesgo y droga de

7 inicio que esta consumiendo

A | Adolescentes de 12a 17 Adolescentes de 12 a2 17 SIS. Registro mensual La importancia de las acciones

ct | afios que participan en afios que participan en de acciones del de sensibilizacién en la

2 | acciones de prevencion acciones de prevencion CENADIC poblacién de adolescentes,

8 retrasa el consumo inicial al
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N Objetivo Indicador Medio de verificaciéon Supuesto
conocer los dafios que originan
las drogas

A | Otorgar atencién en Inicia la atencién en Manual de urgencias y Monitoreo, y Vigilancia

¢t | urgencias epidemioldgicas, formas inmediatas la desastres epidemiolégica

2 i .

5 emergencias y desastres Emergencia en Salud

(brotes, desastres)

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en la informacién del Presupuesto General de Egresos 2013; Periddico Oficial del Estado de Tabasco,
Villahermosa, Tabasco 26 de diciembre de 2012.
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CAPITULO 4.
ARBOL DE PROBLEMAS Y ARBOL DE OBJETIVOS

El presente apartado, de acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia para la evaluacion, se destina al analisis
de los documentos que contienen el andlisis del problema central, que se pretende atender con la intervencién
gubernamental; andlisis que se debi6 realizar con las herramientas de arbol de problemas y arbol de objetivos; lo cual
es normalmente una etapa previa a la integracion de la Matriz de Indicadores para Resultados de un programa publicos

como lo es Programa Presupuestario E015 Servicios de Salud Publica.

Es necesario poder establecer los antecedentes y situacién bajo los cuales se llevo a cabo la construccion de las MIR;
para el ejercicio fiscal 2013, las MIR"s 2013 fueron integradas durante una etapa de transicién entre administraciones
estatales, correspondiendo a la administracion saliente, durante 2012 integrar las MIR para el ejercicio fiscal 2013; estas
MIR s formaron parte del decreto de Presupuesto General de Egresos del 2013; el cual correspondié ejercer a la actual

administracion estatal.

En 2012 el entonces Consejo Estatal de Evaluacion emitié los Lineamientos para la Integracion de Matrices de Marco 1dgico
2073 documento que en su apartado VIII Lineamientos para integracion y presentacion de matrices de marco ligico estableci6

quc:

Los Entes Piiblicos presentarian a la Secretaria Ejecutiva del Consejo Estatal de Evaluacion con copia a los
integrantes del mismo, su propuesta de Matrig de Marco 1dgico (MML) por cada Programa Presupuestario a incluir
en el anteproyecto de presupuesto egresos 2013 a mis tardar el 31 de julio de 2012; esto incluye gasto corriente y de
capital.

Y para esto, en los lineamientos antes mencionados se establecié el formato con los requisitos de informacién que
cada Ente Publico deberfa cumplir para presentar la MIR ante el entonces Consejo Estatal de Evaluacién; requisitos
entre los cuales no se encontraban los arboles de problemas y de objetivos; razén por la cual la actual administracion
no cuenta con evidencia en sus registros administrativos de que estas MIR"s hayan contado con tal ejercicio, por tanto
dentro del proceso de la presente evaluaciéon no fue posible contar con informacién documental que permitiera analizar

los arboles de problemas y de objetivos de la MIR del Programa Presupuestario E015 Servicios de Salud Publica.
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CAPITULO 5.
LA EVALUACION DE LA LOGICA VERTICAL DE LA MIR

La evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario E015 Servicios de Salud
Publica se realizé con base en el marco tedrico descrito en capitulos anteriores del presente informe y con la MIR
publicada dentro del decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Tabasco; sin embargo, no fue posible contar
con la ficha técnica de los indicadores debido a que la alta rotacion de personal en la Secretaria de Salud comprometié

el resguardo de la informacién.

5.1. LA EVALUACION DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR

Los objetivos o resumen narrativo de la MIR son el elemento que evidencia la alineacién y contribucién del Programa
Presupuestario con los documentos estratégicos de la planeacién estatal y nacional. Es por eso que desde esa
perspectiva se llevé a cabo la valoracion de la calidad en la integracién de los objetivos de los 4 niveles de la MIR 2013

del Pp evaluado.

5.1.1. OBJETIVO DE PROPOSITO

El Propésito establecido en la MIR del Programa Presupuestario E015 es:
Disminuir los dasitos a la salud piblica condicionados por las transiciones demogrdfica y epidemioldgica.

El objetivo del nivel de propésito de la MIR del Pp E015 Servicios de Salud Puablica no cumple con la metodologfa,

especificamente en cuanto a la sintaxis para la redaccién del objetivo de este nivel; siendo sus deficiencias las siguientes:

1. No se identifica al inicio del enunciado a la poblacién o area geografica atendida por la intervencién
gubernamental, es mas, dentro de todo el enunciado no se establece cudl es la poblaciéon o drea
geografica de enfoque de las acciones del Programa Presupuestario evaluado.

2. El enunciado comienza con un verbo en infinitivo, lo cual es contrario a lo que establecian los
lineamientos vigentes para la integracion de la MIR para el ejercicio fiscal 2013, que solicita la inclusién
de un verbo en presente como segundo elemento del enunciado del objetivo.

3. Dentro del objetivo de propésito no se encuentra definido el efecto obtenido o deseado derivado de
la intervencién gubernamental tal como lo establece la metodologia y lineamientos vigentes en aquel

entonces.

En lo general este objetivo no sélo no cumple con los criterios de sintaxis de los lineamientos para la construccién de
las matrices de indicadores para resultados 2013, sino que ademas no delimita el 4mbito de accién del Programa
Presupuestario evaluado, lo cual limita de forma sensible la utilidad de la MIR para el proceso de evaluaciéon de los

resultados de la intervencién gubernamental.
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5.1.2. OBJETIVO DE FIN

El Fin establecido en la MIR del Programa Presupuestario E015 es:

Disminuir la incidencia de padecimientos y enfermedades, a través del fortalecimiento de los programas de medicina

preventiva, epidemiologia y promocion de la salud.

Como ya se establecié en un capitulo previo al presente, la MIR del Pp E015 Servicios de Salud Publica 2013 se
construyé en una etapa de transicién entre dos administraciones gubernamentales, por lo que cuando se realizé esta
MIR no se contaba con el Plan Estatal de Desarrollo que estaria vigente durante el ejercicio fiscal 2013; por lo que no
se podia alinear el Pp al objetivo estratégico correspondiente, debiéndose alinear esta MIR a un objetivo del PLED

2007-2012, plan que no se construy6 con la metodologia de Planeacion orientada a Resultados

Son 4 los elementos de la sintaxis que deben conformar la redaccién de un objetivo de Fin en la MIR, los cuales no se
encuentran presentes en el objetivo de Fin que se encuentra dentro de la MIR 2013 del Pp evaluado, derivado del

analisis realizado se determiné:

1. La redaccién del objetivo de Fin no comienza con el verbo “contribuir”, el cual sirve para delimitar
que un Pp es responsable de contribuir al logro de un objetivo estratégico de la planeacion del
desarrollo estatal, y no del cumplimiento total de objetivo.

No se usé el conector “mediante”, en su lugar se utilizé el de “a través del”.
La solucién del problema que se debe encontrar después del conector, en este caso no esta referida

al propésito establecido en la MIR.

Derivado de la revision se concluyé que los objetivos de Fin y de Propésito son hasta cierto punto redundantes. Toda
vez que el disminuir los dafios a la salud publica (Propésito) y disminuir la incidencia de padecimientos y enfermedades
son lo mismo presentado con otras palabras; en este punto se notan deficiencias derivadas de la falta del ejercicio de

construccién de los arboles de problemas y objetivos.

5.1.3. OBJETIVO DE COMPONENTES

La MIR cuenta con un unico componente:
Promocidn de la Salud y Prevencion y Control de Enfermedades Fortalecidas ¢ integradas Sectorial ¢ Intersectorialmente.

Si bien el objetivo del nivel de componente se puede considerar que cumple con la sintaxis que la metodologia y
lineamientos emitidos por el Consejo Estatal de Evaluacién de aquel entonces; toda vez que describe servicios
realizados con un verbo en participio. Sin embargo, la redaccién da cuenta de més de un servicio, lo cual no es correcto
metodolégicamente, toda vez que esto complica la determinacién del indicador y por ende el seguimiento y medicién

de calidad y resultados del Pp evaluado.

Dada la diversidad de acciones y servicios que se realizan dentro del marco del Pp evaluado, se debié contar con al
menos 3 componentes en este nivel de la MIR, para poder dar seguimiento y evaluar los alcances de las intervenciones
gubernamentales en temas tan disimbolos entre si; toda vez que la promocién de la salud, la prevencién y el control

de enfermedades tienen distintos ambitos de accién, cobertura y poblacion objetivo.
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5.1.4. OBJETIVO DE ACTIVIDADES

La MIR del Programa Presupuestario EO15 cont6 con 29 actividades:

Actividad
1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.

1.23.

1.24.
1.25.
1.26.

1.27.
1.28.
1.29.

Descripcion

Evaluar el logro de las metas del Programa Salud en el Adulto y en el Anciano en las 17 jurisdicciones sanitarias
(crénico degenerativo)

Capacitar en los lineamientos Normativos del Programa Salud en el Adulto y en el Anciano a las 17 jurisdicciones
sanitarias

Vigilar la implementacion de los lineamientos Normativos del Programa Salud en el Adulto y en el Anciano a las
17 jurisdicciones sanitarias

Brindar atencién preventiva en la salud de la adolescencia

Brindar atencién preventiva en la salud de la infancia

Brindar atencién preventiva en la salud de la infancia (capacitacion en estimulacién temprana)
Brindar atencion preventiva en nutricién

Brindar atencién preventiva en planificacion familiar

Fortalecer el programa de arranque parejo en la vida

Fortalecer la promocién y prevencion de la salud

Otorgar atencion preventiva en control de enfermedades trasmisibles por vector

Vacunacién permanente en unidades de salud (vigilar las coberturas de vacunacion en las jurisdicciones Sanitarias)
Vacunacion en fases intensivas (vigilar el logro de las metas programadas)

Otorgar atencion preventiva, deteccion y control de tuberculosis

Otorgar atencién preventiva, promocion y control de VIH/SIDA y otras ITS

Otorgar atencion preventiva, vigilancia y control de la rabia

Otorgar prevencion y atencion del cancer cérvico uterino

Otorgar prevencion y atencion del cancer de mama

Realizar vigilancia epidemioldgica

Fortalecer el programa de seguridad vial y prevenciéon de accidentes

Contribuir a la disminuciéon de muertes por suicidio en el estado de Tabasco

Realizar acciones de deteccion oportuna de casos con riesgo de suicidio, a través de los servicios de salud mental
de las unidades de atencién, en las 17 jurisdicciones del estado de Tabasco

Realizar acciones de atenciéon especializada de casos con riesgo de suicidio, a través de los servicios de salud mental
de las unidades de atencién en las 17 jurisdicciones del estado de Tabasco

Brindar servicios de prevencion y atencion de la violencia familiar y de género

Fomentar la igualdad de género en salud

Prevenir, atender y rehabilitar a la poblacion que padece o tiene riesgo de padecer algun trastorno mental y del
comportamiento
Brindar atencion preventiva en adicciones en la poblacién de 10 a 64 afios

Adolescentes de 12 a 17 aflos que participan en acciones de prevencion

Otorgar atencion en urgencias epidemiologicas, emergencias y desastres

Desde el punto de vista de la sintaxis que establecen los lineamientos para la integracién de los objetivos de este nivel
de la MIR, los objetivos de las 29 actividades incluidas en la MIR 2013 del Pp E015 Servicios de Salud Publica, no

cumplen con la inclusién del sustantivo derivado de un verbo. Sin embargo, el complemento de estos objetivos si

cumple con la descripciéon puntual de una accién o servicio que contribuye a la prestacion del complejo componente

que se disei6 para el Programa Presupuestario evaluado.
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5.2. EVALUACION DE LA CONSTRUCCION DE SUPUESTOS

Los supuestos son un elemento clave dentro de la légica vertical de la MIR, toda vez que representan los factores
externos a la gestiéon del Pp y que condicionan el logro del objetivo del siguiente nivel de la matriz; siendo estos
principalmente acciones o sucesos que la contraparte social debe realizar para garantizar el éxito de la intervencién
gubernamental. A continuacién se presenta un cuadro que contiene la valoracién de las tres caracteristicas de calidad

por cada uno de los supuestos de la MIR 2013 del Pp evaluado:

Cuadro 5.2.1. Analisis de la calidad de los supuestos de la MIR

Cumple con

. Es Probabilidad
Nivel Supuesto . la
externo de Ocurrencia ,
metodologia
F Nos permite compararnos mediante tasas, con otros estados No Muy Alta No
de la republica y con la media nacional
P Nos permite comparar el desempefio de los programas No Muy Alta No
estratégicos e identificar su avance independientemente de
la naturaleza de las actividades de cada programa. Permite
hacer comparaciones entre las demds entidades federativas
C1 Permite la promocién de la salud, prevencién y control de No Muy Alta No
enfermedades de manera sectorial e intersectorial
Al1.1 | Lapoblacién mayor de 20 afios acude a la unidad de salud Si Media Si
Se logra la deteccién oportuna de enfermedades crénicas No Alta No
Al.2 | Las capacitaciones se llevan a cabo, se realizan las No Media No
actividades en todas las unidades de salud
Al1.3 | Lasupervision vigila el logro del cumplimiento de las metas, No Media No
incrementando la cantidad en el servicio
Al.4 | Con este presupuesto se reducira la tasa de mortalidad en Si Media St

menores de 5 afos por todas las causas, con énfasis en las
enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas de 5 afios

Al1.5 | Con este presupuesto se reducira la tasa de mortalidad en Si Media St
menores de 5 afos por todas las causas, con énfasis en las
enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas de 5 afios

Al.6 | La capacitaciéon al personal médico y paramédico en No Media No
estimulacién temprana, desarrollar habilidades en la
infancia

AL7 | Con Recursos Humanos, materiales fisicos suficientes y No Alta No

ejercicio presupuestal oportuno se logra elevar la cobertura
de la vigilancia nutricional

A1.8 | Previa orientacion consejera, la poblacién elige un método Si Media Si
anticonceptivo

A1.9 | Informacién no disponible

A1.10 | Con Recursos Humanos, materiales fisicos suficientes y No Alta No

ejercicio presupuestal oportuno se lograra el desarrollo de
competencias en el personal de promocién a la salud

A1.11 | Informacién no disponible

A1.12 | Con Recursos Humanos, materiales fisicos suficientes y No Alta No
ejercicio presupuestal oportuno se logra elevar la cobertura
de los esquemas de vacunacién
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Cumple con

. Es Probabilidad
Nivel Supuesto . la
externo | de Ocurrencia ,
metodologia
A1.13 | Con Recursos Humanos, materiales fisicos suficientes y No Alta No
ejercicio presupuestal oportuno se logran las metas
programadas
A1.14 | Informacién no disponible
A1.15 | Identificar y prestar atencién médica oportuna a personas No Alta No
con VIH asintomatica para evitar casos nuevos de infecciéon
por VIH y reducir mortalidad por SIDA
A1.16 | Otorgando prevencion se reduce al minimo los casos de Si Media No
rabia
A1.17 | Mejorando los procesos y vigilancia de las normas se Si Media Si

contribuye a disminuir la tasa de mortalidad por Cancer
Cérvico Uterino (CACU)

A1.18 | Mejorando los procesos y vigilancia de las normas se Si Media Si
contribuye a mantener la tasa de mortalidad por debajo de
12.4 de Cancer de mama (CAMA)

A1.19 | Informacién no disponible

A1.20 | Informacién no disponible

A1.21 | Analizar el comportamiento de las tasas de muertes por No Alta No
suicidio en el Estado e incidir en la prevenciéon de muertes
por esta causa en Tabasco

A1.22 | Elfortalecimiento de los mecanismos de deteccién oportuna No Media No
de los casos con “riesgo de suicidio”, contribuye a la
prevenciéon de muertes por esta causa en el estado de
Tabasco

A1.23 | El mejoramiento de la calidad de atencién en los servicios de No Media No
salud de los tres niveles de atencidn, favorece la disminucion
de conductas de riesgo suicida en la poblacién atendida de
las 17 jurisdicciones sanitarias del estado de Tabasco

A1.24 | Contar con los informes en tiempo y forma No Alta No
A1.25 | Contar con los informes en tiempo y forma No Alta No
A1.26 | Los distintos niveles de atencién mejoran la prestaciéon de No Alta No

sus servicios al contar con los insumos necesarios
reflejandose en una mejora de la cultura de prevencién de la
salud mental en la poblacién

A1.27 | Intervencion breve oportuna nos permite atender y conocer No Alta No
los factores de riesgo y droga de inicio que esta
consumiendo

A1.28 | La importancia de las acciones de sensibilizacién en la No Alta No

poblaciéon de adolescentes, retrasa el consumo inicial al
conocer los dafios que originan las drogas
A1.29 | Monitoreo, vigilancia epidemioldgica No Media NO

Fuente: Romero Consultores; con base en la MIR del Programa Presupuestario E015 Servicios de Salud Publica, y el andlisis de los supuestos realizado por el
equipo evaluador.

Derivado del andlisis realizado de las 29 actividades se observé que 90% de estas no cumplen con alguno de los tres
criterios para la construcciéon de supuestos, que establece la Metodologia de Marco Logico; siendo la principal
deficiencia la utilizacién, en este nivel, de argumentos que hacen referencia a acciones, logros o eventos que dependen
o pertenecen a la esfera de control del ente publico evaluado, que en este caso es la Secretarfa de Salud del Gobierno
del Estado de Tabasco.
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5.3. VERIFICACION DE LA LOGICA VERTICAL

La l6gica vertical permite determinar la coherencia en el disefio de la intervencion gubernamental y la alineacién de la
misma con los objetivos estratégicos de la planeacién sectorial, estatal y nacional; para esto el equipo de Romero
Consultores determiné 10 reactivos, que en conjunto permiten evaluar la calidad de la 16gica horizontal de la MIR del
Programa Presupuestario evaluado. Derivado de la evaluacién se concluyé que la MIR del Programa Evaluado no

cumple con la légica vertical, tal como se aprecia en los resultados del cuadro siguiente:

Cuadro 5.3.1. Preguntas para evaluar la calidad de la légica vertical de 1a MIR.

Pregunta Respuesta Argumento

¢Las actividades detalladas son las necesarias y Si Las 29 actividades que se registraron en la MIR corresponden a los

suficientes para producir o entregar cada 29 subprogramas o acciones que se implementan con los recursos

componente? del Pp evaluado

¢Los componentes son los necesarios y suficientes Parcialmente Si bien el tnico componente que se registr6 en la MIR es una

para lograr el propésito del Programa? combinacién de los tres servicios que se brindan con el Programa
Presupuestario, la forma en que se presentan no permite garantizar
el logro del propésito, toda vez que la integracién de los servicios
no es constancia de que estos llegan a la poblacién objetivo de los
mismos

¢El Propésito es tunico y representa un cambio No El Propésito no es tnico ya que el Programa Presupuestario se

especifico en las condiciones de vida de la refiere a las acciones de prevencién y promocién de la salud, no

poblacién objetivo? incluye los servicios de atencién médica; y el cambio registrado en
el Propésito se refiere a un logro en conjunto de las acciones de
prevencién con las de atencién médica

¢Es razonable esperar que el logro del propdsito No El Fin y el Propésito de la MIR son redundantes; se refieren al

implique una contribucién significativa al logro mismo cambio, por lo que no se cumple la relacién de causalidad y

del Fin? efecto entre los objetivos de estos dos niveles de la MIR

¢El Fin esta claramente vinculado a algin objetivo No Tal como se mencioné anteriormente la MIR se construyé en

estratégico de la institucién que opera el medio de un periodo de transicién gubernamental, por lo que no

Programa? se contaba atn con el PLED 2013-2018 y la MIR se aline6 a un
objetivo de la planeacién del periodo 2007-2012

¢Los supuestos de sustentabilidad en el Fin No Se refieren a una tarea que cae dentro de la responsabilidad del Ente

representan situaciones externas al ambito de Publico; ya que el mejorar los valores de los indicadores de

control del Programa? desempefio es responsabilidad de la gerencia del Pp; no es una
condicién externa.

¢Los supuestos en el Propdsito representan No Se refieren a una tarea que cae dentro de la responsabilidad del Ente

situaciones externas al ambito de control del Publico; ya que el mejorar los valores de los indicadores de

Programa? desempefio es responsabilidad de la gerencia del Pp; no es una
condicién externa

¢Los supuestos en los componentes representan No El supuesto de este nivel es redundante con el objetivo del mismo

situaciones externas al ambito de control del nivel; por lo que no se cumple con la metodologia

Programa?

¢Los supuestos en las Actividades representan Parcialmente En 7 de las 29 actividades se observaron supuestos que son

situaciones externas al ambito de control del externos y comprometen el logro del objetivo de Componente; en

Programa? 18 de las actividades se utilizaron como supuestos acciones que
caen dentro del ambito de responsabilidad del Ente Publico
responsable de la operacién del Programa Presupuestario; y
finalmente en 5 actividades se observé que no se cuenta con
supuestos

¢Existe duplicidad entre los cuatro niveles de Si Si; se observé duplicidad entre los objetivos de los niveles de Fin y

objetivos (mismo objetivo en dos niveles con de Propésito

distintas palabras)?

Fuente: Romero Consultores, construccion propia con base en el marco metodolégico para la evaluacion, y el analisis de la MIR.
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CAPITULO 6.
EVALUACION DE LA LOGICA HORIZONTAL DE LA MIR

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion de la calidad de la l6gica horizontal de la MIR del Programa
Presupuestario evaluado; previo a esto se presentan dos apartados que contienen la evaluaciéon de la calidad y
pertenencia de los indicadores y Medios de Verificacion; elementos que sumados a los objetivos y supuestos construyen

la 16gica horizontal de una MIR.

6.1. CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

El equipo de Romero Consultores con base en la informacién de la MIR publicada en el Decreto de Presupuesto
General de Egresos 2013, llevé a cabo una evaluaciéon de los 11 criterios de calidad basicos de un indicador de

desempefio:

Claro

Relevante

Econdémico
Monitoreable
Adecuado

Definicion

Unidad de Medida
Frecuencia de Medicion
9. Linea Base

10. Metas

11. Comportamiento del indicador

PN RPN

Por cada uno de los 48 indicadores de desempefio que conformaron la MIR 2013 se realiz6 una valoracién individual

del cumplimiento de cada una de las 11 caracteristicas o criterios de calidad; los resultados se presentan a continuacion:

Cuadro 6.1.1. Resumen de resultados de la evaluacion de los indicadores de desempefio

Caracteristica de calidad % de Indicadores que cumplen
Claro 81%
Relevante 79%
Econdémico 98%
Monitoreable 98%
Adecuado 79%
Definicién No disponible
Unidad de Medida No disponible
Frecuencia de Medicién 100%
Linea Base 75%
Metas No disponible
Comportamiento del indicador No disponible

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia, con base en la informacién del Decreto de Presupuesto General de Egresos 2013 y la
evaluacién de los indicadores que realiz6 el equipo evaluador.

Durante el proceso de evaluacioén se observaron carencias de informaciéon que no permitieron evaluar cabalmente la

calidad de los indicadores de desempefio; especificamente la falta de las fichas técnicas de los indicadores de desempefio
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no permitié conocer la definicién, unidad de medida, metas y comportamiento del indicador, debido a esta carencia

de informacién, estos 4 aspectos criticos de la calidad de los indicadores no fueron evaluados, por lo que no se

contabilizaron en el proceso de calificacién que se presentan a continuacion:

Cuadro 6.1.2. Calificacion de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR

Nivel Nombre del Indicador Calidad

Fin Comparativo de las 10 primeras causas de enfermedad 1%
Propésito Indice de evaluacién caminando a la excelencia 1%
Componente | Coordinacién intra e intersectorial 1%
Actividad 1.1 | Porcentaje de jurisdicciones en cumplimiento de metas 1%
Actividad 1.2 | Capacitacién 1%
Actividad 1.3 | Supervision 100%
Actividad 1.4 | Mortalidad en menores de 5 afios 29%
Actividad 1.5 | Mortalidad en menores de 5 afios 100%
Actividad 1.6 | Porcentaje de jurisdicciones capacitadas en estimulacién temprana 1%
Actividad 1.7 | % de jurisdicciones que alcanzan el 80% de la cobertura en vigilancia nutricional de la poblacién menor de 5 afios 100%
Actividad 1.8 | Cobertura de usuarias, en MEF 86%
Actividad 1.9 | Atencién materna y perinatal 86%
Actividad 1.10 | Porcentaje de personal de promocién a la salud con competencias en el manejo de determinantes que inciden enla | 71%

salud de la poblacién
Actividad 1.11 | Fumigaciones en casa 100%
Actividad 1.11 | Casas vigiladas tratadas 100%
Actividad 1.11 [ Ovitrampas revisadas semanalmente 100%
Actividad 1.11 [ Estudios entomolégicos 100%
Actividad 1.11 | Nebulizacién terrestre 100%
Actividad 1.11 | Rociado espacial 100%
Actividad 1.11 | Rociado antilarvario 100%
Actividad 1.11 | Toma de muestra sanguinea para diagnéstico de paludismo 100%
Actividad 1.11 [ Casos tratados 100%
Actividad 1.11 | TDE supresivos 100%
Actividad 1.12 | % de jurisdicciones que alcanzan el 95% de cobertura de vacunacién 57%
Actividad 1.13 | % de jurisdicciones que alcanzan el 95% de las metas programadas 86%
Actividad 1.14 | Porcentaje de cumplimiento en el diagnéstico de casos de tuberculosis 100%
Actividad 1.15 | Promover la deteccién voluntaria y oportuna del VIH en poblacién general y campafias de comunicacion apegadas | 100%

a lineamientos técnicos que promueven comportamientos sexuales exentos de riesgos para prevenir la transmisién

del VIH y promover la disminucién de otras I'TS
Actividad 1.16 | Personas agredidas por perro 100%
Actividad 1.17 | Tasa de mortalidad de CACU 100%
Actividad 1.18 | Tasa de mortalidad de CAMA 100%
Actividad 1.19 | Cobertura del SUAVE 100%
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Nivel Nombre del Indicador Calidad
Actividad 1.20 | Tasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculos de motor (ATVM) en el grupo de edad de 15 a 29 afios 100%
Actividad 1.20 | Integracién y funcionamiento del observatorio de lesiones 86%
Actividad 1.20 | Levantamiento y analisis de la linea basal (LB) de informacién sobre factores de riesgo en municipios prioritarios 57%
Actividad 1.20 | Reporte de operativos de alcoholimetria en municipios prioritarios 57%
Actividad 1.20 | Numero de personas de 15-29 afios de edad que recibieron platicas de sensibilizaciéon en seguridad vial (SV) 100%
Actividad 1.20 | Campafias de promocién de seguridad vial y de prevencién de accidentes 86%
Actividad 1.20 | Capacitar a la poblacién civil en soporte vital basico (SVB) 100%
Actividad 1.20 | Personas capacitadas como primeros respondientes (PR) en atencién inmediato de urgencias médicas (AIUM) 86%
Actividad 1.21 [ Tasa de mortalidad por suicidio en Tabasco 57%
Actividad 1.22 | Porcentaje de deteccién de casos nuevos con riesgo de suicidio en los servicios de salud mental 100%
Actividad 1.23 | Atenciones realizadas en los servicios de salud mental a los usuarios con riesgo de suicidio 100%
Actividad 1.24 | Porcentaje de coberturas de atencién especializada a mujeres victimas de violencia familiar severa 100%
Actividad 1.25 | Porcentaje de personal de salud actualizado/ capacitado durante el afio 100%
Actividad 1.26 | Consultas de salud mental en primero y segundo nivel de atencién 100%
Actividad 1.27 | Intervencién breve 1%
Actividad 1.28 | Adolescentes de 12 a 17 afios que participan en acciones de prevencién 57%
Actividad 1.29 | Inicia la atencién en formas inmediatas de las Emergencias en Salud (brotes, desastres) 86%

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en los resultados de la evaluaciéon de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR del
Programa Presupuestario E015 Servicios de Salud Publica.

La mayoria de los indicadores cumplen con los criterios de calidad en su integracién, 27 de los 48 indicadores; otros 7

indicadores tienen un nivel muy alto de calidad; los cuales corresponden al nivel de actividades. Los indicadores de los

niveles de Componentes, Propésito y Fin si bien presentan una alta calificacién de calidad su deficiencia consiste en

que estos no son adecuados para medir el logro del objetivo registrado en el nivel correspondiente.

Los 6 objetivos que presentan una menor calificacion de calidad corresponden al nivel de actividades y esto es por su
falta de claridad y relevancia para la medicién de la eficiencia en el desempefio de las actividades registradas en el

resumen narrativo de la MIR.

6.2. DETERMINACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

Los Medios de Verificacién son el dltimo elemento clave en la conformacion de la 16gica horizontal de una MIR, esto
de acuerdo a la metodologfa propuesta por el equipo de Romero Consultores para la realizaciéon de la presente
evaluacién, con base en la informacién contenida en la MIR del Programa Presupuestario evaluado, se realizé la

evaluacion de la calidad de los Medios de Verificacion; de acuerdo al cumplimiento de las siguientes caractetisticas:
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Cuadro 6.2.1. Calificacion de los medios de verificacion de 1a MIR

Oportunidad de publicacién

Desagregacion geografica

Generacion estandarizada
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- Comparativo de las 10 primeras Sistema Unico Automatizado de Si No Si Si Si Si
i~ | causas de enfermedad Vigilancia Epidemiolé6gica (SUAVE)
° Indice de evaluacién caminando a la | Sistema de Informacién en Salud, Si No Si Si Si Si
= excelencia SAEH, SICAM, PROVAC, Manual de
= caminando a la excelencia 2011
£
o | Coordinacién intra e intersectorial Actas de instalacién de comités y Si No Si Si Si Si
é consejos y minutas de sesiones
g realizadas
a.
g
o
O
— | Porcentaje de jurisdicciones en SIS. Secretaria de Salud Si No Si Si Si Si
— | cumplimiento de metas
S
<
« | Capacitacién Carta descriptiva lista de asistencia No Si Si No Si No
— evaluacion Pre y Post capacitacién
S
<
- Supervision Minuta de Supervisién, Cumplimiento Si Si Si No Si No
— de acciones
4+
Q
<
< | Mortalidad en menores de 5 afios SEED (Sistema Estatal Estadistico de Si Si Si Si Si Si
— Defuncién)
g
<
.~ | Mortalidad en menores de 5 afios SEED (Sistema Estatal Estadistico de St Si Si Si Si Si
— Defuncién)
S
<
o | Porcentaje de jurisdicciones Registro del Programa de Salud de la Si Si Si Si Si Si
— | capacitadas en estimulacion temprana | infancia
S
<
- % de jurisdicciones que alcanzan el SIS (Sistema de Informaci6n en Si Si Si Si Si Si
— | 80% de la cobertura en vigilancia Salud)
£ | nutricional de la poblacién menor de
< | 5afios
. Cobertura de usuarias, en MEF Secretaria de Salud/Direccién No Si No No No No
— General de Informacién en Salud
g CONAPO
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Atencidon materna y perinatal Verificando a través de SIS (Sistema Si Si Si Si Si Si
de Informacién en Salud), SAEH,
2 Manual de caminando a la excelencia
. 2011, Nos permite medir la atencién
< de calidad que se brinda a esta
poblacioén, contribuyendo a la mejora
de la salud materna y perinatal
° Porcentaje de personal de promocién MOPS VERSION 1.0. Programa de No No Si Si No No
— | alasalud con competencias en el Capacitacién, Cartas Descriptivas,
: manejo de determinantes que inciden Listas de Asistencias y Constancias
Q .z .
< | enlasalud de la poblacién con Valor Curricular
Fumigaciones en casa SIS- Informe mensual Si Si Si Si Si Si
Casas vigiladas tratadas SIS- Informe mensual Si Si Si Si Si Si
Ovitrampas revisadas semanalmente Plataforma de Vigilancia Si Si Si Si Si Si
Entomolégica
Estudios entomoldgicos SIS- Informe mensual SUAVE Si Si Si Si Si Si
Nebulizacién terrestre SIS- Plataforma de Vigilancia Si Si Si Si Si Si
= Entomolégica Informe Mensual
~* | Rociado espacial SIS- Informe mensual Si Si Si Si Si Si
2
Rociado antilarvario SIS- Informe mensual Si Si Si Si Si Si
Toma de muestra sanguinea para SIS- Informe mensual Si Si Si Si Si Si
diagnostico de paludismo
Casos tratados SIS- Informe mensual Si Si Si Si Si Si
TDE supresivos SIS- Informe mensual Si Si Si Si Si Si
o | % de jurisdicciones que alcanzan el Sistema PROVAC de la SS Si Si Si Si Si Si
: 95% de cobertura de vacunacién
t’i
<
o | % dejurisdicciones que alcanzan el Sistema SENAS Si Si Si Si Si Si
: 95% de las metas programadas
g
<
<« | Porcentaje de cumplimiento en el Sistema de Informacién en Salud Si Si Si Si Si Si
E Diagnostico de casos de Tuberculosis (SIS), Informe paralelo
;:;
<
Promover la deteccién voluntaria y Sistema de Informacién en Salud Si Si Si Si Si Si
oportuna del VIH en poblacién (SIS) Informe paralelo
W general y campafias de comunicacién
— | apegadas a lineamientos técnicos que
© | promueven comportamientos
< | sexuales exentos de riesgos para
prevenir la transmisién del VIH y
promover la disminucién
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o | Personas agredidas por perro Sistema de Informacién en Salud Si Si Si Si Si Si
- (S1S)
i
6
<
Tasa de mortalidad de CACU CONAPO, INEGI, SEED Y SICAM No Si No No Si No
(Sistema de Informacién de Cancer
~ .
— de la Mujer)
i
g Sistema tnico automatizado de
vigilancia epidemiolégica del SUAVE.
Plataforma
o | Tasade mortalidad de CAMA CONAPO, INEGI, SEED Y SICAM No Si No No Si No
: (Sistema de Informacién de Cancer
] de la Mujer
Q
<
Cobertura del SUAVE Sistema tnico automatizado de Si Si Si Si Si Si
vigilancia epidemioldégica del SUAVE.
o Plataforma www.sinave.gob.mx,
- moédulo Notificacién Semanal de
s casos (SUAVE en Web), SUAVE para
< Windows de 32 bit (sistema local
para general la cobertura del
semanal)
Tasa de mortalidad por accidentes de Sistema epidemioldgico y estadistico Si Si Si Si Si Si
trafico de vehiculos de motor (ATVM) de las defunciones (SEED) de la
en el grupo de edad de 15 a 29 afios Secretaria de Salud
Integracion y funcionamiento del Registro de informacién del sistema Si Si Si Si Si Si
observatorio de lesiones estatal de urgencias
Levantamiento y andlisis de la linea Registro de informacién del sistema Si Si Si Si Si Si
basal (LB) de informacién sobre estatal de urgencias
factores de riesgo en municipios
prioritarios
Reporte de operativos de Registro de informacién del sistema Si Si Si Si Si Si
o | alcoholimetria en municipios estatal de urgencias
& | prioritarios
g Numero de personas de 15-29 afios de | Registro de informacién del sistema Si Si Si Si Si Si
edad que recibieron platicas de estatal de urgencias
sensibilizacién en seguridad vial (SV)
Campafas de promocién de seguridad | Registro de informacién del sistema Si Si Si Si Si Si
vial y de prevencion de accidentes estatal de urgencias
Capacitar a la poblacién civil en Registro de informacién del sistema Si Si Si Si Si Si
soporte vital basico (SVB) estatal de urgencias
Personas capacitadas como primeros Registro de informacién del sistema Si Si Si Si Si Si
respondientes (PR) en atencién estatal de urgencias
inmediato de urgencias médicas
(AIUM)
— | Tasade mortalidad por suicidio en Base de datos de los certificados de Si No Si Si No Si
:‘] Tabasco defuncién y de la PGJ de Tabasco
s
<
~ | Porcentaje de deteccién de casos Base de datos del registro mensual Si No Si Si No Si
& | nuevos con riesgo de suicidio en los de pacientes con riesgo de suicidio
£ servicios de salud mental de los servicios de salud mental
<
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« | Atenciones realizadas en los servicios | Bases de datos del registro mensual Si No Si Si No Si

S de salud mental a los usuarios con de pacientes con riesgo de suicidio

o | riesgo de suicidio de los servicios de salud mental

Q

<

< | Porcentaje de coberturas de atencién SIS y reportes mensuales Si Si Si Si Si Si

:‘1 especializada a mujeres victimas de

o | violencia familiar severa

Q

<

.~ | Porcentaje de personal de salud Listas de capacitacién, informe No No Si No Si Si

“:‘; actualizado/capacitado durante el afio | trimestral

i

Q

<

o | Consultas de salud mental en primero | SIS Si Si Si Si Si Si

S y segundo nivel de atencién

-

Q

<

w | Intervencion breve SIS. Registro mensual de acciones Si Si Si Si Si Si

N del CENADIC

i

-

Q

<

o | Adolescentes de 12 a 17 afios que SIS. Registro mensual de acciones Si Si Si Si Si Si

S participan en acciones de prevenciéon del CENADIC

4+

o

<

o | Iniciala atencién en formas Manual de urgencias y desastres Si Si Si No No Si

:‘] inmediatas la Emergencia en Salud

. (brotes, desastres)

<

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en los resultados del analisis de los Medios de Verificacién de los indicadores de la MIR publicados

en el Decreto de Presupuesto General de Egresos 2013.
Una de las deficiencias frecuentes en el registro de los Medios de Verificacion fue el de registrar mas de un Medio de
Verificacién en un mismo registro; lo cual vuelve confusa la informacién y datos del Medio de Verificacién; lo que se
debe hacer cuando un indicador debido a sus variables cuente con mas de un Medio de Verificacién, se deberin incluir

en la MIR tantas fichas como Medios de Verificacién requieran las variables que conforman el indicador.

En lo general los Medios de Verificacién cumplen con los criterios de calidad; sin embargo, en los niveles de
Componente, Propésito y Fin los Medios de Verificaciéon no cumplen con el criterio de accesibilidad; toda vez que de
acuerdo a la informacién disponibles estos Medios de Verificacién son de acceso privado, lo cual no permite cumplir
con la transparencia en el seguimiento de los indicadores de desempefio, que establece el articulo 6 de la Constitucion

Mexicana.

Finalmente se observo el uso de diversos sistemas del sector salud como Medio de Verificacién, mismos que fueron
catalogados como de acceso publico; sin embargo, esto no es cierto, toda vez que como parte del proceso de evaluacion
el equipo de evaluadores se dio a la tarea de intentar acceder como ciudadano a los portales de estos sistemas de

informacion y el resultado fue muy similar en casi todos los casos, resultado que se aprecia en el siguiente grafico:
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Grafico 6.2.1. Captura de pantalla del Sistema Epicentro de Salud Publica

@

EPIDEMIOLOGIA

Epi-centro de la Salud Publica
Secretaria de Salud

Notificacién Convencional Vigilancia
(SUAVE) mm— FridemiolGgica
Esta pagina es

Colera para uso exclusivo utrave
de la Comunidad
Notificaciéon Inmediz SINAVE del
Sector Salud, para

informacion
Vectores . e 'tes
epidemiolégica

favor de dirigirse *
Enfermedad Febril Materna

Exantematica a: 'ra

Visita la pdgina: www.gob.mx/salud
¢ Tienes probl con las plataformas, dudas o correcciones? Levanta un ticket en la mesa de servicio
Manual de la mesa de servicio: Mesa de servicio
Mesa de servicio: Mesa de servicio

Fuente: Rometro Consultores, http://www.sinave.gob.mx

6.3. VERIFICACION DE LOGICA HORIZONTAL

La légica horizontal de la MIR consiste en el analisis de la congruencia y pertinencia del conjunto Medios de
Verificacién — indicadores - objetivos, dentro de la MIR; conjunto que se constituye en la base para el monitoreo y
evaluacién del Programa Presupuestario. Con la finalidad de poder verificar la 16gica horizontal de la MIR 2013 del
Programa Presupuestario evaluado, el equipo de Romero Consultores construyé una baterfa de 12 cuestionamientos;
mismos a los que se dio respuesta con base en el analisis de los objetivos, Medios de Verificacién e indicadores que se

describi6 en apartados anteriores dentro del presente informe de evaluacion.
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Cuadro 6.3.1. Verificacion de la légica horizontal de la MIR

ID Pregunta Respuesta Argumento

1 ¢Los indicadores en el Fin permiten monitorear el St El indicador es una comparacién de la evolucién de la
Programa y evaluar adecuadamente el logro del Fin? tasa de morbilidad de las primeras 10 causas de

enfermedad en el Estado; lo que se relaciona
directamente con el resultado esperado; ya que el
objetivo del Fin es disminuir la incidencia (morbilidad)
de los padecimientos y enfermedades

2 | ¢Los indicadores en el Propésito permiten monitorear St El indicador mide el avance en la medicién vectorial del
el Programa y evaluar adecuadamente el logro del conjunto de indicadores de la Iniciativa caminando a la
Propésito? excelencia; el cual contiene indicadores que miden la

gestion de todas las acciones y subprogramas que
conformen el Pp evaluado

3 | ¢Los indicadores en los Componentes permiten No El indicador del nivel de Componente mide un proceso
monitorear el Programa y evaluar adecuadamente el administrativo de gestién interna de la Secretarfa de
logro de cada uno de los Componentes? Salud; no permite conocer la calidad, oportunidad o

satisfaccién de los beneficiarios con los servicios que el
Pp entrega a la sociedad

4 | ¢Los indicadores en las Actividades permiten Parcialmente En su mayoria los indicadores de este nivel permiten el
monitorear el Programa y evaluar adecuadamente el monitoreo del logro de la actividad correspondiente; sin
logro de cada una de las Actividades? embargo, 10 de los 45 indicadores de este nivel no

cumplen con los criterios de pertinencia y claridad
respecto de la actividad que pretenden evaluar

5 | ¢Los Medios de Verificacién identificados para los No La MIR en este nivel da cuenta de un Medio de
indicadores de Fin son los necesarios y suficientes para Verificacién del cual se obtiene una de las dos variables
obtener la informacién requerida para el calculo de los que conforman el indicador; por lo que no se cumple
datos y su eventual verificacién externa? con el criterio de calidad

6 | ¢Los Medios de Verificacién identificados para los St Los Medios de Verificacién cumplen con el propésito de
indicadores de Propésito son los necesarios y suficientes proporcionar la informacién requerida para las variables
para obtener la informacién requerida para el calculo de del indicador de este nivel
los datos y su eventual verificaciéon externa?

7 | ¢Los Medios de Verificacién identificados para los Parcialmente Los Medios de Verificacién planteados para este nivel no
indicadores de Componentes son los necesarios cumplen con entregar la informacién de las variables que
y suficientes para obtener la informacién requerida para se requieren para el cilculo del indicador; para obtener
el calculo de los datos y su eventual verificacioén externa? las variables con base en los documentos citados como

Medios de  Verificacién — requerirfa  hacer un
procesamiento que no esta definido dentro de la MIR

8 | ¢Los Medios de Verificacién identificados para los Parcialmente Los Medios de Verificacién cumplen de forma parcial ya
indicadores de Actividades son los necesarios y que no se registraron dentro de la MIR, todos los Medios
suficientes para obtener la informacién requerida para de Verificacién que cada indicador requiere para su
el calculo de los datos y su eventual verificaciéon externa? calculo

9 | ¢Los supuestos del Fin registran los riesgos externos, No El supuesto se refiere a una actividad que realiza la
ajenos al control de la administracién estatal y que gestién del Programa Presupuestario, propia del proceso
pueden comprometer la sustentabilidad del logro de evaluacién del programa; y no a una amenaza
alcanzado?

10 | ¢Los supuestos del Propédsito registran los riesgos No El supuesto se refiere a una actividad que realiza la
externos, ajenos al control de la administracién estatal y gestién del Programa Presupuestario, propia del proceso
que pueden comprometer el logro del objetivo del Fin? de evaluacién del programa; y no a una amenaza

11 | ¢Los supuestos de los Componentes registran los No El supuesto no es una amenaza; se refiere a una actividad
riesgos externos, ajenos al control de la administracién del Programa Presupuestario
estatal y que pueden comprometer el logro del objetivo
del Propésito de la MIR?

12 | ¢Los supuestos de las Actividades registran los riesgos No La mayoria de los supuestos no registran amenazas
externos, ajenos al control de la administracién estatal y externas; se refieren a actividades del Programa
que pueden comprometer el logro de los objetivos de Presupuestario
los componentes de la MIR?

Fuente: Romero Consultores; Construcciéon propia con base en el analisis y evaluacién de los elementos de la MIR.
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CAPITULO 7.
PROPUESTAS DE MEJORA A LA MIR

El presente apartado contiene las propuestas del equipo de Romero Consultores, para la mejora de la MIR; las cuales
se derivan del proceso de analisis y evaluacién que se llevo a cabo con la informacién disponible proporcionada por el
Ente Evaluado; las propuestas de mejora se presentan de acuerdo a las etapas para la elaboracion de la MIR descritas

en el apartado 2 del presente informe de la evaluacion.

7.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA CENTRAL

La identificacion del problema central, es una pieza clave y fundamental dentro del proceso de construccion de la MIR,
por lo que se recomienda a la Secretarfa de Salud, el llevar a cabo una definiciéon del Problema Central al que se pretende
dar atencién con el modelo de intervenciéon gubernamental: Servicios de Salud Publica; para esto se debe realizar un

diagnostico actualizado de la situacién de la entidad en materia de promocién y prevencién de la Salud.

Se deben construir los arboles de problemas y objetivos con base en la Metodologia de Marco Légico.

7.2. OBJETIVOS DE LA MIR

El Ente Publico debe replantear los objetivos de los 4 niveles de la MIR, cumpliendo con la sintaxis que establecen los

lineamientos para la construcciéon de MIR’s.

Alinear los objetivos de los niveles de Fin y de Propésito con los objetivos de la planeacién del desarrollo nacional y

estatal; especificamente con el PLED y el PSS.

Para el nivel de componentes se sugiere diseflar al menos 3 componentes para agrupar los diversos servicios y acciones

que entrega el Pp a la sociedad.

7.3. CONSTRUCCION DE SUPUESTOS

Los supuestos deben ser replanteados con base en lo que establece la Metodologia de Marco Ldégico; registrando
mediante enunciados positivos las amenazas, factores externos, que comprometen el logro del objetivo del siguiente
nivel de la MIR.

7.4. CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Revisar la seleccion de indicadores de desempefio de los 4 niveles de la MIR, partiendo del resultado clave a lograr,

determinado a partir del objetivo disefiado para cada nivel de la matriz.
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La Secretarfa de Salud cuenta con una amplia bateria de indicadores de desempefio, por lo que se sugiere revisar el

inventario completo de indicadores para seleccionar el indicador que mejor mida el resultado que se debe medir.

7.5. DETERMINACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

Es necesario replantear los Medios de Verificacion; de los distintos niveles de la MIR, para garantizar la disponibilidad

de la informacién necesaria para los indicadores.

Registrar por separado en una ficha, cada uno de los Medios de Verificaciéon que corresponden a cada una de las

variables que conforman cada indicador de desempefio.

_48 -



ROMERO

Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

CONSULTORES

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

CAPITULO 8.
FICHA TECNICA DE LOS INDICADORES DE LA MIR

El presente apartado, de acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia para la evaluacion, se destina al analisis
de los documentos que contienen los analisis de la Ficha Técnica de los indicadores de desempefio que forman parte
de la MIR del Programa Presupuestario evaluado; lo cual actualmente es parte integrante de la informacién y formatos
que los Entes Publicos presentan la Matriz de Indicadores para Resultados ante la Coordinacién de Planeacion de la
Secretarfa de Planeacién y Finanzas del Gobierno del estado de Tabasco. Sin embargo esto no se cumplié para el

ejercicio fiscal 2013.

Es necesario nuevamente el recordar la situacién bajo la cual se llevé a cabo la construcciéon de las MIR
correspondientes al ejercicio fiscal 2013. Las MIR’s 2013 fueron integradas durante una etapa de transicion
gubernamental entre dos administraciones estatales, correspondiendo a la administracion saliente, el integrar las MIR
para el ejercicio fiscal 2013; mismas que se integraron durante la primera mitad del afio 2012. Estas MIR formaron
parte del Decreto de Presupuesto General de Egresos del 2013, el cual correspondi6 ejercer a la actual administracion

estatal.

En 2012 el entonces Consejo Estatal de Evaluacion emitié los Lineamientos para la Integracion de Matrices de Marco Ldgico
2073 documento que en su Apartado VIII Lineamientos para integracion y presentacion de matrices de marco ldgico estableci6

que:

Los Entes Priblicos presentarin a la Secretaria Ejecutiva del Consejo Estatal de Evalnacion con copia a los
integrantes del mismo, su propuesta de Matrig de Marco 1dgico (MML) por cada Programa Presupuestario a incluir
en el anteproyecto de presupuesto egresos 2013 a mas tardar el 31 de julio de 2012y esto incluye gasto corriente y de
capital.

Y para esto en los lineamientos antes mencionados se estableci6 el formato con los requisitos de informacién que cada
Ente Publico deberfa cumplir para presentar la MIR ante el entonces Consejo Estatal de Evaluacion, requisitos entre
los cuales no se encontraban la Ficha Técnica de los indicadores de desempefio. Razén por la cual la actual
administracién no cuenta con evidencia en sus registros administrativos de que estas MIR s hayan contado con tal
informacion; razén por la cual dentro del proceso de la presente evaluacién no fue posible contar con informacién
documental que permitiera analizar la calidad de la informacién que normalmente se registra en la ficha técnica de los

indicadores del Programa Presupuestario E015 Servicios de Salud Publica.
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CONCLUSIONES

La calidad de la MIR es baja, toda vez que presenta deficiencias tanto en su légica vertical como en su légica horizontal.
La légica vertical establece una cadena de causalidad en el disefio de las actividades y la relacién de medios y fines. Para
establecer la racionalidad de la matriz de indicadores, el analisis se realizé en sentido descendente a partir del Fin, el
cual debe justificar el Propdsito, este a su vez el Componente y finalmente las Actividades; lo cual no se cumple en

todos los niveles de la MIR evaluada.

La matriz de indicadores sefiala los resultados (Fin y Prop6sito), los servicios (Componentes) y la gestion (Actividades
e Insumos). Sin embargo, en cuanto a su logica vertical estos son parcialmente congruentes. El Fin y el Propdsito pese

a que estan claramente definidos, son redundantes entre sf; lo que rompe la cadena de causalidad y efecto.

Consideramos que existe un problema de sintaxis en la redaccion del objetivo porque el nivel de Componente no
corresponde a la definicién de la metodologfa, la cual establece que son “los productos (obras, bienes servicios,
capacitacion, etc.) que se requiere producir y entregar a los beneficiarios a través del Programa y que son necesarios
para alcanzar el Propdsito del mismo”; mientras que la Matriz de Indicadores del EO15 Servicios de Salud Publica
establece como componente a “la integracion sectorial e intersectorial”. Serfa mas claro establecer que los

Componentes son “las acciones de promocién y prevencion en salud realizadas por la Secretaria de Salud”.

Finalmente, las actividades descritas son 29 para un solo componente; mismas que no contribuyen a un servicio Gnico;
por lo que se deberfan distribuir cuando menos entre tres componentes que reflejen de forma mas concreta los servicios

que el Programa Presupuestario entrega a la sociedad.
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Nombre del programa: E015 Servicios de Salud Publica

Modalidad: “E”

Dependencia/Entidad: Secretatia de Salud

Unidad Responsable:

Tipo de Evaluaciéon: Evaluacién de Matriz de Indicadores de Resultados

Ao de Evaluacion: Ejercicio fiscal 2013

Objetivo

Indicadores

Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario

‘Fabﬁasco ﬁ Secretaria de
SALUD

ANEXO 1. MATRICES DE INDICADORES PARA RESULTADOS

Medios de verificacion

Supuestos

NI

Disminuir la
incidencia de
padecimientos y
enfermedades, a
través del
fortalecimiento
de los
programas de
medicina
preventiva,
epidemiologia y
promocio6n de la
salud

Comparativo de las 10 primeras

Sistema Unico
Automatizado

NOMBRE: NOMBRE de Vigilancia
causas de enfermedad . C .
Epidemiolégica
SUAVE
-~ AREA
DEFINICION: RESPONSABLE Servicios de
DE LA Salud Publica
TIPO: Estratégico INFORMACION
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD
| DE LA Privada
AMBITO: Impacto INFORMACION
Tasas de mortalidad de las 10
METODO DE primeras causas de enfermedad 2012 | UNIDAD DE
CALCULO confrontadas con tasa de morbilidad | ANALISIS
de las 10 primeras causas 2013
Num. Enfermedades/poblacién del COBERTURA
< Estatal
edo. X 1000; afio 2012, V.S. Ntm. GEOGRAFICA
ALGORITMO: Enfermedades/poblacién del edo. 3
Por 1000: afio 2013 DESAGREGACION
or 1000 ano GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2012
VALOR LINEA 0
BASE:
PERIODICIDAD
COMPORTAMIENTO DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION | Anual
FRECUENCIA DE DELA
2 INFORMACION
MEDICION: Anual
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA FECHA DE
RESPONSABLE: PUBLICACION Anual
METAS:

Nos permite
compararnos
mediante tasas,
con otros
estados de la
republica y con
la media
nacional
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Sistema de
P L, Informacion en Salud,
Indice de evaluacién SAEH. SICAM
NOMBRE: camlnanfio ala NOMBRE PROVAC, manual de
excelencia .
caminando a la
excelencia 2011
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de Salud
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | Ptblica Nos permite
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Privada comparar el
AMBITO: Impacto LA INFORMACION desempefio de los
Porcentaje promedio programas
Disnlinuir los | METODO DE alcanzado en.2012, i e.:strat.é.gicos e
dafios a la . V.S. porcentaje UNIDAD DE ANALISIS identificar su
o - CALCULO :
g salud publica promedio alcanzado avance
! condicionados en 2013 independientement
8 por las Magnito vectorial COBERTURA Estatal e de la naturaleza de
= transiciones obtenida en el GEOGRAFICA las actividades de
de.mograf{ca. y | ALGORITMO: perlo(.io entre la ) DESAGREGACION cada programa.
epidemiolégica magnitud vectorial p Permite hacer
. GEOGRAFICA .
ideal por 100 comparaciones
ANO LINEA BASE: 2012 entre las demés
VALOR LINEA BASE: | 0 entidades
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE federativas
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral LA INFORMACION
MEDICION: rimestra
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA
FECHA DE
RESPONSABLE: P Semestral
METAS: PUBLICACION
Actas de instalaciéon
NOMBRE: @ordmaagn intrae | yovppE de comités y consejos
intersectorial y minutas de sesiones
realizadas
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de Salud
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Piiblica
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Privada
b o d AMBITO: Impacto LA INFORMACION
romocion de ; "
la Salud y METODO DE Porcent.a]e de comités ) .
a =, P y consejos UNIDAD DE ANALISIS Permite la
o Prevenciény | CALCULO funcionando -
= Control de promocion de la
3 Enf. dad Nimero de comitésy | COBERTURA Estatal salud, prevencién y
E Fgret;?;(e:idaasej consejos GEOGRAFICA control de
2 | it [ALGONTHO | fconante it | ppspcuoacion lemedadesde
= Sectorial e . y 195 | GEOGRAFICA : ;
Intersectorialm existentes x 100 intersectorial
ente ANO LINEA BASE: 2012
VALOR LINEA BASE: | 0
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral LA INFORMACION
MEDICION: rimestra
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE Trimestral
METAS: PUBLICACION rimestra
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Indicadores

Medios de verificacion
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Supuestos

Porcentaje de jurisdicciones

SIS. SECRETARIA

NOMBRE: en cumplimiento de metas NOMBRE DE SALUD
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Salud Piiblica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Privada
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
) Mide el porcentaje del avance
METODO DE de las metas realizadas en p
Evaluar el CALCULO relacion a la meta establecida UNIDAD DE ANALISIS
logro de las por el programa rector La poblacién
o pﬁg;’:ﬁn ‘ﬂe PJCM= TU=100%,T] COBERTURA Estatal mayor de 20
9 salud en el P]C-M:. P(.)rcentaje de GEOGRAFICA afios acude ala
g adulto y en el ]urlsdl.cc1.ones en unidad de
o . . Cumplimiento de Metas salud. Se logra
= anc‘anl‘;en las | ALGORITMO: TU=100%= Total de DESAGREGACION la deteccién
o jurisdicciones Jurisdicciones que alcanzaron | GEOGRAFICA oportuna de
o el 100% de metas enfermedades
sanlltarlas T]= Total de jurisdicciones cronicas
deég;(:r’;ﬁ’vo) ANO LINEA BASE: 2012
VALOR LINEABASE: |0
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral LA INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHADE Trimestral
METAS: PUBLICACION
Carta descriptiva
NOMBRE: Capacitacién NOMBRE lista de asistencia
evaluacion PRE y
Post capacitacién
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Salud Piiblica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Mide el porcentaje del avance
. de las capacitaciones
Capalc(;zar en realizadas en relacion ala
. : . meta establecida por el Las
= 1\}(‘)‘;?;‘;‘:5:;31 | ?f:g&%m programa rector UNIDAD DE ANALISIS capacitaciones
= TU=100%-= Total de se llevan se
= Programa Jurisdicciones que alcanzaron realizan las
E Acsl?lllltlc()l ;r::r?lel el 100% de las ce.lpa.cit.aciones actividades en
_ Anciano a las TU= Total de Jurisdicciones tgdas las
jurisdicciones | ALGORITMO: PJCM=100%/T] - salu
sanitarias gggﬁiﬁ%ﬁ? AC ION
ANO LINEA BASE: 2012
VALOR LINEA BASE: | 100
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral LA INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHADE Trimestral
METAS: PUBLICACION

_55-




ROMERO

CONSULTORES

eseses

Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario

E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Minuta de
NOMBRE: Supervisién NOMBRE Supervision,
Cumplimiento de
acciones
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Salud Piiblica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Mide el porcentaje del avance
de las supervisiones realizadas
Vigilar la en relacion a la meta
implementacié M’ETODO DE establecida por el programa UNIDAD DE ANALISIS
n de los CALCULO rector La supervision
= lineamientos TU=100%-= Total de vigila el logro
= Normativos del supervisiones realizadas del
= Programa TU= Total de Jurisdicciones cumplimiento
E Salud en el S=TSR/TJ COBER'I:URA Estatal . de las metas,
- Adultoy en el ALGORITMO: GEOGRAFICA _ incrementando
w Anciano a las DESAGREGACION la cantidad en
17 GEOGRAFICA el servicio
jurisdicciones | ANO LINEA BASE: 2012 Anual
sanitarias VALOR LINEA
BASE: 34
COMPORTAMIENT PERIODICIDAD DE
O DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Anual
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA Anual
RESPONSABLE: EEE}E?CIREION
METAS:
SEED( Sistema
NOMBRE: M~ortalidad en menores de 5 NOMBRE Estata}l -
afios Estadistico de
Defuncién)
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Salud Piiblica
DIMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE Piblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION Con este
Se obtiene a través del nimero fggi‘éﬁﬂgﬁ??ﬁii
2 de defunciones por todas las )
E/IEECOUDL(())DE causas en menores de 5 afios / | UNIDAD DE ANALISIS de mortalidad
- poblacién menores de 5 afios X €1 menores de
8 Brindar 100 Stzg;): 121 Zr
= atenciéon Numero de Defunciones por COBERTURA Estatal
= . causas, con
E preventivaen | .+ ~qpirvo. todas l~as causas en menores GEOGRAFICA _ énfasis en las
S la salud de la de 1 afio / nimero de nacidos | DESAGREGACION
= adolescencia vivos estimados x 1000 GEOGRAFICA enf(.armefiades
-~ ——— diarreicas
ANO LIN];A BASE: | 2013 Anual agudas e
VALOR LINEA 3272 infecciones
BASE: respiratorias
COMPORTAMIENT PERIODICIDAD DE agudas de 5
O DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE afios
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Anual
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA Anual
RESPONSABLE: EEE}E?CIREION
METAS:
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
SEED( Sistema
NOMBRE: M~ortalidad en menores de 5 NOMBRE Estata}l -
afios Estadistico de
Defuncién)
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de
TIPO: Gestidn DE LA INFORMACION Salud Publica
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION Con este
Se obtiene a través del presupu.es’to se
. . reducira la
) nimero de defunciones por tasa de
METODO DE todas las causas en <
. CALCULO menores de 5 afios / UNIDAD DE ANALISIS mortallda:ji e;
S Brindar poblacién menores de 5 n~1enore5 3
S | atencién afios X 1000 las causas,con
35> preventiva en Numero de defunciones por COBER'I:URA Estatal énfasis er; las
&) la salud de la todas las causas en GEOGRAFICA enfermedades
& infancia | ALGORITMO: ;Zegngjoii}vzzz S/ s | DESAGREGACION diarreicas
GEOGRAFICA agudas e
X 1000 . .
ANO LINEA BASE: Anual infecciones
= respiratorias
VALOR LINEA BASE: | 32.72 agudas de 5
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE afios
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA
FRECUENCIA DE Anual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA Anual
RESPONSABLE: EEJCB}L{?CIREION
METAS:
Porcentaje de Eff;:;gzle
NOMBRE: Jurisdicciones capacitadas | NOMBRE Salud del
en estimulacion temprana : .
infancia
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de
TIPO: Gestién DE LA INFORMACION Salud Publica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Privada
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Mide el porcentaje de
jurisdicciones capacitadas
del personal médico y
paramédico en el manejo
. : .2 La
Brindar ) de la estimulacion capacitacién al
atencioén METODO DE temprana <
2 preventivaen | CALCULO PJCET= Porcentaje de UNIDAD DE ANALISIS Pe,rs_o“al
= iurisdicci itadas médico y
= la salud de la jurisdicciones capaci e
S infancia en estimulacion temprana pargmedlcgren
:‘5 (Capacitacién TJC=Total de Jurisdiccion estimulacién
= en Capacitadas temprana,
o estimulaciéon TJ=Total de Jurisdicciones de.,\s.arrolla
habilidades en
temprana) COBERTURA Estatal la infanci
. GEOGRAFICA aintancia
ALGORITMO: PJCET=T]C/TJ*100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2013
VALOR LINEA BASE: | 100
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHADE Trimestral
METAS: PUBLICACION
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

% de jurisdicciones que
alcanzan el 80% de la

SIS(Sistema de

NOMBRE: cobertura en Vigilancia NOMBRE Informacién en
nutricional de la poblacién Salud)
menor de 5 afios
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION Piblica
]?IMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE Piblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
Mide el porcentaje de
jurisdicciones con el nivel Con Recursos
maximo de cobertura de Humanos
vigilancia nutricional del materiales
. ) i menor de 5 afios. i fisicos
3 Brindar METODO DE CALCULO | PJCVN=% de las UNIDAD DE ANALISIS suficientes y
= e Jurisdicciones que alcanzan el ejercicio
S atenc19n 80% de cobertura de presupuestal
:‘5 preven.tl.v’a vigilancia nutricional oportuno se
= en nutricion TJCC=Total de Jurisdicciones logra elevar
~ que cumplan con la meta la cobertura
COBERTURA Estatal dela
. _ « GEOGRAFICA vigilancia
ALGORITMO: PJCVN=TJCC/T]*100 DESAGREGACION nutricional
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2013 Anual
VALOR LINEA BASE: 70
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA
FRECUENCIA DE Anual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE Anual
METAS: PUBLICACION
Secretaria de
Salud/Direccién
NOMBRE: Cobertura de usuarias, en MEF | NOMBRE General de
Informacién en
Salud. CONAPO
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION Piblica
DIMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE bl
AMBITO: Impacto LA INFORMACION Publica
Porcentaje de mujeres de 15 a
49 afios de edad que utilizan
un método anticonceptivo Previa
2 Brindar | Meropo DE CALCULO | Propercionado porla UNIDAD DE ANALISIS orientacién
= atencién Secretaria de Salud, respecto consejera, la
= preventiva al total de mujeres de este poblacién
E en grupo de edad de la poblacién elige un
E planificacién potencial de la institucién método
e familiar COBERTURA Estatal anticonceptiv
ALGORITMO: Cobertura de PF= (Total de GEOGRAFICA o
' usuarias activas/ MEF)100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2013 Anual
VALOR LINEA BASE: 0
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA
FRECUENCIA DE Anual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE Anual
METAS: PUBLICACION
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabﬁasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

6'T AVAIALLOV

Fortalecer el
programa de
arranque
parejo en la
vida

Verificando a
través de SIS
(Sistema de
Informacién en
Salud), SAEH,
Manual de
caminando a la
excelencia 2011,
Nos permite

NOMBRE: Atencién materna y perinatal NOMBRE :
medir la
atencién de
calidad que se
brinda a esta
poblacion,
contribuyendo a
la mejora de la
salud materna y
perinatal.
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | Salud Publica
]?IMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAP DE Piblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
Indicadores de control prenatal,
cobertura de nacimientos,
METODO DE porcentaje de tamiz neonatal, p
CALCULO porcentaje de cesareas, inicio UNIDAD DE ANALISIS
de control de puerperio, recién
nacido con bajo peso
Num total de consultas por COBERTURA
embarazada/consultas de 1ra vez GEOGRAFICA Estatal
otorgadas a embarazadas
Nacimientos
atendidos(SSA+IMSS-
Oportunidades)X100/Poblacion
MEFU no derechohabiente
Cesareas realizadas X100/
Nacimientos atendidos
ALGORITMO: .
Recién nacidos hipotitoideos DESAGR,EGACION
confirmados X100/ Recién GEOGRAFICA
nacidos hipotiroideos esperados
Consultas de 1ra vez otorgadas a
puérperas X100/ Suma de partos y
ceséreas atendidas
Nacidos vicos con peso menor a
2,500grsX100/ Total de nacidos
vicos atendidos
ANO LINEA BASE: 2012 Anual
VALOR LINEA 0
BASE:
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Anual
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA Anual
RESPONSABLE: gﬁ%?.ﬁ:gEION
METAS:
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

Porcentaje de personal de
promocion a la salud con
competencias en el manejo

MOPS VERSION 1.0.
Programa de
Capacitacion, Cartas

NOMBRE: . NOMBRE Descriptivas, Listas
de determinantes que . ;
o de Asistencias y
inciden en la salud de la .
. Constancias con Valor
poblacién Curricular
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION Publica
]?IMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE LA Piblica
AMBITO: Impacto INFORMACION Con
Mide el porcentaje total de Recursos
personal de promocioén de la Humanos
salud calificado en materiales
competencias en relacién al fisicos
total de personal de suficiente y
= ] promocién de la salud ejercicio
E Forta]ec.e'r la M’ETODO DE PPPSC:Porcentaje de' UNIDAD DE ANALISIS presupuest
S promociény | CALCULO personal de promocién de la al oportuno
35 prevencién de salud con competencias se lograra
—_ la salud TPPSC=Total de Personal de el
'g promocioén de la Salud con desarrollo
Competencia de
TPPS=Total de personal de competenci
promocioén de la salud as en el
COBERTURA personal de
ALGORITMO: PPPSC=TPPSC/TPPS*100  |CEQGRAFICA ot promocion
: - / DESAGREGACION alasalud
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2012 Anual
VALOR LINEA BASE: | 0
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA
FRECUENCIA DE Anual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSA: FECHA DE Anual
METAS: PUBLICACION
NOMBRE: Fumigaciones en casa NOMBRE SIS- Informe mensual
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION Publica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILI'DAD DE LA Péblica
AMBITO: Procesos INFORMACION
Mide la relacion entre las
causas visitadas con las casa
2 tratadas
MFTODO DE FV=Fumigaciones en casa UNIDAD DE ANALISIS
CALCULO ..
> Otorgar CVT=Casas visitadas
9 atencion tratadas
= preventiva en CV=Casas visitadas
I~ control de COBERTURA
:5 enfermedades ALGORITMO: FV=CVT/CV GEOGRAFICA Estatal
: trasmisibles ' - / DESAGREGACION
= por vector GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA BASE: | 90
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Mensual
FRECUENCIA DE Mensual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
< FECHA DE
AREA RESPONSABLE: PUBLICACION Mensual
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

SIS- Informe

NOMBRE: Casas vigiladas tratadas NOMBRE
mensual
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud
TIPO: Gestién DE LA INFORMACION Publica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE LA Péblica
AMBITO: Procesos INFORMACION
) Relaciona el nimero total de
METODO DE casas visitadas en el control <
CALCULO larvario con el total de casas UNIDAD DE ANALISIS
tratadas
CV=CVT/CVR COBERTURA Estatal
GEOGRAFICA
CV= Casas Visitadas
ALGORITMO: g}/;;(iC;Ssas Visitadas DESAGREGACI()N
GEOGRAFICA
CVR= Casas Visitadas
Revisadas
ANO LINEA BASE: 2012
VALOR LINEA BASE: | 90
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Mensual
FRECUENCIA DE Mensual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHADE Mensual
METAS PUBLICACION
Ovitrampas revisadas Pl.aFaforma de
NOMBRE: NOMBRE Vigilancia
semanalmente <
Entomoldgica
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION Publica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE LA Piblica
AMBITO: Procesos INFORMACION
) Relaciona el nimero total de
METODO DE Ovitrampas instaladas con el p
CALCULO nimero total de Ovitrampas UNIDAD DE ANALISIS
revisadas semanalmente
OVR=TOVRS/TOVI COBERTURA Estatal
GEOGRAFICA
OVR= Ovitrampas Revisadas
ALGORITMO: 'II‘nOS\t/;l—ag;)Stal de Ovitrampas DESAGREGACI()N
TOVRS= Total de GEOGRAFICA
Ovitrampas Revisadas
Semanalmente
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA BASE: | 90
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Mensual
FRECUENCIA DE Mensual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHADE Mensual
PUBLICACION
METAS
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Nivel Indicadores Medios de verificacion

Objetivo

Supuestos

NOMBRE: Estudios entomoldgicos NOMBRE SIS- Informe mensual Suave
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud Piblica
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION
]?IMENSI(')N: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Piblica
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Relaciona el nimero de
. estudios entomolégicos
MFTODO DE programados con fi UNIDAD DE ANALISIS
CALCULO . .
numero de estudios
entomoldgicos realizados
EE=EER/EEP
EEtoEIfltolig;zos COBERTURA Estatal
. GEOGRAFICA
ALGORITMO: EER=Estudios
Entomologicos Realizados
e, oo
GEOGRAFICA
Programados
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA
BASE: 100
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE Mensual
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE 4 Mensual
METAS: PUBLICACION
SIS- Plataforma de Vigilancia
NOMBRE: Nebulizacién terrestre NOMBRE Entomolégica Informe
Mensual
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud Pdblica
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION
]?IMENSI(')N: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Relaciona el nimero de
. hectareas programadas
METODO DE por via terrr)estgre con el UNIDAD DE ANALISIS
CALCULO . .
numero de hectareas
nebulizadas via terrestre
. . COBERTURA
ALGORITMO: NT=Numero de hectareas GEOGRAFICA Estatal
NHN=Nutumero de
ANO LINEA BASE: hectareas nebulizadas via
terrestre
VALOR LINEA NPHN=Numero de
BASE: hectar.eas p’rogramas a PERIODICIDAD DE
nebulizar via terrestre Y
COMPORTAMIENTO i‘gﬁ?ég@f\g&m Mensual
DEL INDICADOR:
FRECUE}\ICIA DE Mensual
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE . Mensual
METAS. PUBLICACION
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Indicadores

Medios de verificacion

NOMBRE: Rociado espacial NOMBRE SIS- Informe mensual
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Publica
]?IMENSI()N: Eficacia DISPONIBILIDAP DE Piblica
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Relaciona el total de
hectareas
METODO DE CALCULO | Programadasa UNIDAD DE ANALISIS
nebulizar con el total
de hectareas
nebulizadas
RE=THN/THPN
RE=Rociado Espacial
THN=Total de
Hectareas COBERTURA
ALGORITMO: Nebulizadas GEOGRAFICA Estatal
THPN=Total de
hectareas Programas
a Nebulizar
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA BASE: 100
COMPORTAMIENTO DEL PERIODICIDAD DE
INDICADOR: ACTUALIZACION DE Mensual
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE
METAS: PUBLICACION Mensual
NOMBRE: Rociado antilarvario NOMBRE SIS- Informe mensual
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Publica
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE -
AMBITO: Procesos LA INFORMACION Piblica
Relaciona el total
programado de
superficie expresada
en M3 de grandes
colecciones de agua
METODO DE CALCULO | Permanente y/o UNIDAD DE ANALISIS
temporales de
criaderos potenciales
del vector con el
numero de M3 de las
colecciones de agua
tratadas
RAL=M3TL/M3PT
RAL=Rociado
antilarvario
M3TL=Metros ctibicos
COBERTURA
ALGORITMO: trate.ld.os con GEOGRAFICA Estatal
larvicidas
M3PT=Metros cubicos
programados a
rociado antilarvario
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA BASE: 100
COMPORTAMIENTO DEL PERIODICIDAD DE
INDICADOR: ACTUALIZACION DE Mensual
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE
METAS: PUBLICACION Mensual
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Nivel

ilabasco
[cambialcontigo!

E Secretaria de
SALUD

Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
NOMBRE: Toma de muestra sanguinea | vy ppp SIS- Informe mensual
para diagnostico de paludismo
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de Salud
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Piiblica
]?IMENSI(')N: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Piblica
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Mide la relacién entre las
2 muestras sanguineas
MFTODO DE programas y l%;ls muestras UNIDAD DE ANALISIS
CALCULO sanguineas tomadas y
observadas
MS=MSTO/MSP
MS=Muestras Sanguineas
MSTO=Muestras Sanguineas COBERTURA
ALGORITMO: Tomadas y Observadis GEOGRAFICA Estatal
MSP=Muestras Sanguineas
Programadas
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA BASE: | 95
ggi/lﬁ\?&zﬁl\géERNTo PERIODICIDAD DE
ACTUALIZACION DE | Mensual
;‘;%Clléfgl\im DE Mensual LA INFORMACION
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHADE Mensual
METAS: PUBLICACION
NOMBRE: Casos tratados NOMBRE SIS- Informe mensual
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de Salud
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION | Piiblica
]?IMENSI(')N: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Relaciona el total de caso de
) paludismo confirmados
METODO DE arasitoscopicamente con el ‘
CALCULO gotal de cascr))s de paludismo UNIDAD DE ANALISIS
con tratamiento de cura
radical
CTF=CPCTR/CPCP
CPCTR =Casos de paludismo
confirmados con tratamiento
de cura radical COBERTURA
ALGORITMO: GEOGRAFICA Estatal
CPCP=Casos de paludismo
confirmados por
parasitoscopia
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA BASE: | 100
ggi/lﬁ\?&zﬁl\géERNTo PERIODICIDAD DE
ACTUALIZACION DE | Mensual
&I’I‘E%CI[CJ%\II\IC:'A DE Mensual LA INFORMACION
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA FECHA DE
RESPONSABLE: P Mensual
METAS PUBLICACION
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‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
NOMBRE: TDE supresivos NOMBRE SIS- Informe mensual
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud Piblica
TIPO: Gestion DE LA INFORMACION
]?IMENSI()N: Eficacia DISPONIBILIDAP DE Piblica
AMBITO: Procesos LA INFORMACION
Relaciona el nimero
de muestras
2 sanguineas (gota
E/IELTCOUDL(())DE gruesa) tomadas con | UNIDAD DE ANALISIS
el nimero de TDU
supresivos
ministrados
TDUS=TDUSM/MST
ALGORITMO: g?r[:l?rll/i[stIaDcﬂ)ssuprESIV COBERTURA Estatal
GEOGRAFICA
MST=Muestras
sanguineas tomadas
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA BASE: | 100
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE Mensual
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE - Mensual
METAS. PUBLICACION
% de jurisdicciones
NOMBRE: que alcanzan el 95% | \ 5 \ppp SISTEMA PROVAC DE LA SS
de cobertura de
vacunacién
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de Salud Piblica
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION
Vacunaci | DIMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDADDE | ;. Con
6n | AMBITO: Impacto LA INFORMACION RecUrsos
permane Mide el porcentaje de Humanos
nte en ) jurisdicciones que materiales
. unidades MFTODO DE cu’m.plen con el nivel UNIDAD DE ANALISIS f.is.icos
= de salud | CALCULO maximo de cobertura suficiente y
5 (Vigilar de los es.c!uemas de ejercicio
5 las vacunacion presupuesta
= cobertur COBERTURA 1 oportuno
= asde | ; GORITMO: PJCV=T * GEOGRAFICA — se logran
S vacunaci ' JCV=TJCC/T]*100 DESAGREGACION elevar la
on en las GEOGRAFICA cobertura
jurisdicci | ANO LINEA BASE: 2013 de los
ones VALOR LINEA BASE: | 85 esquemas
Sanitaria | cOMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE de
s) DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE Anual vacunacion
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Anual
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE 4 Anual
METAS: PUBLICACION
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‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
o o o
NOMBRE: % de jurisdicciones que alcanzan el 95% NOMBRE Sistema SENAS
de las metas programadas
DEFINICION: AREA
RESPONSABLE Servicios de
TIPO: E L. DE LA Salud Publica
' strategico INFORMACION
DIMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD
) DE LA Publica
AMBITO: Impacto INFORMACION
Mide el porcentaje de jurisdicciones que UNIDAD DE Con Recursos
METODO DE CALCULO | cumplen con el nivel maximo de % Humanos
Vacunaci6on - L ANALISIS .
S ¢ productividad de vacunacién materiales
en fases
= - * .
= intensivas P]CP‘T]CP/_T] _10_0 ) COBERTURA f_ls_lcos
= - PJCP=% de jurisdicciones que alcanzan el P Estatal suficiente y
o (Vigilar el . s GEOGRAFICA L
= . 95% de productividad de vacunacién ejercicio
o logro delas | ALGORITMO: -tividad d
= metas TJCP=Total de jurisdicciones que DESAGREGACIO presupuestal
& programadas cumplen con lo programado N GEOGRAFICA oportuno se
) logran las
ANO LINEA BASE: 2013 metas
| programadas
VALOR LINEA BASE: 85
PERIODICIDAD
COMPORTAMIENTO DE )
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION | Anual
FRECUENCIA DE e
] INFORMACION
MEDICION: Anual
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE Al
METAS: PUBLICACION
Sistema de
Porcentaje de cumplimiento en el Informacién en
NOMBRE: orcentaj p . NOMBRE Salud (SIS),
Diagnostico de casos de Tuberculosis
Informe
paralelo
DEFINICION: AREA
RESPONSABLE Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA Salud Publica
INFORMACION
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD
P DE LA Publica
AMBITO: Impacto 4
= Otorgar INFORMACION
,_] .z - e j
=2 atencién METODO DE CALCULO Porcentaje de casos detectados sobre UNIDAD DE
= preventiva, casos esperados ANALISIS
;5 deteccién y DCTB=CD/CE(100) COBERTURA Estatal
— control de DCTB=Diagndstico de casos de GEOGRAFICA
= : . i ,
" tuberculosis. | ALGORITMO: zgzzgcslgszlisa nosticado DESAGREGACIO
B 5 N GEOGRAFICA
CE=Casos esperados
ANO LINEA BASE: 2011
VALOR LINEA BASE: 30 PERIODICIDAD
COMPORTAMIENTO DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral DE LA )
MEDICION: rimestra INFORMACION
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE Trimestral
METAS: PUBLICACION
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

ST'T AVAIALLOV

Otorgar
atencion
preventiva,
promocién y
control de
VIH/SIDAy
otras ITS

Promover la deteccién
voluntaria y oportuna del VIH
en poblacién general y
campafias de comunicaciéon
apegadas a lineamientos

Sistema de
Informacién en

NOMBRE: técnicos que promueven NOMBRE Salud (SIS)
comportamientos sexuales
. Informe paralelo
exentos de riesgos para
prevenir la transmisién del
VIH y promover la
disminucién d
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | Salud Publica
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE piblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
Cobertura de pruebas de
2 deteccion de VIH con pruebas
METODO DE de VIH realizadas en UNIDAD DE ANALISIS
CALCULO i
poblacién general sobre meta
de pruebas de VIH a realizar
COBERTURA Estatal
GEOGRAFICA
ALGORITMO: PDVIH=PVIHPG/MPVIH*100 j
DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2011 Trimestral
VALOR LINEA BASE: | 30
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE
LA INFORMACION
FRECUENCIA DE Trimestral
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA Trimestral
RESPONSABLE: FECHADE
PUBLICACION
METAS:

Identificar y
prestar
atencion
médica
oportuna a
personas con
VIH
asintomatica
para evitar
€asos nuevos
de infeccion
por VIHy
reducir
mortalidad
por SIDA
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‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Personas agredidas por Sistema d.e
NOMBRE: NOMBRE Informacién en Salud
perro
(S1S)
DEFINICION: AREA RESPONSABLE DE LA | Servicios de Salud
TIPO: Estratégico INFORMACION Publica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE LA Péblica
AMBITO: Impacto INFORMACION
NPACITA=Numero de
personas agredidas y en
contacto que inician
METODO DE CALCULO | tratamiento antirrabico, | UNIDAD DE ANALISIS
= Otorgar NPACR=Numero de Otorgando
5 atencién personas agredidas, en prevenciéon
S preventiva, contacto y reportadas _ se reduce
:‘5 vigilancia y Numero de personas COBERTURA GEOGRAFICA | Estatal al minimo
- control de la agredidas y en contacto los casos de
N . A . .
o rabia | A1 GORITMO: que Inician fratamiento | ppqp GREGACION rabia
antirrabico/ Nu.mero de GEOGRAFICA
personas agredidas
reportadas x 100
ANO LINEA BASE: 2013 Trimestral
VALOR LINEA BASE: 25
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA
FRECUENCIA DE Trimestral INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE PUBLICACION Trimestral
CONAPO, INEGI, SEED
Y SICAM (sistema de
informacién de
cancer de la mujer)
Tasa de mortalidad de
NOMBRE: CACU NOMBRE Sistema tnico
automatizado de
vigilancia
epidemiolégica del
suave. Plataforma
DEFINICION: AREA RESPONSABLE DE LA | Servicios de Salud
TIPO: ] Estratégico INFORMACION Publica Mejorando
]?IMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE LA Piblica los
AMBITO: Impacto INFORMACION procesos y
Mide la razén de mujeres vigilancia
g Otorgar de la poblacién de estado de las
= prevencién y en relacion a las normas se
< ‘s : .
= atenci6n del defunciones por CACU contribuye
= cancer ‘. i i a disminuir
.E chrvico METODO DE CALCULO TMCACU=Tasa de UNIDAD DE ANALISIS la tasa de
3 uterino Mortalidad de CACU mortalidad
por Cancer
TDCACU=Total de Cérvico
Defunciones de CACU Uterino
~ COBERTURA GEOGRAFICA | Estatal (CACU)
ALGORITMO: Eﬁﬁ}?gg;{gggg&l/l\] DESAGREGACI()N
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE:
VALOR LINEA BASE: 21.5
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA Anual
FRECUENCIA DE Anual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: .
METAS: FECHA DE PUBLICACION Anual
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

Otorgar
prevencién y
atencion del

cancer de
mama

8T'T AVAIALLYV

Tasa de mortalidad

CONAPO, INEGI, SEED Y
SICAM (SISTEMA DE
INFORMACION DE CANCER

NOMBRE: de CAMA NOMBRE DE LA MUJER
DEFINICION: AREA RESPONSABLE DE LA Servicios de Salud Pdblica
TIPO: Estratégico INFORMACION
]?IMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE LA Péblica
AMBITO: Impacto INFORMACION
Mide la razén de
mujeres de a
poblacién de estado
en relacion a las
) defunciones por
METODO DE Cama p
CALCULO UNIDAD DE ANALISIS
TMCAMA=Tasa de
Mortalidad de CAMA
TDCAMA=Total de
Defunciones de CAMA
COBERTURA GEOGRAFICA | Estatal
GEOGRAFICA
ANO LINEA
BASE:
VALOR LINEA
BASE: 124
COMPORTAMIEN PERIODICIDAD DE
TO DEL ACTUALIZACION DE LA Anual
INDICADOR: INFORMACION
FRECUENCIA DE Anual
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE PUBLICACION Anual
METAS:

Mejorando los
procesos y
vigilancia de
las normas se
contribuye a
mantener la
tasa de
mortalidad por
debajo de 12.4
de Cancer de
mama (CAMA)
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabﬁasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

Realizar
vigilancia
epidemiologi
ca

61T AVAIALLYV

Sistema tinico automatizado
de vigilancia epidemiolégica
del SUAVE. Plataforma

www.Sinave.gob.mx, mdédulo

NOMBRE: Cobertura del SUAVE | NOMBRE Notificaciéon Semanal de casos
(Suave en Web), Suave para
Windows de 32 bit (sistema
local para general la cobertura
del semanal)
DEFINICION: AREA RESPONSABLE DE LA Servicios de Salud Péblica
TIPO: Estratégico INFORMACION
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE LA Péblica
AMBITO: Procesos INFORMACION
Porcentaje de
unidades que
notifican con
oportunidad semanal
los casos nuevos de
enfermedad sujetas a
vigilancia
epidemiolégica del
total de unidades que
el sector salud tiene
dadas de alta en el
catalogo de unidades
METODO DE del SUAVE en las p
CALCULO jurisdicciones del UNIDAD DE ANALISIS
estado
CO=Cobertura
Oportuna
NUM=Unidades
Médicas que reportan
cada semana
NUCS=Numero de
unidades en el
catalogo de SUAVE
COBERTURA GEOGRAFICA | Estatal
ALGORITMO: ggaNUM/NUCS X DESAGREGACI()N
GEOGRAFICA
ANO LINEA
BASE:
VALOR LINEA 84
BASE:
COMPORTAMIEN PERIODICIDAD DE
TO DEL ACTUALIZACION DE LA Anual
INDICADOR: INFORMACION
FRECUENCIA DE Anual
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE PUBLICACION Anual
METAS:
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

Fortalecer
el
programa
de
seguridad
vial y
prevenciéon
de
accidentes

0Z'T AVAIALLOV

Tasa de mortalidad por accidentes
de tréfico de vehiculos de motor

Sistema
epidemiolégico y

NOMBRE: (ATVM) en el grupo de edad de 15 a NOMBRE estadistico de las
29 afios defunciones (SEED)
DEFINICION: AREA -
TIPO: Estratégico RESPONSABLE DE ?’?’11;;;2;05 de Salud
LA INFORMACION
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Piblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
Mide niimero de personas que
fallecen como consecuencia por
lesién producida por ATVM en el
2 p rupo de edad de 15 a 29 afios UNIDAD DE
METODO DE CALCULO %METVM(15-29 afios)=Tasa de ANALISIS
Mortalidad por ATVM (15-29 afios)
TDATVM(15-29 afios)=Total de
defunciones por ATVM 15-29 afios
TMATVM(15-29 afios ggggg&jﬁ; Estatal
ALGORITMO: =TDATVM(15-29 afios)/Poblacién z
(15-29) afios x 100000 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2005
VALOR LINEA BASE: 17.1
COMPORTAMIENTO DEL PERIODICIDAD DE
INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Anual
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Sexenal
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE
METAS: PUBLICACION
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE
METAS: PUBLICACION
Integracién y funcionamiento del Rggistro inf. del
NOMBRE: . - NOMBRE sistema estatal de
observatorio de lesiones. .
urgencias
DEFINICION: AREA -
LA INFORMACION
]?IMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE Piblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
Instituciones que reportan
informacion al observatorio de
lesiones (IRO) (al menos 5).
- < NIIROL= No. instituciones UNIDAD DE
METODO DE CALCULO integradas al observatorio que ANALISIS
reportan informacion.
NIIO= Numero de instituciones
integradas al observatorio.
ggggg&jﬁ; Estatal
ALGORITMO: IRO= NIIROL / NIIO X 100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2012
VALOR LINEA BASE: 100
COMPORTAMIENTO DEL PERIODICIDAD DE
INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Mensual
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHADE Mensual
METAS: PUBLICACION

ST
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

Nivel

Levantamiento y analisis de la Registro de
NOMBRE: linea basal (LB) de‘informacién NOMBRE ir}formacién del
sobre factores de riesgo en sistema estatal de
municipios prioritarios. urgencias.
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de salud
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION publica.
]?IMENSI(’)N: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
METODO DE CALcuLo | AlLB=andlisis deinformacién de | ;\1p Ay p ANALISIS
linea basal
O s
ALGORITMO: AILB= NLBR / NLBP X 100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2013
VALOR LINEA BASE: 0
COMPORTAMIENTO DEL PERIODICIDAD DE
INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Mensual
FRECUENCIA DE Anual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
‘ FECHA DE
AREA RESPONSABLE: PUBLICACION Mensual
. Registro de
Reporte de operativos de . <
NOMBRE: alcoholimetria en municipios NOMBRE 1r.1formac1on del
prioritarios. 51stema.1 estatal de
urgencias.
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de salud
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | ptiblica.
]?IMENSI(’)N: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE Piblica
AMBITO: impacto LA INFORMACION
ROAMP= Reporte de operativo
de alcoholimetria por municipio
prioritario.
ROAMPR= Reporte de operativo
METODO DE CALCULO de alcoholimetrfa por municipio | UNIDAD DE ANALISIS
prioritario realizado.
ROAMPP= Reporte de operativo
de alcoholimetria por municipio
prioritario programado.
COBERTURA Estatal
ALGORITMO: ROAMP=ROAMPR / ROAMPP X | GEOGRAFICA _
100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2013
VALOR LINEA BASE: 0
COMPORTAMIENTO DEL PERIODICIDAD DE
INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE .
METAS: PUBLICACION Trimestral
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabia SCO ﬁ Secretaria de
D SALUD

Supuestos

Numero de personas de 15-29
afios de edad que recibieron

Registro de informacion

NOMBRE: P e s NOMBRE del sistema estatal de
platicas de sensibilizacion en urgencias.
seguridad vial (SV)

DEFINICION: AREA RESPONSABLE DE | Servicios de salud

TIPO: Estratégico LA INFORMACION publica

]?IMENSI(')N: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE LA Piblica

AMBITO: Impacto INFORMACION
PSSV= Personas sensibilizadas en

) SV.

METODO DE PSSVC= Personas sensibilizadas en p

CALCULO SV capacitadas. UNIDAD DE ANALISIS
PSSVP= Personas sensibilizadas en
SV programadas.

COBERTURA Estatal
GEOGRAFICA

ALGORITMO: PSSV=PSSVC / PSSVP X 100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA

ANO LINEA

BASE:

VALOR LINEA s

BASE:

COMPORTAMIEN PERIODICIDAD DE

TO DEL ACTUALIZACION DE LA Trimestral

INDICADOR: INFORMACION

FRECUENCIA DE Trimestral

MEDICION:

UNIDAD DE

MEDIDA:

AREA

RESPONSABLE: FECHA DE PUBLICACION | Trimestral

METAS:

Campafias de promocién de Registro de informacion

NOMBRE: seguridad vial y de prevencién de | NOMBRE sistema estatal de
accidentes. urgencias

DEFINICION: AREA RESPONSABLE DE | Servicios de salud

TIPO: Estratégico LA INFORMACION publica

DIMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE LA .

AMBITO: Impacto INFORMACION publica
CPSV= campafias de promocioén en

) seg. Vial.

METODO DE CPSVR= Campafa de promocién en p

CALCULO seguridad vial realizadas. UNIDAD DE ANALISIS
CPSVP= Campaiia de promocién en
seguridad vial programadas.

COBERTURA Estatal
GEOGRAFICA

ALGORITMO: CPSV=CPSVR / CPSVP X100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA

ANO LINEA

BASE: 2013

VALOR LINEA 0

BASE:

COMPORTAMIEN PERIODICIDAD DE

TO DEL ACTUALIZACION DE LA Anual

INDICADOR: INFORMACION

FRECUENCIA DE Anual

MEDICION:

UNIDAD DE

MEDIDA:

AREA

RESPONSABLE: FECHA DE PUBLICACION | Anual

METAS:
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CONSULTORES

esesen

‘Fabia SCO ﬁ Secretaria de
D SALUD

Nivel Indicadores Medios de verificacion

Objetivo

Supuestos

Capacitar a la poblacidn civil en

Registro de informacion

NOMBRE: . ‘o NOMBRE del sistema estatal de
soporte vital basico (SVB). .
urgencias.
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicio de salud piiblica
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION
DIMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDADDELA | .. ;.
AMBITO: INFORMACION Piblica
PCSVB= Personas capacitadas en
METODO DE f’zSB\./BR: Personas capacitadas en ‘
ACTIVIDAD . UNIDAD DE ANALISIS
1.26CALCULO SVB realizadas.
PCSVBP= Personas capacitadas en
SVB programadas.
ggggg&jﬁ; Estatal
ALGORITMO: PSCVB= PCSVBR / PCSVBP X 100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2013
VALOR LINEA s
BASE:
COMPORTAMIENT PERIODICIDAD DE
O DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA RESPON:: FECHADE Trimestral
METAS: PUBLICACION
Personas capacitadas como . . <
- . Registro de informacion
NOMBRE: primeros respondientes (PR) en |y yippp del sistema estatal de
atencién inmediato de urgencias .
médicas (AIUM) urgencias.
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicio de salud publica
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION )
]?IMENSI(’)N: Eficacia DISPONIBILIDAD DE LA Péblica
AMBITO: Impacto INFORMACION
PRAIUM= Primeros respondientes
en atencién inmediata de
urgencias médicas (AIUM).
- PRAIUMC= Primeros
E/IELTCOUDL(())DE respopdientes en AIUM UNIDAD DE ANALISIS
capacitados.
PRAIUMP= Primeros
respondientes en AIUM
programados.
COBERTURA Estatal
ALGORITMO: PRAIUM= PRAIUMC / PRAIUMP X | GEOGRAFICA _
100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2013
VALOR LINEA o
BASE:
COMPORTAMIENT PERIODICIDAD DE
O DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA RESPONSG: FECHADE Trimestral
METAS: PUBLICACION
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

12T AVAIALLOVY

A1.4.1.21
Contribuir a
la
disminucién
de muertes
por suicidio
en el Estado
de Tabasco.

Tasa de mortalidad por

Base de datos de
los certificados

NOMBRE: suicidio en Tabasco. NOMBRE de defuncién y
de la PGJ de
Tabasco.

DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | salud piiblica.
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION

Mide la relacion del

namero total de

defunciones por suicidio

con el total de la poblacién

) del Estado de Tabasco.

METODO DE TMS= Tasa de Mortalidad <
CALCULO por Suicidio. UNIDAD DE ANALISIS

N= Numero de defunciones

por suicidio.

NT= Numero Total de

poblacioén.

100000 Habitantes

ggggg&jﬁ; Estatal
ALGORITMO: TMS= (N / NT) X 100000 DESAGREGACION
GEOGRAFICA

ANO LINEA BASE: 2007
VALOR LINEA BASE: | 9.6
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE Anual
FRECUENCIA DE LA INFORMACION
MEDICION: Anual
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE Anual
METAS: PUBLICACION

Analizar el
comportamiento
de las tasas de
muertes por
suicidio en el
estado e incidir
en la prevencion
de muertes por
esta causa en
Tabasco
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabﬁasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

27T AVAIALLDY

A1.4.1.22
Realizar
acciones de
deteccion
oportuna de
casos con
riesgo de
suicidio,
atreves de los
servicios de
salud mental
de las
unidades de
atencion, en
las 17
jurisdicciones
del Estado de
Tabasco

Porcentaje de deteccién de
casos nuevos con riesgo de

Base de datos del
registro mensual
de pacientes con

NOMBRE: . L NOMBRE ) o
suicidio en los servicios de riesgo de suicidio
salud mental. de los servicios

de salud mental

DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de

TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION salud publica

DIMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE LA piblica

AMBITO: Impacto INFORMACION
Mide la relacion de las
acciones de deteccién de
casos nuevos con riesgo de
suicidio esperados.

D= Porcentaje de deteccion
3 de casos con riesgo de

METODO DE suicidio. p

CALCULO UNIDAD DE ANALISIS
ND= ntimero de casos
nuevos detectados con
riesgo de suicidio.

NTE= Numero total de
casos esperados con riesgo
de suicidio.
COBERTURA
GEOGRAFICA Estatal
ALGORITMO: D=ND /NTE X 100 j
DESAGREGACION
GEOGRAFICA

ANO LINEA BASE: 2009

VALOR LINEA

BASE: 1.05

COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE

DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Trimestral

INFORMACION

FRECUENCIA DE Trimestral

MEDICION:

UNIDAD DE

MEDIDA:

AREA

RESPONSABLE: FECHA DE .

PUBLICACION Trimestral

METAS:

El
fortalecimiento
de los
mecanismos de
deteccién
oportuna de
los casos con
“riesgo de
suicidio”,
contribuye a la
prevencién de
muertes por
esta causa en
el estado de
Tabasco.
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Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabﬁasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

€2'T AVAIALLDVY

A1.4.1.23
Realizar
acciones de
atencion
especializada
de caos con
riesgo de
suicidio, a
través de los
servicios de
salud mental
de las
unidades de
atencidn en las
17
jurisdicciones
del Estado de
Tabasco.

Atenciones realizadas en
los servicios de salud

Bases de datos
del registro
mensual de

NOMBRE: \ NOMBRE pacientes con
mental a los usuarios con ) o
. S riesgo de suicidio
riesgo de suicidio. .
de los servicios
de salud mental.
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION salud publica
DIMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE LA bl
AMBITO: Procesos INFORMACION Piblica
Mide la atencidn de las
acciones de atencién de
casos con riesgo de suicidio
y el total de atenciones de
casos con riesgo de
suicidios esperados.
2 A= porcentaje de atenciéon
E/IELTCOUDL(())DE de.cgs.os con riesgo de UNIDAD DE ANALISIS
suicidio.
NA= Numero de atenciones
de los casos detectados con
riesgo de suicidio.
NTAE= Ndimero total de
atenciones esperados con
riesgo de suicidio.
COBERTURA Estatal
GEOGRAFICA
ALGORITMO: A=NA /NTAEX 100 DESAGREGACION
GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: 2009
VALOR LINEA
BASE: 435
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Trimestral
FRECUENCIA DE Trimestral INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
FECHA DE
RESPONSABLE: 4 Trimestral
METAS: PUBLICACION

El
mejoramiento
de la calidad
de atencién en
los servicios de
salud de los
tres niveles de
atencion,
favorece la
disminucién de
conductas de
riesgo suicida
en la poblacién
atendida de las
17
jurisdicciones
sanitarias del
estado de
Tabasco.

-77 -



ROMERO

CONSULTORES

eseses

Objetivo

Indicadores

Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Medios de verificacion

Supuestos

Porcentaje de coberturas de atencién SIS y reportes
NOMBRE: especializada a mujeres victimas de NOMBRE
) . . mensuales.
violencia familiar severa.
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | salud piiblica
]?IMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
Numero de mujeres de 15 afios o mas
unidas y de responsabilidad, que estan
en situacién de violencia familiar
) severa, a las que se les otorga atenciéon
METODO DE me.:dlca y/o psmolog{ca espec1§llzada de UNIDAD DE ANALISIS
CALCULO primera vez entre niimero estimado de
mujeres que viven en situacién de
A1.4.1.24 violencia familiar severa para la
5 Br.in.dar poblalcién de responsabilidad de los Contar con
= serv1c1o.s,de SESA’s. los
E prever.lf:lo(rll y Nimero de mujeres de 15 afios 0 mas COBERTURA Estatal informes
o ater}cmn € unidas y de responsabilidad, que estan GEOGRAFICA en tiempo y
[ la violencia . L . . e
o e en situacién de violencia familiar forma.
- familiar y de 1 les otorga atencién
género. ALGORITMO: fnezgfja; ?//?)Spqslilceo?ggica espgcializada de
primera vez. / Nimero estimado de DESAGREGACION
. . . o GEOGRAFICA
mujeres que viven en situacién de
violencia familiar severa para la
poblacién de responsabilidad X 100.
ANO LINEA BASE: 2011
VALOR LINEA BASE: | 40.872
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Trimestral
FRECUENCIA DE . LA INFORMACION
MEDICION: Trimestral
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE
METAS: PUBLICACION
Listas de
NOMBRE: Porcer.ltaje de pers.onal de salud i NOMBRE Fapacitacién,
actualizado/capacitado durante el afio. informe
trimestral
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | salud ptblica
]?IMENSION: Eficiencia DISPONIBILIDAD DE Piblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
2 Numero total del personal actualizado
g AL4125 E/IEECOUDL(())DE entre el nimero total de personal de UNIDAD DE ANALISIS c
= s salud a capacitar. ontar con
5 fogf;;grdl: Personal de salud COBERTURA Estatal inf(l)(r)fnes
:‘5 & ] ALGORITMO: actualizado/capacitado GEOGRAFICA )
S género en : DESAGREGACION en tiempo y
;’}’-. salud. Personal de salud a capacitar GEOGRAFICA forma.
ANO LINEA BASE: 2011
VALOR LINEA BASE: | 350
COMPORTAMIENTO PERIODICIDAD DE
DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Trimestral
FRECUENCIA DE . LA INFORMACION
MEDICION: Trimestral
UNIDAD DE MEDIDA:
AREA RESPONSABLE: FECHA DE
METAS: PUBLICACION
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E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Consultas de salud mental
NOMBRE: en primero y segundo nivel | NOMBRE SIS
de atencién
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION salud publica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE LA Péblica
AMBITO: Impacto INFORMACION o
Mide el porcentaje de logro LO? distintos
METODO DE de atenc.ic.)nes brindadas por i n;::rll?:iséie
A14126 CALCULO los servicios de salud UNIDAD DE ANALISIS ; 1
b mental, contra las me]orja'n a
% Prevemr., .atender programadas en el afio prestaqo.n de
5 y re{)llabl.l}tar ala Numero de consultas COBERTURA Estatal sus serv1c1ols al
= poblacion que ALGORITMO: otorgadas 2013 * 100 / GEOGRAFICA stata contar con los
= Ppadece o tiene ' Nimero de consultas DESAGREGACION insumas
= riesgo de padecer esperadas 2013 GEOGRAFICA necesarios
g algln trastorno ANO LINEA BASE- reﬂe]an(.iose en
mental y del > una mejora de
comportamiento. VALOR LINEA 85.8 la cultura de
BASE: prevencién de
COMPORTAMIENT PERIODICIDAD DE . la salud mental
O DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Trimestral en la poblacién.
FRECUENCIA DE Trimestral INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
FECHA DE
RESPONSABLE: p
METAS: PUBLICACION
SIS. Registro
NOMBRE: Intervencién breve NOMBRE mensual de
acciones del
CENADIC.
DEFINICION: AREA RESPONSABLE Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION salud publica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE LA piiblica
AMBITO: Impacto INFORMACION
Mide la relacién de los
2 programas y lo esperado en »
?f:g&%“ intervenciones breves. UNIDAD DE ANALISIS bif;‘t/‘zr Zegmﬁa
> A.1.4.27 Brindar Numero de intervenciones oS port
9 Sl breves realizadas en el afio. permite
= atenc.lon COBERTURA atendery
S preventiva en GEOGRAFICA Estatal conocer los
:‘5 adlcc1.o'nes enla | ALGORITMO: IB=IBR /IBP X 100 DESAGREGACION .factores de
z poblac1or} de10a GEOGRAFICA riesgoy droga
N 64 afios. ANO LINEA BASE: | 2011 de e e
VALOR LINEA 80 consumiendo.
BASE:
COMPORTAMIENT PERIODICIDAD DE
O DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE LA | Anual
FRECUENCIA DE Anual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE
METAS: PUBLICACION
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E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

Indicadores

Medios de verificacion

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Supuestos

Adolescentes de 12 a 17 afios rsri.nsual Reglstg(;
NOMBRE: que participan en acciones | NOMBRE . del
de prevencion. ZECI;(;HSIS C €
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de salud
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | ptiblica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
Mide la relacion de lo
programado y lo realizado
en adolescentes que La importancia
2 participan en acciones de de las acciones
E/IEECOUDL(()) DE prevencién. Nimero de | UNIDAD DE ANALISIS de
= adolescentes sensibilizados sensibilizacién
9 A1.4.128 en el afio. Numero de en la poblacién
= Adolescent~es adolescentes programados de
g del2a 1.7 anos en el afio X 100. adolescentes,
5 que participan COBERTURA retrasa el
!,:: en acclones de . _ GEOGRAFICA Estatal consumo inicial
© prevencién. | ALGORITMO: AS= ASA [ ASPAX100 DESAGREGACION al conocer los
GEOGRAFICA dafios que
ANO LINEA BASE: 2011 originan las
VALOR LINEA 70 drogas.
BASE:
COMPORTAMIENT PERIODICIDAD  DE
O DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Anual
FRECUENCIA  DE Anual LA INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
RESPONSABLE: FECHA DE
METAS: PUBLICACION
Inicia la atencién en formas Manual de
NOMBRE: inmediatas la NOMBRE urgencias y
Emergencia en Salud desastres
(brotes, desastres,
DEFINICION: AREA RESPONSABLE | Servicios de
TIPO: Estratégico DE LA INFORMACION | Salud Publica
]?IMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD DE Péblica
AMBITO: Impacto LA INFORMACION
METODO DE | Nimero de brotes 'y P
CALCULO desastres UNIDAD DE ANALISIS
Nimero de brotes y | COBERTURA
§ at(e)rEZirgr?ren emergencias esperados/ | GEOGRAFICA Estatal
= urgencias | -CORITMO: g;gg:dmofjr:i;gss (:r?) CE DESAGREGACION MV‘.’n.‘tore.O ’
= idemiolégica ) . GEOGRAFICA Vigilancia
o °p & periodo x100 activo epidemiolégica
5 S EMETBENCIas "yNo LINEA BASE: | 2013
© ydesastres 7,1 0R LINEA |
BASE:
COMPORTAMIENT PERIODICIDAD  DE
O DEL INDICADOR: ACTUALIZACION DE | Anual
FRECUENCIA ~ DE Anual LA INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE
MEDIDA:
AREA
FECHA DE
RESPONSABLE: P Anual
METAS: PUBLICACION
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ANEXO 2. EVALUACION DE LAMIR A (“INDICADORES?”).

Nombre del programa: E015 Servicios de Salud Publica

Modalidad: “E”

E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

Dependencia/Entidad: Secretatia de Salud

Unidad Responsable:

Tipo de Evaluaciéon: Evaluacién de Matriz de Indicadores de Resultados

Afio de Evaluacién: Ejercicio fiscal 2013

Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario

jlabasco

o

cambialcontigo)

E Secretaria de
SALUD

]
o
el [=}
> o ) -
g=] — g o s 8
0 Q - el () =)
2 S 5 3 o gl g5 2| £ < <& | 2 23
3 - ey e| § |E| 8| % | 3 s | 33| & | §] ES
8 O Q < > RS o . o= < ° o
= 2 E S| 28| 85| 3 | 23| % |2 i8
— o £ . Q < 9 E = =
o) — b= & g < =} 8 g
% Z 3} = 'g E [ § Z
=}
Tasas de mortalidad de
Comparativo de las las 10 primeras causas
. de enfermedad 2012 . . . . .
= 10 primeras causas Si Si Si Si No No No Si No | No No
= de enfermedad confrontadas con tasa de
morbilidad de las 10
primeras causas 2013
o . .
= P L Porcentaje promedio
3 Indice de evaluacién alcanzado en 2012, V.S ) ’
Q caminando a la : Pl SH Si S Si No No S No | No No
s excelencia porcentaje promedio
&= alcanzado en 2013
1
F
Z
Z | Coordinacién int P taje d ité { { {
% oordinacién intra e orcentaje de comitésy | g; S Si S No No No Si No | No No
¥ intersectorial consejos funcionando
=
o
=]
E: Porcentaje de Mide el porcentaje del
a urisdicciones en avance de las metas ) ’
55 ]cum limiento de realizadas enrelaciéna | S{ Si Si Si No No No Si No | No No
5 pmetas la meta establecida por el
< programa rector
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E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013 TaABaSCO ﬁ sSecKdeS

cambialcontigo)

CONSULTORES

Nivel de Objetivo
Nombre del
Indicador
Método de
Calculo
Claro
Relevante
Econémico
Monitoreable
Adecuado
Definicion
Unidad de Medida
Frecuencia de
Medicion
Linea Base
Metas
Comportamiento
del indicador

Mide el porcentaje del
avance de las
capacitaciones realizadas
en relacién a la meta
establecida por el

programa rector . ) )
Capacitacién Si | No | St | si | NO No No S S |No| No

TU=100%= Total de

Jurisdicciones que

ACTIVIDAD 1.2

alcanzaron el 100% de

las capacitaciones

TU= Total de
Jurisdicciones

Mide el porcentaje del
avance de las
supervisiones realizadas
en relacién a la meta

establecida por el Si Si Si Si Si No No Si Si No No
programa rector
TU=100%= Total de
supervisiones realizadas
TU= Total de
Jurisdicciones

Supervision

ACTIVIDAD 1.3

Se obtiene a través del
numero de defunciones
Mortalidad en por todas las causasen |\ | No | No | No No No No Si Si No No
menores de 5 afios menores de 5 afios /
poblacién menores de 5
afios X100

ACTIVIDAD
1.4

Se obtiene a través del
numero de defunciones
Mortalidad en por todas las causas en Si Si Si Si Si No No Si Si No No
menores de 5 afios menores de 5 afios /
poblacién menores de 5
afios X 1000

ACTIVIDAD
1.5

Mide el porcentaje de
jurisdicciones
capacitadas del personal
médico y paramédico en
el manejo de la
estimulaciéon temprana
PJCET= Porcentaje de
jurisdicciones
capacitadas en
estimulaciéon temprana
TJC=Total de Jurisdiccion
Capacitadas
TJ=Total de
Jurisdicciones

Porcentaje de
Jurisdicciones
capacitadas en
estimulaciéon
temprana

No | No Si Si Si No No Si Si No No

ACTIVIDAD 1.6
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Gonsurron=s E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013 Tab, ﬁ pecsiciicide
vici ud Publica Ejercicio Fi ADASCO
bats SALUD
o]
o
el (]
> o ) -1
B — ] o] (=~
2 3 5 g 9 S| = o £ 2 T e 9 23
5 o2 s s| §|E|E| % | B | 2 | 9§ | & |g| E8
5 ° R =] = (%) g . -
2 9 29 = > o o 2 e < a2l < ° g
. Eg 33 S| 4§ | §|E| & | €| = | 88| & |=] &5
= S £ O > 53 g 9 g 8 s k| o
) 7 = b= & < (=] 5 ] 3 I=Ro)
Z 5 )
Mide el porcentaje de
jurisdicciones con el
nivel maximo de
P cobertura de vigilancia
% de jurisdicciones . 5
~ nutricional del menor de
— que alcanzan el 80% 5 afios
2 de la cobertura en )
. . PJCVN= % de las . ; ; , . . , ,
a Vigilancia S Si Si Si Si Si No No Si Si No No
= nutricional de la Jurisdicciones que
= L alcanzan el 80% de
Q poblacién menor de P .
< - cobertura de vigilancia
5 afios L
nutricional
TJCC=Total de
Jurisdicciones que
cumplan con la meta
Porcentaje de mujeres de
15 a 49 afios de edad que
© utilizan un método
— anticonceptivo
9 ionado por la
= Cobertura de proporeionaco p . . . . . .
a ) Secretaria de Salud, Si Si Si Si Si No No Si No | No No
= usuarias, en MEF
= respecto al total de
2 mujeres de este grupo de
edad de la poblacién
potencial de la
institucion
Indicadores de control
3 prenatal, cobertura de
A nacimientos, porcentaje
< L .
S Atenc1on.materna y de tamlz neona'tal, Si Si Si Si Si No No Si No No No
= perinatal porcentaje de cesareas,
5 inicio de control de
< puerperio, recién nacido
con bajo peso
Mide el porcentaje total
de personal de
promocioén de la salud
calificado en
Porcentaje de competencias en relacion
) personal de al total de personal de
— .z
— promocién a la promocion de la salud
a salud con .
. PPPSC=Porcentaje de . . . . . .
E competencias en el ) No Si Si Si Si No No Si No | No No
= manejo de personal de promocién
E determinantes que de la salud con
inciden en la s.e!lud competencias
de la poblacién
TPPSC=Total de Personal
de promocio6n de la Salud
con Competencia
TPPS=Total de personal
de promocién de la salud
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Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario

B biasco ﬁ Secretaria de
e SALUD

g T | g
g — = e ] g 3
5] [T o v S o o o 9 ]
= < 8 T o = 2| = < :© s 8.8 3 o | E 8
S 23 e gl 8 |E| 2| § | 8| ¥ | &3 | = |§| 88
2 9 22 < > o ) 2 g = o) a2l < b £
3 £ S g3 Sl S| E|E| 28| 5 | 82| 2 |=| &f
— m Q ) < O B —
z= = 9 F) < 8| g |§g5 A £3
V4 5 o
Mide la relacion entre las
- causas visitadas con las
—
- casa tratadas
a
Fumigaciones en L . . . ; . . ;
S gcasa FV=Fumigaciones en casa | Si Si Si Si Si No No Si Si No No
=
5 CVT=Casas visitadas
<
tratadas
CV=Casas visitadas
a . .
=< Relaciona el nimero total
a o - .
S Casas vigiladas de casas v151tafias en el Si Si Si Si Si No No Si Si No No
= tratadas control larvario con el
g total de casas tratadas
a Relaciona el nimero total
é - Ovitrampas de Ovitrampas instaladas
= e revisadas con el nimero total de Si Si Si Si Si No No Si Si No No
5 semanalmente Ovitrampas revisadas
< semanalmente
a Relaciona el nimero de
é - Estudios estudios entomolégicos
S L programados con el Si Si Si Si Si No No Si Si No No
= entomolégicos . .
3] ntmero de estudios
< entomoldgicos realizados
S: Relaciona el nimero de
8« Nebulizacién hectareas programadas
> por via terrestre con el Si Si Si Si Si No No Si Si No No
= terrestre , )
5 nimero de hectareas
< nebulizadas via terrestre
) .
< Relaciona el total de
8« hectareas programadas a
> Rociado espacial €as prog Si Si Si Si Si No No Si Si No No
= nebulizar con el total de
g hectareas nebulizadas
Relaciona el total
programado de
— superficie expresada en
' M3 de grandes
9: colecciones de agua
=) Rociado antilarvario permanente y/o St Si Si Si Si No No Si Si No No
= temporales de criaderos
S potenciales del vector
< con el nimero de M3 de
las colecciones de agua
tratadas
a Mide la relacion entre las
< Toma de muestra ,
8« sanguinea para muestras sanguineas
> nguine: programas y las Si Si Si Si Si No No Si Si No No
= diagnéstico de .
5 . muestras sanguineas
3 paludismo
tomadas y observadas

-84 -




ROMERO

CONSULTORES

E014 Servicios de Salud Publica Ejercicio Fiscal 2013

Informe Final Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario

jlabasco

o

cambialcontigo)

ﬁ Secretaria de
SALUD

o]
o
< )
> o= ) -
B — o “S) =B
) [ (=] i e (] o 9
2 S5 8 o g |82 8| § < s § g 23
3 23 s 3 s| | E[E| 3|8 | 2 | 8F |4 |g| §3
B R g =} = () . P
9 2 9 ) 1?'3 & 2 = £ 3 = < g = s ] £ 'g
© £ 335 Sl 3 | S|E| 2| 8| =2 | 33| £ |=®]| &S
] —
o c 59 Q
Z 5 )
Relaciona el total de caso
i .
— de paludismo
S confirmados
arasitoscépicamente . ; ; ; . . ;
g Casos tratados p p Si Si Si Si Si No No Si Si No No
S con el total de casos de
= paludismo con
g tratamiento de cura
radical
a Relaciona el nimero de
E - muestras sanguineas
= e TDE supresivos (gota gruesa) tomadas Si Si Si Si Si No No Si Si No No
5 con el nimero de TDU
< supresivos ministrados
Mide el porcentaje de
S: % de jurisdicciones jurisdicciones que
E A | que alcanzan el 95% cumplen con el nivel No | No Si Si No No No Si Si No No
= de cobertura de maximo de cobertura de
g vacunacion los esquemas de
vacunacion
A Mide el porcentaje de
< % de jurisdicciones jurisdicciones que
E ® | que alcanzan el 95% cumplen con el nivel Si Si Si Si No No No Si Si No No
= de las metas maximo de
g programadas productividad de
vacunacion
a Porcentaje de
é < | cumplimiento en el Porcentaje de casos
= E Diagnéstico de detectados sobre casos | Sf St St St St No No St Si | No No
5 casos de esperados
< Tuberculosis
Promover la
deteccidén voluntaria
y oportuna del VIH
en poblacién
general y campafias
de comunicacién
",2_ apesadas a Cobertura de pruebas de
iy apega deteccion de VIH con
<Qr: lineamientos uebas de VIH
a técnicos que p L Si Si Si Si Si No No Si Si No No
= realizadas en poblaciéon
= promueven
= : general sobre meta de
O comportamientos .
= pruebas de VIH a realizar
sexuales exentos de
riesgos para
prevenir la
transmision del VIH
y promover la
disminucién d
NPACITA=Numero de
e
z personas agredidas y en
<Qz: Personas agredidas contacto que inician
E por perro tratamiento antirrabico, | St Si St | Si Si No No St Si | No| No
E )
3 NPACR=Numero de
personas agredidas, en
contacto y reportadas
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B biasco E Secretaria de
e SALUD

Nivel de Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
Calculo

Claro

Relevante

Econémico

Monitoreable

Adecuado

Definicion

Unidad de Medida

Frecuencia de

Medicion
Linea Base
Metas
Comportamiento
del indicador

ACTIVIDAD 1.17

Tasa de mortalidad
de CACU

Mide la razén de mujeres
de la poblacidén de estado
enrelacién a las

defunciones por CACU

TMCACU=Tasa de
Mortalidad de CACU

TDCACU=Total de
Defunciones de CACU

St

St

Si

St

St

No

No

Si Si No No

ACTIVIDAD 1.18

Tasa de mortalidad
de CAMA

Mide la razén de mujeres
de a poblacién de estado
enrelacién a las

defunciones por Cama

TMCAMA=Tasa de
Mortalidad de CAMA

TDCAMA=Total de
Defunciones de CAMA

St

St

Si

St

St

No

No

Si Si No No

ACTIVIDAD 1.19

Cobertura del
SUAVE

Porcentaje de unidades
que notifican con
oportunidad semanal los
casos nuevos de
enfermedad sujetas a
vigilancia epidemiolégica
del total de unidades que
el sector salud tiene
dadas de alta en el
catalogo de unidades del
SUAVE en las
jurisdicciones del estado

CO=Cobertura Oportuna

NUM=Unidades Médicas
que reportan cada

semana

NUCS=Numero de
unidades en el catdlogo
de SUAVE

St

St

Si

St

St

No

No

Si Si No No
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jlabasco

o

cambialcontigo)

E Secretaria de
SALUD

o 3] )
2 _ o | @ g 3 £ 5
° 0 7} 3 =1 o Q
5 3% e o E|E|E| 3|5 | = | 88| & |z &%
o g = g B = S A = = ) g8 g S
2.9 = & 5 < 8 g = o 3 £ g
3 K £ S| 2 | £ & 3 & = 2% S | s| 8¢
= S £ YO & 54 5 ] 55 g 3 S £ (3 a7
g A = || g < A e & s g3
o c 59 Q
Z 5 )
Mide el niimero de
personas que fallecen
como consecuencia de
una lesién producida por
ATVM en el grupo de
° edad de 15 a 29 afios
I Tasa de mortalidad
S por accidentes de TMATVM(15-29
S | traficode vehiculos afios)=Tasa de Si | si | si|si| s | No | No si Si |No| No
S de motor (ATVM) en )
= el grupo de edad de Mortalidad por ATVM
z 15 a 29 afios (15-29 afios)
TDATVM(15-29
afios)=Total de
defunciones por ATVM
(15-29 afios)
Instituciones que
reportan informacién al
observatorio de lesiones
S! (IRO) (al menos 5).
- s
S | pmriny | 0L mero
E observatorio de instituciones integradas | Si | No | Si | Si Si No No S Si | No| No
E lesiones. al observatorio que
< reportan informacion.
NIIO= Numero de
instituciones integradas
al observatorio.
Levantamiento y
a analisis de la linea
é o basal (LB) de AILB= analisis de
S ™ | informacién sobre informacién de linea No | No Si Si Si No No Si No | No No
5 factores de riesgo basal
< en municipios
prioritarios.
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jlabasco

o

cambialcontigo)

ﬁ Secretaria de
SALUD

2 . 3 . 2
g » 9 e} < g 8
R [T o v S i) o o o 9 9
El T 3 el BB | 5| = | 8§ | & |z &3
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ROAMP= Reporte de
operativo de
alcoholimetria por
municipio prioritario.
o
:1; Reporte de ROAMPR= Reporte de
<D): operativos de operativo de
a alcoholimetria en alcoholimetria por No | No Si Si Si No No Si No | No No
= municipios . .
= Lo municipio prioritario
O prioritarios
< realizado.
ROAMPP= Reporte de
operativo de
alcoholimetria por
municipio prioritario
programado.
PSSV= Personas
sensibilizadas en SV.
o Numero de
S personas de 15-29 PSSVC= Personas
> afios de edad que sensibilizadas en SV
a recibieron platicas . Si Si Si Si Si No No Si Si No No
= Qs capacitadas.
= de sensibilizacion
o en seguridad vial
g (sV) PSSVP= Personas
sensibilizadas en SV
programadas.
CPSV= campafias de
promocién en seguridad
< . vial.
- Campafias de
2 promocion de CPSVR= Campaiia de ) ) ) ) ) )
a seguridad vial y de L, . St Si Si St Si No No St No | No No
= prevencion de promocién en seguridad
5 accidentes. vial realizadas.
<
CPSVP= Campafia de
promocién en seguridad
vial programadas.
PCSVB= Personas
capacitadas en SVB.
< PCSVBR= Personas
= Capacitar a la capacitadas en SVB
5 | Ppoblacioncivilen realizadas. Si| sio|si|si| si | No | No i Si |No| No
S soporte vital basico
5 (SVB). PCSVBP= Personas
< capacitadas en SVB
programadas.
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B biasco ﬁ Secretaria de
e SALUD
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numero total de
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acciones de atencién de
casos con riesgo de
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atenciones de casos con
riesgo de suicidios
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= .
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con riesgo de suicidio.
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Nombre del programa: E015 Servicios de Salud Publica

Modalidad: “E”

Dependencia/Entidad: Secretatia de Salud

Unidad Responsable:

Tipo de Evaluaciéon: Evaluacién de Matriz de Indicadores de Resultados

Afio de Evaluacién: Ejercicio fiscal 2013

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

ANEXO 3. EVALUACION DE LA MIR “METAS DEL PROGRAMA”.
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= 0 g3 = = S| 8 a9 de la meta
Z 0O 3 g =| g8
z "~ = o=
Comparativo de
las 10 primeras Es necesario llenar
Z. causas de No h B No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
/ met. .
2 enfermedad No No No hay meta No de medida MIR que la
metodologfa exige
Indice de
E evaluacion Es necesario llenar
g o caminando.a la No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
o) excelencia de medida MIR que la
E metodologfa exige
o Coordinacion
Z intra e Es necesario llenar
g E intersectorial No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
=z de medida MIR que la
8 metodologfa exige
Porcentaje de
é jurisdicciones en Es necesario llenar
E = | cumplimiento de No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
[aNa} metas de medida MIR que la
E‘é metodologfa exige
Capacitacién
é Es necesario llenar
E o No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
EN de medida MIR que la
E‘C’ metodologfa exige
Supervision
é Es necesario llenar
= . i uni S
z - No No No No hay meta No No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
EN de medida MIR que la
E‘é metodologfa exige
Mortalidad en
é menores de 5 Es necesario llenar
E h aflos No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
EN de medida MIR que la
E‘C’ metodologfa exige
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O . .
= metodologfa exige
Porcentaje de
é Jutisdicciones Es necesario llenar
E = capfzcitada's,en No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
EN estimulacién de medida MIR que la
E‘é temprana metodologfa exige
% de
: jurisdicciones que
[a) alcanzan el 80% Es necesario llenar
éﬁ dela c'().bertullra en No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
= Vigilancia de medida MIR que la
= nutricional de la metodologfa exige
% poblacién menor
de 5 afios
Cobertura de
é usuarias, en MEF Es necesario llenar
E * No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
EN de medida MIR que la
O . .
= metodologfa exige
Atencion materna
é y perinatal Es necesario llenar
E < No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
EN de medida MIR que la
E‘é metodologfa exige
Porcentaje de
- personal de
= promocién a la
la) salud con Es necesario llenar
g competenlcias en No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
g el manejo de de medida MIR que la
= determinantes metodologfa exige
% que inciden en la
salud de la
poblacién
Fumigaciones en
E casa Es necesario llenar
— .
E = No No No No hay meta No No hay meta, 'n1 unidad | todos los campos de la
En de medida MIR que la
O . .
= metodologfa exige
Casas vigiladas
é tratadas Es necesario llenar
—
E o No No No No hay meta No No hay meta, 'ni unidad | todos los campos de la
En de medida MIR que la
E‘é metodologfa exige
Ovitrampas
é revisadas Es necesario llenar
— L
E = semanalmente No No No No hay meta No No hay meta, 'm unidad | todos los campos de la
En de medida MIR que la
E‘C’ metodologfa exige
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P Nebulizacion
A terrestre o Es necesario llenar
= = No No No No hay meta No No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
En de medida MIR que la
E—é metodologfa exige
Rociado espacial
= E io 11
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= = No No No No hay meta No No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
En de medida MIR que la
E‘C’ metodologfa exige
Rociado
a . .
= antilarvario Es necesario llenar
a No hay i unidad | todos los del
= No ) R o hay meta, ni unidad | todos los campos de la
E = No No No hay meta No de medida MIR que la
g metodologfa exige
A Toma de muestra
E sanguinea para Es necesario llenar
— diagnostico de No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
== . No ’ J ) > co pos
E = paludismo No No No hay meta No de medida MIR que la
g metodologfa exige
Casos tratados
@)
< Es necesario llenar
a- No hay i unidad | todos los del
Sh= No hav met R o hay meta, ni unidad | todos los campos de la
E = No No No hay meta No de medida MIR que la
g metodologfa exige
TDE supresivos
@)
< Es necesario llenar
a No hay i unidad | todos los del
= No ) R o hay meta, ni unidad | todos los campos de la
E = No No No hay meta No de medida MIR que la
g metodologfa exige
% de
«2 jurisdicciones que Es necesario llenar
1 | alcanzan el 95% No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
= g No N \ ) > S 105 POs
E = de cobertura de No No No hay meta No de medida MIR que la
g vacunacion metodologfa exige
% de
% jurisdicciones que Es necesario llenar
| alcanzan el 95% No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
= = No q J / > co pos
E = de las metas No No No hay meta No de medida MIR que la
g programadas metodologfa exige
A Porcentaje de
E cumplimiento en Es necesario llenar
<+ | el Diagnéstico de No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
== No 4 J 4 > co pos
== casos de No No No hay meta No de medida MIR que la
S Tuberculosis
<
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deteccion
voluntaria y
oportuna del
VIH en
poblacion general
at y campafias de
— comunicacién B ol
9: apegadas a oh e ds nlecesano eriiatl
&) lineamientos No No No No hay meta No © hay meta, arunidad | todos fos campos de fa
= . de medida MIR que la
> técnicos que L
= metodologfa exige
3 promueven
< comportamientos
sexuales exentos
de riesgos para
prevenir la
transmision del
VIH y promover
la disminucion d
Personas
a . .
E agredidas por Es necesario llenar
o erro . i uni
5 3 p No No No No hay meta No No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
B de medida MIR que la
g metodologfa exige
A Tasa de
E mortalidad de Es necesario llenar
[ CACU No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
=5 No . . ¥ 5 S S pos
E = No No No hay meta No de medida MIR que la
g metodologfa exige
A Tasa de
E mortalidad de Es necesario llenar
CAMA . i uni
S| ® No No No No hay meta No No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
B de medida MIR que la
g metodologfa exige
A Cobertura del
E SUAVE Es necesario llenar
= o No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
= = No " J Y > P
E = No No No hay meta No de medida MIR que Ia
g metodologfa exige
Tasa de
S mortalidad por
— accidentes de B ol
9: erafico de o s nlecesano enar
A vehfeulos de No No No No hay meta No No hay meta, 'm unidad | todos los campos de la
= de medida MIR que la
> motor (ATVM) o
= metodologfa exige
E en el grupo de
< edad de 152 29
afios
A Integracion y
E funcionamiento Es necesario llenar
< | del observatorio No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
=2 Q . No ’ J ) > S pos
E R de lesiones. No No No hay meta No de medida MIR que Ia
g metodologfa exige
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- Levantamiento y
R analisis de la linea
a) basal (LB) de Es necesario llenar
< informacion No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
a No No No No hay meta No ’ - P
g sobre factores de de medida MIR que la
=) riesgo en metodologfa exige
O municipios
< Lo
prioritarios.
Reporte de
a . .
‘é operativos de Es necesario llenar
o | alcoholimettia en . i uni
=] met No No No No hay meta No No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
B municipios de medida MIR que la
g prioritarios metodologfa exige
Nuimero de
=)
Q
| petrsonas de 15-
-
a) 29 afios de edad Es necesario llenar
< ue recibieron No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
@) 4 L. No No No No hay meta No ’ o P
g platicas de de medida MIR que la
= sensibilizacion en metodologfa exige
O seguridad vial
< t=}
SV
Campafias de
a i .
< promoci6n de Es necesario llenar
g ] seguridad 'Vllﬂl y No No No No hay meta No No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
E — | de prevencién de Y de medida MIR que la
g accidentes. metodologfa exige
A Capacitar a la
< poblacion civil en Es necesario llenar
a - soporte vital No h: i uni
S y meta, ni unidad | todos los campos de la
=8 f No No No No hay meta No © hay meta, | T pos
E - basico (SVB). Y de medida MIR que la
g metodologfa exige
Personas
=)
S capacitadas como
=) primeros Es necesario llenar
< respondientes No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
a P - No No No No hay meta No ’ - P
g (PR) en atencién de medida MIR que la
= inmediato de metodologfa exige
O urgencias médicas
o S S
< (ATUM)
A Tasa de
‘é mortalidad por Es necesario llenar
suicidio en . i uni
SN No No No No hay meta No No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
E — Tabasco de medida MIR que la
Q metodologfa exige
<
A Porcentaje de
E deteccion de Es necesario llenar
Q| €asos nuevos con . No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
=a | S No No No No hay meta No ’ - P
£ - riesgo de suicidio de medida MIR que la
g en los servicios metodologfa exige
de salud mental.
A Atenciones
< realizadas en los Es necesario llenar
8 « | servicios de salud N iuni
) | S S S R o hay meta, ni unidad | todos los campos de la
= o lal No No No No hay meta No ’ . P
- mental a los de medida MIR que la
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riesgo de suicidio.
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Emergencia en
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de medida

— &= o
) < 5 S| 2%
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R 28 9 s = % g Justificacién Factible Justificaciéon P ]
5= = T 0 =) de 1.
23 € T b= g g a o e la meta
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Porcentaje de
a coberturas de .
< atencion Es necesario llenar
9 < o N No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
> especializada a No o No No hay meta No ’ .
2o b - de medida MIR que la
= mujeres victimas . .
Q . . metodologfa exige
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familiar severa.
Porcentaje de
a de sal .
E personal de salud Es necesario llenar
i | actualizado/capac No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
S| Pl No No No No hay meta No 4 - - P
=i itado durante e de medida MIR que la
8] afio. metodologfa exige
<
A Consultas de
= salud mental en Es necesario llenar
(SIS primero y N iuni
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= aq do nivel d No No No No hay meta No ’ . P
g - segundo nivel de de medida MIR que la
O atencion metodologfa exige
<
Intervencion
a b .
E reve Es necesario llenar
I~ No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
= No No No No hay meta No ’ " P
£ de medida MIR que la
Q metodologfa exige
<
A Adolescentes de
E 12 a 17 afios que Es necesario llenar
0 articipan en No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
= a partiaip d No No No No hay meta No ’ - P
= acciones de de medida MIR que la
8] prevencion. metodologfa exige
<
Inicia la atencién
en formas Es necesario llenar
inmediatas la No hay meta, ni unidad | todos los campos de la
No No No No hay meta No ’ > P

MIR que la
metodologfa exige
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ANEXO 4. FICHA TECNICA PARA LA DIFUSION DE RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1. Nombre de la evaluacion:
Evaluacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud

Publica, ejercicio fiscal 2013

1.2. Fecha de inicio de la evaluacion:

25 de mayo de 2017

1.3. Fecha de término de la evaluacion:

31 de octubre de 2017

1.4. Nombre de la persona responsable de datle seguimiento a la evaluacién y nombre de la unidad

administrativa a la que pertenece:

Nombre: Unidad administrativa:

Lic. Javier Castro Garcia Direccién de Planeacién

1.5. Objetivo general de la evaluacion:
Evaluar el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y de los Indicadores de Desempefio
Gubernamental (estratégicos y de gestién) del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica del Estado

de Tabasco, correspondiente al ejercicio fiscal 2013

1.6. Objetivos especificos de la evaluacion:

» Analizar el proceso de la creacién y disefio de los programas (arbol de problemas, arbol de objetivos, analisis de

involucrados)
» Evaluacion de la 16gica vertical de la MIR
» Anilisis de la vinculacién de los objetivos de la MIR con la planeacién estatal y nacional
» Evaluacion de la 16gica horizontal de la MIR

» Generar propuestas de mejora o redisefio de las MIR para solventar las deficiencias encontradas en la evaluacién

1.7. Metodologia utilizada en la evaluacion:

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionatios Entrevistas | X | Formatos | X | Otros, Especifique: Informacién documental
Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

El equipo conformado por los consultores y los investigadores contratados para la evaluacién, llevaron a cabo la
revisién del marco tedrico existente a nivel nacional e internacional para la evaluacién de la Matriz de Indicadores de

Resultados (MIR) de politicas en Salud Publica.
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Derivado del marco teérico se realizé un andlisis de las condiciones en que fueron generadas las MIR’s, para ello se
tomaron en consideracién aspectos como la estructura del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, Plan Estatal de
Desarrollo 2013-2018 y otros documentos normativos que se consideraron de utilidad para la base de su elaboracion.
La evaluaciéon tomé6 como eje fundamental la Guia para la Elaboracién de Matriz de Indicadores para Resultados
2013 del Consejo Nacional para la Evaluacién (CONEVAL), en la cual se define que un proceso de calidad para la
construccién de una MIR debe cumplir con 10 puntos basicos que son:

Identificacién del problema

Objetivo de Propésito

Objetivo de Fin

Objetivo de Componentes

Objetivo de Actividades

Construccién de Supuestos

Verificacién de la légica vertical

Calidad de la Construccién de Indicadores
9. Determinacién de Medios de Verificaciéon
10. Verificacién de la logica horizontal

Estos 10 aspectos son los que se evaluaron en el Programa Presupuestario para lo cual el equipo de Romero

S R Al ol e

Consultores cred los criterios de calidad y formatos para la evaluacién. Estos formaron parte del informe y derivado
de los 10 aspectos, arriba descritos, se elaboraron recomendaciones generales y especificas que el programa pueda
implementar, tanto a nivel normativo como operativo, con la finalidad de eficientar la operacién y mejorar la eficacia
en la consecucién de los objetivos.

Parte muy importante dentro de la antes mencionada etapa del estudio, fue el considerar el disefio y construccién de
los indicadores estratégicos (Impacto y Resultados) y de Gestidén (productos, servicios, procesos, insumos), que
permiten la medicién del desempefio gubernamental en las diferentes etapas del proceso de gestién publica.

Para la realizacién de la presente evaluacion se utilizaron técnicas cualitativas, que permitieron sistematizar, analizar

y valorar la informacién de las fuentes primarias y secundarias.

Para la recoleccién de informacion de fuentes primarias se disefid el siguiente instrumento:

ID Informante Instrumento

1 Funcionarios gerenciales de la SS involucrados en la planeacién, | Entrevista semiestructurada
operacién, seguimiento, control y evaluacién de la MIR del

Programa Presupuestario

Se realiz6 un analisis documental basado en la informacién proporcionada por la SS:

ID Informante Instrumento

1 Leyes, reglas, planes, manuales, etc. Revisién de informaciéon documental
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2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1. Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

La MIR presenta inconsistencias de forma y fondo que la hacen tener una baja calidad y utilidad para el seguimiento
y evaluacion del Programa Presupuestario E 014 Servicios de Salud publica. El Gobierno del Estado de Tabasco
cuenta desde 2012 con lineamientos para la construccién de Matrices de Indicadores para Resultados, lineamientos
que han sido actualizados y mejorados. Sin embargo la MIR del Pp evaluado no cumple con la metodologia de

sintaxis para la redaccién de los objetivos del resumen narrativo.

Los objetivos de Propésito y Fin son redundantes entre si y no se encuentran alineados con los objetivos de la

planeacioén estatal o nacional.

La Secretarfa de Salud cuenta con un amplio inventario de indicadores que permitirfan la seleccién de indicadores
adecuados a la medicién de los resultados que se pretenden obtener con el Pp; sin embargo la seleccion actual de
indicadores presenta deficiencias al momento de medir con estos los resultados de los objetivos de los 4 niveles de
la MIR, esto es que pese a ser muy buenos indicadores, estos generan informacién no pertinente con respecto al

resultado clave que se planteo en la MIR.

El Programa Presupuestario no cuenta con diagnéstico, ni documentos normativos que permitan una mejor

planreacién y operacion de las acciones del Pp.

2.2. Sefialar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de

acuerdo con los temas del programa, estrategia o instituciones.

2.2.1. Fortalezas:

Amplia experiencia del personal operativo en la prestacion de los servicios y la realizacion de las acciones que
impactan a la sociedad.

El personal de las areas normativas (gerenciales de la Secretarfa de Salud) presenta un amplio conocimiento y
experiencia sobre el sector, su historia y sobre los sistemas de informacién e indicadores con que se cuenta a nivel
nacional.

Existe la disposicion de la gerencia de la Secretarfa de Salud para avanzar en la implementacién del modelo de GpR,
especialmente en desarrollo de capacidades e implementacién de la Evaluacién de Desempefio, la cual tiene su

principal herramienta la MIR.

2.2.2. Oportunidades:
El Gobierno del Estado cuenta con lineamientos claros y concisos para la construccién de las MIR para el ejercicio
fiscal inmediato siguiente, el 2018; que deben ser observados por la SS en sus procesos internos de disefio de MIR.

Existen en el gobierno federal buenos ejemplos de MIR del sector de salud publica que pueden servir de guia para el
redisefio de la MIR del Pp evaluado.
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2.2.3. Debilidades

Resistencia del personal operativo a migrar hacia la Gestién para Resultados.

Falta de personal capacitado y especializado en las metodologias de Planeacién orientada a Resultados y Metodologia

de Marco Légico en las areas operativas de la Secretarfa de Salud.

Los documentos estratégicos de la planeacién no fueron construidos con la metodologia de Planeacién orientada a
Resultados; la mayoria de los objetivos estratégicos corresponden a niveles de operacién tactica lo cual dificulta la

alineacién de la MIR, causando redundancia entre los niveles operativos y estratégicos de la MIR.

2.2.4. Amenazas:
Rotacién del personal por cambios de titular de la Secretaria de Salud; en lo que va de la presente administracién la

Secretarfa de Salud ha tenido 4 titulares.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacién:

La calidad de la MIR es baja; toda vez que presenta deficiencias tanto en su logica vertical como horizontal. La légica
vertical establece una cadena de causalidad en el disefio de las actividades y la relacion de medios y fines. Para
establecer la racionalidad de la matriz de indicadores, el andlisis se realizé en sentido descendente a partir del Fin, el
cual debe justificar el Propésito, este a su vez el Componente y finalmente las Actividades; lo cual no se cumple en
todos los niveles de la MIR evaluada.

De igual forma destaco el que algunos de los indicadores e desempefio seleccionados para los niveles de componente
propésito y actividades de la MIR, pese a ser indicadores provenientes de procesos formales de disefio y formar parte
de los sistemas de informacién del sector salud federal, estos no generan informacién pertinente para la medicién

del resultado clave de los objetivos de los diferentes niveles de la MIR.

3.2. Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

Se recomienda redisefiar la MIR, pero partiendo de la delimitacion del problema central que se pretende atender con
la intervencién gubernamental; utilizando para esto las herramientas de arbol de problemas y arbol de objetivos.
Redisefar los objetivos del resumen narrativo, con base en los hallazgos del arbol de objetivos, pero respetando las
reglas de sintaxis de la metodologia que estan plasmadas en los lineamientos para la integracién de MIR que emite la
Cootdinacién de Planeacion de la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Estado.

Disefiar al menos tres Componentes para agrupar las acciones y servicios que conforman el modelo de intervencién
que abarca el Pp evaluado.

Revalorar la seleccién de indicadores, con la finalidad de elegir los mas idéneos para medir el logro de cada objetivo

de la MIR; aprovechando el basto inventario de indicadores que existen dentro del Sector Salud.
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Construir supuestos que cumplan con la metodologia, esto es que reflejen las amenazas externas que comprometen
el logro de los objetivos del siguiente nivel de la MIR; se recomienda analizar la participacién de la sociedad u otras

instancias de gobierno para el logro de los objetivos

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:

Marco Polo Castro Ceronio

4.2 Cargo:

Jefe de Estadistica

4.3 Institucién a la que pertenece:

Romero Consultores

a. Principales colaboradores:
Ricardo Neftali Romero Ceronio / Consultor Sr.
Jonathan Hernandez Pérez / Consultor Jr.

Noelia Arranz Rodriguez / Consultora

4.4 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:

romero.cosultores.tab@gmail.com

4.5 Teléfono (con clave lada):

(993) 3 65 00 90

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1. Nombre del programa evaluado:

Servicios de Salud Publica

5.2. Siglas:

No tiene

5.3. Ente publico coordinador del programa:

Secretaria de Salud

5.4. Poder publico al que pertenece el programa:

Poder Ejecutivo | X | Poder Legislativo Poder Judicial Ente Auténomo

5.5. Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal Estatal | X Local

5.6. Nombre de la unidad administrativa y del titular a cargo del Programa:
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5.6.1. Nombre de la unidad administrativa a cargo del programa:

Subsecretarfa de Salud Publica

5.6.2. Nombre del titular de la unidad administrativa a cargo del programa:

Nombre: Dr. Fernando Izquierdo Aquino Unidad Administrativa: Subsecretaria de Salud Publica
Correo: fhermed1985@gmail.com
Tel: (01) (993) 3-10-00-00 Ext. 81200

6. Datos de Contratacion de la Evaluacion

6.1. Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacién Directa | | 6.1.2 Invitacion a tres | X 6.1.3 Licitacién Piblica Nacional | |

6.1.4 Licitacién Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Sefialar)

6.2. Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Direccién de Planeacién

6.3. Costo total de la evaluacion:

$ 116,000.00 (Ciento dieciséis mil pesos 00/100 M.N.)

6.4. Fuente de Financiamiento:

Recursos Fiscales de Ingresos Estatales

7. Difusion de la evaluacion

7.1. Difusion en internet de la evaluacion:

https://transpatencia.tabasco.gob.mx/ ciudadano/lista_fracciones/32/21/

7.2. Difusion en internet del formato:

https://transpatencia.tabasco.gob.mx/ciudadano/lista_fracciones/32/21/
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