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ASM: Aspectos Susceptibles de Mejora

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud

CAPA: Centros de Atencién Primaria en Adicciones

CARAVANA: Caravanas de Salud

CESSA: Centro de Salud con Servicios Ampliados

CS: Centros de Salud

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
DGIS: Direccion General de Informacion en Salud

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

GBD: Global Burden of Disease

GpR: Gestion para Resultados

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGTI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
LCF: Ley de Coordinacion Fiscal

LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
LGDS: Ley General de Desarrollo Social

LPET: Ley de Planeaciéon del Estado de Tabasco

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados

MML: Metodologia de Marco Logico

OCDE: La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
PAE: Programa Anual de Evaluacion

PbR: Presupuesto basado en Resultados

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion

PLED: Plan Estatal de Desarrollo
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PND: Plan Nacional de Desarrollo

PNS: Programa Nacional de Salud

POA: Programa Operativo Anual

PoR: Planeacién orientada a Resultados

PSS: Programa Sectorial de Salud

SED: Sistema de Evaluacién del Desempeno

SES: Sistema Estatal de Salud

SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud

SS: Secretaria de Salud

TdR: Términos de Referencia

UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
SINAIS: Sistema Nacional de Informacion en Salud
SIS: Subsistema de Prestacion de Servicios
UNEME: Unidad de Especialidades Médicas

UED: Unidad de Evaluacion del Desempefio
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

El presente documento, contiene los resultados de la Evaluacion de los Indicadores de Resultados del
Programa Presupuestario EO14 Servicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015, se
realiza a peticién de la Unidad de Evaluacién del Desempefio (UED) de la Secretarfa de Salud (SS), y
en cumplimiento de lo establecido en Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2017 del Gobierno del
Estado de Tabasco, el cual fue emitido por la Secretaria de Planeacion y Finanzas de Tabasco en marzo
de 2017.

1.2. FUNDAMENTO LEGAL

En México la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP) y El Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), a partir del afio 2007 comenzaron a impulsar la
implementaciéon del modelo de Gestiéon para Resultados (GpR) en México, para esto se disefiaron
diversos instrumentos normativos y metodologicos para implementar la realizacion de evaluaciones
externas de desempefio a los programas federales, por parte de instituciones académicas y organismos
especializados. Asi mismo, el gobierno federal ha impulsado el que, en los tres 6rdenes de gobierno se
incorpore la elaboraciéon de Matrices de Indicadores para Resultados, con base en la Metodologia de
Marco Logico (MML), especialmente por parte de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, esto con el fin de medir la cobertura, eficacia, eficiencia, calidad, economia e impacto
de las acciones realizadas con los modelos de intervenciéon gubernamental de cada programa

presupuestario implementado.

En sintonfa con las acciones implementadas por el Gobierno Federal; en Tabasco se realizé la
actualizaciéon del marco legal gubernamental, para impulsar la implementaciéon de la Gestion para
Resultados (GpR), a que hace referencia el parrafo segundo del articulo 134 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en la entidad; la reforma al marco legal, comenzoé con la reforma a
la Ley de Planeacion del Estado de Tabasco (LPET), publicada el 2 de noviembre de 2011 en el
suplemento 7216 del Periédico Oficial del Estado; en esta reforma se establecio el marco legal para la
implementaciéon de la Gestiéon 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 (LPRHETM); publicada en el suplemento “E” al
Periodico Oficial 7646 del 16 de diciembre del 2015.

Desde un punto de vista metodolégico es importante establecer que la GpR requiere que las instancias
de gobierno realicen ejercicios de Planeacion orientada a Resultados (PoR) 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
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apoyandose en la metodologia de Presupuesto basado en Resultados (PbR), Metodologia de Marco
Légico (MML), y en un Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED).

En concordancia con esto, en Tabasco el Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2013-2018, junto con el
Programa Sectorial de Salud (PSS) 2013-2018, y Programa Operativo Anual (POA) 2015; fueron la
base para la toma de decisiones en materia de politicas publicas en el Estado, para la ejecucion de
politicas publicas, programas presupuestarios y acciones que se encaminaron a alcanzar los objetivos

de la planeacion estatal y sectorial.

En este contexto, el seguimiento y la evaluaciéon de los programas presupuestarios tienen como
propositos particulares la medicion de la eficiencia, calidad y eficacia en el cumplimiento de los
objetivos trazados en la planeacion estatal y sectorial, asi 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
administracion 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, asi como para determinar la asignaciéon de un presupuesto marginal o

hasta la cancelacion del programa con base en los resultados.

Una vez analizado lo antes descrito, podemos establecer que el marco legal para la evaluacién de

desempefio en Tabasco es el siguiente:

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 2000, la
cual detalla los requerimientos y el uso de indicadores de desempefio;

c) La Reforma Fiscal de 2007, que detalla el Sistema de Evaluacion de Desempefio
(SED) y requiere que los estados y municipios adopten la Gestién para Resultados;

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

¢) La Ley General de Contabilidad Gubernamental, 2009;

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

2) 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 2000.

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 legislacién del
Estado de Tabasco en la materia, son el marco legal de la presente evaluacion, la cual estd enfocada a
evaluar la calidad y resultados de los Indicadores de Resultados del ejercicio fiscal 2015 del Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica; con la finalidad de contribuir a la mejora de las etapas

de monitoreo y evaluacion del gasto en la Secretarfa de Salud del Gobierno del Estado de Tabasco.
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1.3. CONTENIDO DEL INFORME FINAL DE LA EVALUACION

El informe final de la Evaluacién de los Indicadores de Resultados 2015 del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud Publica, abarca la evaluaciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados,

correspondiente al Programa Presupuestario.

El informe final contiene, en apego a lo establecido en los Términos de Referencia (TdR), que para la
evaluacion emitié la Unidad de Evaluacién de Desempefio (UED), de la Secretarfa de Salud del
Gobierno del estado de Tabasco:

Indice
Introduccion
Marco metodolégico
Evaluacién de los indicadores y medios de verificacion del FIN
Evaluacién de los indicadores y medios de verificacion del Propésito
Evaluacién de los indicadores y medios de verificacion de los Componentes

Evaluacién de los indicadores y medios de verificacion de las Actividades

N s b

Alineacion de los indicadores del Programa Presupuestario con los indicadores
sectoriales estatales y federales

o

Conclusiones y recomendaciones

9. Anexos
Anexo 1 Matrices de Indicadores para Resultados (MIR)
Anexo 2 Ficha técnica para la difusion de resultados, formato CONAC,

Introduccion. — En este apartado se presenta un texto que permitira al lector conocer el objetivo, alcances
y contenido del informe final de la Evaluacion de los Indicadores de Resultados 2015 del Programa

Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica.

Marco metodoldggico. — El capitulo establece cual fue el marco tedrico que usé el equipo de Romero
Consultores para generar los juicios de valor que permitieron alcanzar los objetivos general y

especificos de la evaluacion establecidos por la UED de la SS en los Términos de Referencia.

Evaluacion de los indicadores y medios de verificacion del FIN. — Este apartado contiene el analisis y valoracion
que el equipo de Romero Consultores realizo sobre el proceso de disefio y seleccion de los indicadores
del nivel FIN de la MIR del ejercicio fiscal 2015 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud
Publica, haciendo énfasis en la calidad, pertinencia, economia, independencia, y cumplimiento de los

criterios metodologicos que para este proceso establece la Metodologia de Marco Logico.

Evaluacion de los indicadores y medios de verificacion del Propdsite. — Este apartado contiene el analisis y

valoracién que el equipo de Romero Consultores realizo sobre el proceso de disefio y seleccion de los

9.
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indicadores del nivel PROPOSITO de la MIR del ejercicio fiscal 2015 del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud Publica, haciendo énfasis en la calidad, pertinencia, economia, independencia,
y cumplimiento de los criterios metodologicos que para este proceso establece la Metodologia de

Marco Logico.

Evaluacion de los indicadores y medios de verificacion de los Componentes. — Este apartado contiene el analisis y
valoracién que el equipo de Romero Consultores realizo sobre el proceso de disefio y seleccion de los
indicadores del nivel COMPONENTE de la MIR del ejercicio fiscal 2015 del Programa Presupuestatio
E014 Servicios de Salud Publica, haciendo énfasis en la calidad, oportunidad, pertinencia, economia,
independencia, y cumplimiento de los criterios metodologicos que para este proceso establece la

Metodologia de Marco Logico.

Evaluacion de los indicadores y medios de verificacion de las Actividades. — Este apartado contiene el analisis y
valoracién que el equipo de Romero Consultores realizo sobre el proceso de disefio y seleccion de los
indicadores del nivel ACTIVIDAD de la MIR del ejercicio fiscal 2015 del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud Publica, haciendo énfasis en la calidad, pertinencia, oportunidad, economia,
independencia, y cumplimiento de los criterios metodologicos que para este proceso establece la

Metodologia de Marco Logico.

Alineacion de los indicadores del Programa Presupuestario con los indicadores sectoriales estatales y federales. — Este
capitulo contiene los resultados de analisis que realizo el equipo evaluador sobre la alineacion de los
indicadores del Programa Presupuestario evaluado con los principales indicadores de los objetivos de
la planeacion sectorial estatal y federal; basandose en la informacién documental oficial y registros

administrativos del Programa Presupuestario.

Conclusiones y Recomendaciones. — Este constituye el ultimo aparatado del presente informe final de la
Evaluacién de los Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud
Publica 2015; y como tal su contenido esta distribuido en dos sub apartados a decir: Conclusiones, y
Recomendaciones; el primero contiene la valoracion final del equipo de Romero Consultores respecto
del proceso de integracion, seguimiento y resultados de los indicadores de desempefio vigentes durante
el ejercicio fiscal evaluado; el sub apartado dos contiene las principales aportaciones del equipo
evaluador encaminadas a mejorar la calidad y efectividad de los indicadores del Programa
Presupuestario evaluado en orden de contribuir a la mejora del Programa Presupuestario tanto en su
diseflo, operacién, como seguimiento y evaluacion; todo esto en orden de contribuir a mejorar los

resultados entregados a la sociedad respecto de la prestacion de los servicios de salud publica.
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CAPITULO 2.
MARCO METODOLOGICO PARA LA EVALUACION DE LOS
INDICADORES DE DESEMPENO

El presente capitulo contiene el marco tedrico metodologico que se utilizé6 como base para la
Evaluacién de los Indicadores de Desempeno del ejercicio fiscal 2015 del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud Publica.

2.1. OBJETIVO DE LA EVALUACION

El objetivo general de la Evaluacién de los Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario

Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, ejercicio fiscal 2015 es:

Evaluar los Indicadores de Desemperio del Programa Presupuestario EQ14 Servicios de Salud Priblica correspondientes
al ejercicio fiscal 2015, con la finalidad de proveer informacion que retroalimente el proceso de diserio, gestion, planeacion,

operacion y orientacion de resultados del Programa Presupuestario evaluado.

2.1.1. Objetivos especificos de la evaluacion

Con el fin de cumplir el objetivo general antes planteado, y de acuerdo con los Términos de Referencia
para la presente evaluacion, emitidos por la Unidad de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de
Salud se establecieron 6 objetivos especificos para la Evaluacion de los Indicadores de Desempefio del

Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica:

1) Analizar la légica y congruencia de los principales indicadores que miden la
consistencia, eficiencia, eficacia, impacto, economia, y calidad, del Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica en el Estado, ejercicio fiscal 2015;

2) Examinar a través de indicadores si el Programa Presupuestario E014 Servicios de
Salud Publica, ejercicio fiscal 2015, ha alcanzado los niveles de eficiencia, eficacia,
impacto, economia, y calidad establecidos en su plan estratégico;

3) Identificar si el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, ejercicio
fiscal 2015, cuenta con los indicadores necesarios para cuantificar sus avances;

4) Evaluar la calidad de los indicadores generados por los sistemas de informacién con
los que cuenta el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica,
ejercicio fiscal 2015;

5) Ewvaluar si el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, ejercicio
fiscal 2015, cuenta con elementos necesarios para elaborar los indicadores que le

permitan medir el grado de avance de los programas implementados, el costo-
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beneficio de los mismos y la satisfaccion de los beneficiarios del Programa, entre
otros beneficiarios del programa, entre otros, y
6) Examinar con base en los indicadores de desempefio, los resultados del Programa

Presupuestario respecto a la atencién del problema para el que fue creado.

2.2. METODOLOGIA DE MARCO LOGICO

La Metodologia de Marco Légico es una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion,
diseflo, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientacién por objetivos,
la orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la comunicacién entre las areas

interesadas dentro de la administracién estatal.

El ciclo de la Metodologia de Marco Logico para la construccioén de programas publicos contempla 5

etapas:

1) Deteccion de la problematica a atender,
2) Analisis de involucrados,

3) Arbol de problemas,

4)  Arbol de objetivos, e

5) Integracion de la MIR.

En estricto sentido, las 5 etapas de la Metodologia de Marco Légico se utilizan cuando se implementa
esta desde la etapa de la planeacién de una politica publica; no obstante, el Programa Presupuestario,
considerado para el presente ejercicio de Evaluacion de Indicadores para Resultados, ya existia
previamente a la construccion de las MIR, esto debido a que no proviene de un ejercicio de Planeacion
orientada a Resultados (PoR), proviene de un ejercicio de programaciéon y presupuestacion inercial, en
donde los programas presupuestarios responden a una necesidad de registrar la distribucién de los

recursos entre las diferentes unidades de gasto, y no la atenciéon de una problematica especifica.

2.3. METODOLOGIA PARA LLA EVALUACION DE LOS INDICADORES
DE LA MIR

El equipo de Romero Consultores llevo a cabo el presente ejercicio de evaluacion de los indicadores
de desempeno de la MIR del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, consultando
la bibliografia existente a nivel nacional e internacional para poder construir el método de evaluacion;

dentro de la bibliografia revisada se encuentra la siguiente:

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

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

o Seccretarfa de Hacienda y Crédito Publico / Secretaria de la Funcién Publica / Consejo
Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social. (2011). Gufa para la
construccion de la Matriz de Indicadores para Resultados. México D.F.: SHCP.

Derivado de la revision de la bibliografia antes mencionada y las condiciones en que fueron generados
los indicadores de la MIR, se determiné realizar la evaluacion tomando como eje la Guia para la
Elaboracion 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; de los cuales se seleccionaron aquellos relacionados con la seleccion de los
indicadores de desempefio que estuvieron vigentes durante el ejercicio fiscal 2015 del Programa

Presupuestario evaluado:

Grafico 2.3.1. Etapas del proceso de construccion de la Matriz de Indicadores
para Resultados.

¢ Calidad en la construccion de Indicadores

* Determinacion de medios de verificacion

* Verificacién de légica horizontal

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia con base en el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.Gua para la
Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados. México, DF: CONEVAL, 2013.

Con la finalidad de evaluar la calidad de los indicadores de resultados 2015 del Programa

Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, se evalué el cumplimiento de cada uno de los 3 pasos

descritos en el grafico 2.2.1., por cada indicador de los 4 niveles que conforman la MIR; para lo cual el

equipo de Romero Consultores establecié una serie de criterios de calidad y formatos para la evaluacion

de estos en la MIR 2015.
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2.3.1. Calidad en la construccion de indicadores

Los Indicadores de Desempefio son un instrumento metodologico que entrega informacion
cuantitativa respecto del logro de un objetivo de un programa o politica publica; estos pueden medir
o dar cuenta de aspectos cuantitativos o cualitativos que permiten monitorear y evaluar el logro de los
Entes Publicos respecto del logro de los objetivos que se plasman en 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 2.3.1.1. Definicién de los indicadores por nivel de la MIR

* Miden el cambio

COMPONENTE

* Miden la contribucién * Miden la ca]jdad, * Miden los procesos que

generado por el

del Programa a la
solucién de un problema
de desarrollo o a la

consecucidn del objetivo

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

oportunidad y cobertura

de los bienes o servicios
producidos por el

Programa Presupuestario

se llevan a cabo para la
produccién de los
componentes y su

medicién puede hacerse

estratégico de la con una periodicidad

planeacion estatal menor a lo de los otros 3

niveles

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

Para poder hablar de que el proceso de construccion de los indicadores de desempefio fue de calidad

y apegado a la Metodologia de Marco Logico, fue indispensable que la unidad administrativa,

responsable de la construcciéon de la MIR, diera respuesta a 5 preguntas clave relacionadas con el

resultado que se pretende medir:

Grafico 2.3.1.2. Preguntas clave para la definicién del indicador

¢Qué objetivo de la MIR quiero medir?

Esto determina el ambito de medicién, y el resultado clave que se busca medir.

<En quienes espero encontrar ese resultador?

Esto determina la poblacién objetivo de la intervencion gubernamental.

A 4

¢Qué tipo de medida usaré para verificar el resultador?

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

¢Cuando se dara el resultado?

Es necesario para establecer la temporalidad en la medicion del indicador.

«En dénde espero que se dé el resultado?

Definicién del area geografica en la cual, se pretende obtener el resultado.

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en la Metodologia de Marco 1.0gico para la construccion de matrices de indicadores para resultados.
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Para la evaluacion de los indicadores de las MIR, objeto de la presente evaluacion, se tomaron en
cuenta, tanto el nivel de respuesta del indicador a las preguntas clave planteadas en el grafico 2.2.1.2,;
asi como, el cumplimiento de los criterios de calidad establecidos para los indicadores de desempefio

por la Metodologia de Marco Logico.

Grafico 2.3.1.3. Criterios de calidad de un indicador de desempefio.

CLARIDAD
* Preciso e
inequivoco

ECONOMIA ADECUADO

* Debe Medir el
resultado
esperado

¢ Costo de calculo
accesible

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en la Metodologia de Marco 1dgico para la construccion de matrices de
indicadores para resultados.
Adicionalmente a los criterios de calidad, se analizaron 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 diseflaron una serie de formatos que permitieron presentar de forma sintética la evaluacion de

la calidad de los indicadores y sus metas.

2.3.2. Determinacion de medios de verificacion

Los medios de verificacion son las fuentes de informacién que permitiran al Ente Pablico conocer el
valor de las variables que integran al indicador de desempefio, por ende, estos son muy importantes
para garantizar la calidad y transparencia de los resultados de los indicadores dentro de la MIR. Para

que un medio de verificacion sea considerado de calidad debe cumplir con los siguientes atributos:
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Grafico 2.3.2.1. Atributos de calidad de un medio de verificacion

Método de
Confiable generacion
estandarizado

De acceso Lp orgimdad Desagregacio

n geografica

publico

publicacion

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en la Metodologia de Marco 1.dgico para la construccion de matrices de indicadores para resultados.

La evaluacion centro su analisis en la verificacién del cumplimiento de los criterios de calidad de los

medios de verificacion de acuerdo con lo siguiente:

e De acceso publico: Que la informacion del medio de verificacion esté disponible y sea de

acceso a todo el publico para validar los resultados de indicador.

e Oportunidad de publicacion: Que la fecha de actualizacion del medio de verificacion sea
oportuna para el calculo de los resultados del indicador; es decir, que la publicacion sea

oportuna en relacion con la periodicidad del indicador.

e Desagregacion geografica: El medio de verificaciéon debe presentar la informacion con

la agregacion o desagregacion geografica que requiera el indicador.

e Confiable: La informacion del medio de verificacion debe ser generada por una institucion
formal publica reconocida, o debe contar con procesos metodologicos claros y

transparentes para la generacion de la informacion.

e Mcétodo de generacion estandarizado: La informacion debe ser generada mediante un
proceso estandarizado que permita actualizar la informacién, manteniendo su

comparabilidad.

2.3.3. Verificacion de la 1é6gica horizontal

La verificacion de la logica horizontal de la MIR consisti6 en el analisis de la congruencia y pertinencia
del conjunto medios de verificaciéon — indicadores- objetivos, dentro de la MIR; conjunto que se
constituye en la base para el monitoreo y evaluacion del Programa Presupuestario. La 16gica horizontal
de la MIR consiste en:
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Grafico 2.3.3.1. Logica horizontal de 1a MIR

Fin - Indicador Fin - Medio de verificacion
Propdsito - Indicador Propdsito - 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 1.dgico para la construccion de matrices de indicadores para resultados.

La integridad de la logica horizontal de la MIR se evalu6 a través de la aplicacion 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 Propdsito 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 verificacién identificados para los indicadores de Fin son los necesarios y
suficientes para obtener la informacion requerida para el calculo de los datos y su eventual
verificacion 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
verificacion externa (monitoreo)?

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

8. ¢Los medios de verificaciéon 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 verificacion externa (monitoreo)?
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CAPITULO 3.
EVALUACION DE LOS INDICADORES Y
MEDIOS DE VERIFICACION DE FIN

El presente apartado del informe final de la evaluacion contiene el analisis y valoracion de la calidad
de los indicadores y medios de verificacion registrados en el nivel de FIN de la MIR 2015 del Programa
Prespuestario E014 Servicios de Salud Publica; la calificacion d ela calidad de los indicadores se realizé
por el equipo de Romero Consultores con base en el marco metodologico establecido en el en segundo

apartado del presente informe de evaluacién.

3.1. 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 2015, llevé a cabo una evaluacion de los 10 criterios de calidad basicos

de un indicador de desempefio:

1. Claro 2. Relevante 3. Econdémico
4. Monitoreable 5. Adecuado 6. Definicién
7. Unidad de Medida 8. Frecuencia de Medicién 9. Linea Base
10. Metas

Por cada uno de los indicadores de desempefio que conformaron el nivel de Fin de la MIR 2015 se
realizé una valoracion individual del cumplimiento de cada una de las 10 caracteristicas o criterios de

calidad; los resultados se presentan a continuacion:

Cuadro 3.1.1. Calificacién de la calidad de los indicadores de desempefio del Fin de la MIR 2015 del Pp E014

o
) g <
Q = <
gl S| 2| 8| £ |2s|=8| 8 |38
. Nombre del . 8 s g o g B o % | C-F @ g3
Objetivo . Algoritmo S > ) S 5 g ST [ §5 « 2=
Indicador O 2 g B g g "é % €3 P g2
& 2 8 2 ] | B 8= | 3 | g¢
p [ s
p=
FIN Esperanza de | EX=TX /IX
Contribuir a inctementar | vida al EX: Esperanza de
la promocién de la salud, | nacimiento vida
la deteccién oportuna, ,
. . TX= Numero total
asi Como el seguimiento ) id
y control de de afios  vividos . . . . . .
enfermedades, con la desde la edad X 81 NO Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl
finalidad de mejorar las IX= Son los
condiciones de salud y ..
. . 0 supervivientes en la
calidad de vida, haciendo
o edad exacta X
énfasis en la cultura de la
prevencion

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacién de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR
del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
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El indicador seleccionado para el nivel de FIN de la MIR del Pp E014 Servicios de Salud Publlica, aun
cuando es un indicador internacionalmente aceptado para efectos de medir la calidad de vida en materia
de salud; no cumple con los criterios de calidad de la metodologia para la integracién de las MIR; las
principales deficiencias del indicador radican en la relevancia y pertineencia respecto de la medicion
del resultadoesperado es decir del objetivo del nivel; el cual habla de incrementar la promocién de la
salud, la deteccién oportuna y el seguimiento y contro de enfermedades; y si bien cuando el sector
salud cumple con todas sus actividades el impacto final buscado es mejorar la calidad y esperanza de
vida de la poblacion; el objetivo que se disefio para el nivel de FIN no habla de estos logros si no de
incrementar las acciones y el resultado del indicador no permite conocer si se incrementaron las

acciones en salud o no; es por esto que el indicador no cumple con los criterios de calidad de la MML.

3.2. EVALUACION DE LOS MEDIOS DE VERIFICACION

Cuadro 3.2.1. Calificacion de la calidad de los Medios de Verificacion del nivel de Fin de 1a MIR 2015 del Pp

E014
. De Oportunidad . ;
Nivel Indicador 'efdlo de Claro acceso de Des:frffgz;on Confiable eg:ﬁ;ﬁﬁz‘;a
RECiieacion publico publicacién geog
Esperanza  de | Estimaciones de No Si Si No Si Si
vida al | Indicadores
FIN nacimiento Demograficos 2010-
2050

Fuente: Romero Consultores; Construcciéon propia con base en los resultados de la evaluacién de la calidad de los Medios de Verificacién de la MIR del
Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.

Los Medios de Verificacion son los que marcan la calidad de la informacién con la que se realiza el

calculo de los indicadores y por ende son de toral importancia para la calidad de la MIR; al revisar la

informacién presentada en la MIR 2015 del Pp evaluado se observo que se registr6 una solo ficha, esto

es un solo medio de verificacidn; sin embargo de acuerdo a consultas realizadas en los portales de

internet del INEGI y del CONAPO para el calculo de la esperanza de vida se citan dos fuentes de

informacién o medios de verificacion:

1. CONAPO; Estimaciones de Poblacion de México 1990-2010.
2. CONAPO; Proyecciones de Poblacion de México 2010-2050.
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CAPITULO 4.
EVALUACION DE LOS INDICADORES Y MEDIOS DE
VERIFICACION DE PROPOSITO

Dentro de la MIR el Propdsito representa ¢l resultado alcanzado por le Programa Presupeustario en el
corto plazo derivado de la intervenciéon gubernamental; por lo que le indicador de desempefio de este
nivel debe dar evidencia de la contribuciéon del Pp E014 a la solucién del problema central que dio
origen al disefio de la intervencion gubernamental; para poder evaluar esto se consideran como fuentes

de informacién dos elementos de la MIR, el indicador de desempefio y los medios de verificacion.

4.1. CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Al igual que para el nivel de fin se consideraron 10 aspectos clave para medir el grado de calidad de los
indicadores de desempefo que se incluyeron en la MIR 2015 del Pp evaluado; derivado de la revision
de la MIR se observé que para el nivel de propdsito la SS registré unicamente un indicador

denominado: “Mortalidad Infantil”; del cual se presenta la valoracién a continuacion:

Cuadro 4.1.1. Calificacién de la calidad del indicador de desempefio del Propoésito de la MIR 2015 del Pp E014

«
0 Q ] ° o 1) '% v "g @
Nombe SRR AR AR RETIEE IR R
Objetivo del Algoritmo S 3 i ) 3 g | S8| 85| ¢ | & =
Indicador S ) S g 3 3 |ES| 38| & | °3
B0 g | S| <€A |PT|g5 5 |5¢
= =
PROPOSITO Mortalidad | Sistema Estadistico
La poblacién recibe desde el infantil y Epidemiolégico
nacimiento los servicios de salud de Defunciones
publica, atendiendo a los problemas (SEED)
sanitarios prioritarios asi como a
factores que condicionan y causan Si | No Si Si | No | No | No | Si Si | No
dafios a la salud, con especial interés
en promocién de la salud,
prevencién de enfermedades,
vigilancia epidemiolégica y el
control epidémico

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacion de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR
del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
El Indicador de Desempefio establecido por la Secretarfa de Salud para medir el avance en la
consecucioén del Propésito del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Puablica no cumple
con 5 de los 10 criterios de calidad que se establecieron en el marco metodologico establecido para la
presente evaluacién, si bien es un indicador bastante bueno desde el punto de vista matematico y es
aceptado a nivel nacional e internacional en el sector salud para medir el logro global de las politicas
de salud publica; este indicador no es relevante, ni adecuado para medir el resultado que se planteo en
el objetivo de este nivel; el cual se refiere a que la poblacién recibe desde el nacimiento los servicios

de salud publica, especificamente en lo relacionado con:
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e Promocién de la salud;
e Prevencién de enfermedades;
e Vigilancia epidemioldgica, y

e Control epidémico.

La mortalidad infantil dificilmente presenta evidencia de que la poblacién este recibiendo los servicios
de salud publica debido a la operacion del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica;
toda vez que este indicador lo que brinda es, principalmente, informacién acerca de las condiciones de

salud de los nifilos de un determinado tetritorio, en este caso el estado de Tabasco.

La mortalidad infantil puede disminuirse caundo los gobiernos locales deciden priorizar las politicas a
favor de los nifios en sus presupuestos locales. Se requeire de intervenciones gubernamentales sencillas

para lograr reducir la mortalidad infantil de forma significativa, como por ejemplo:

e Lamejora de la nutricién de los nifios;
e [amejora de la salud materna;
e La disminucién del impacto del VIH, la malaria y otras enfermedades, y

e Elagua potable y las condiciones de salubridad.

Intervenciones las cuales solo 2 forman parte de las acciones que se implementan dentro del Programa

Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica.

4.2. EVALUACION DE LOS MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluaciéon de los medios de verificaciéon del nivel de Propésito se llevé a cabo con base en la
informacién registrada en la MIR 2015 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica
y el marco metodologico disefiado para la evaluacion, llevé a cabo la valoracion de las 6 caracteristicas
de calidad de los Medios de Verificacién.

Cuadro 4.2.1. Evaluacion de la calidad del Medio de Verificacion del nivel Propésito de 1la MIR 2015 del Pp

E014
. De Oportunidad o o
Nivel Indicador M‘edlo de Claro | acceso de Desagregacmn Confiable Genera(.:mn
verificacion e T geografica estandarizada

Mortalidad Sistema Unico de

infantil Informacién para
e} - .
2= la Vigilancia
2, Epidemiologica Si No No No No No
8 (SUIVE)
&

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacién de la calidad de los medios de verificaciéon de la MIR del
Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
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Secretaria de
= B8 Sh

Para el calctlo del Indicador de Desempefio del nivel de Propésito la Secretaria de Salud registrd un

tnico Medio de Verificacion, que es el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica
(SUIVE); el caul de acuerdo con los metadatos presentados en la ficha de registro dentro de la MIR
2015; el SUIVE no cumple con 3 de los 6 criterios de calidad de los medios de verificacion; destacando

la deficiencia de accesibilidad publica; que es la base de transparencia en el monitoreo de los

indicadores; esto se pudo verififcar al intentar accesar al Sistema Unico de Informacién para la

Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE); el portal web desplega un mensaje de que la informacién no es

de acceso publico tal como se aprecia en el grafico siguiente:

Grafico 4.2.1. Captura de pantalla del portal web
donde se intent6 accesar al SUIVE

EPIDEMIOLOGIA

Epi-centro de la Salud Publica
Secretaria de Salud

o

Vigilancia
emiol6gica

EDA-Nutrave

Notificacion Inmediata — Influenza
Esté pagina es
para uso exclusivo
de la Comunidad

SINAVE del 4
Enfermedad Febril Sector Salud para Materna
Exantematica o " ra
informacién
epidemiol6gica
. favor de dirigirse

Vectores tes

¢Tienes problemas con las platafo la mesa de servicio

Manual d a.

IMPORTANTE

Para cualquicr duda, comentario ¢ incidencia en la operacién de los sistemas favor de reportarlo al teléfono: (0155)
5337-1702

Orgullosamente

Py Comunidad
SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIC

Fuente: Romero Consultores, http://www.sinave.gob.mx
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CAPITULO 5.
EVALUACION DE LOS INDICADORES Y MEDIOS DE
VERIFICACION DE LOS COMPONENTES

Los componentes forman parte del nivel de la MIR donde se deben registran los bienes o servicios
que el Programa Presupuestario entregara a la poblacién objetivo, o a la sociedad en su conjunto, con
la finalidad de contribuir a la solucién del problema que dio origen al disefio de la intervencion

gubernamental denominada E014 Servicios de Salud Publica.

5.1. CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES DE
DESEMPENO

La MIR del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica contiene un total de 6
Componentes; estos Componentes agrupan los servicios y acciones que se realizan en el sector salud
del Estado en materia de promocion y prevencion de la salud; los cinco componentes registrado son

los siguientes:

1. Servicios de Promociéon de la Salud, Prevencién y Control de Enfermedades de Alta
Vulnerabilidad Otorgados a la Poblacién

2. Servicios de promocion de la salud, prevencién y control de padecimientos crénico
degenerativos otorgados a la poblacion;

3. Servicios de promocién de la salud y deteccion de enfermedades proporcionados a la poblacién
femenina;

4. Servicios de promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades otorgados a los nifios y
adolescentes;

5. Servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades transmitidas por vector,
realizados en las comunidades; y

6. Servicios de promocion, prevencion y educacion en salud mental y de seguridad vial otorgados

a la poblacién relacionadas a causas externas.

Cada uno de los 6 componentes cuenta con al menos un indicador para cada Componente; excepto el
primer componente el cual tiene dos Indicadores de Desempeno; la evaluacién de la calidad en la
construccion de los 7 Indicadores de Desempeno de los 6 Componentes de la MIR del Pp E014, se
realiz6 con base en la informacién de la ficha técnica del indicador registrada en el formato de
publicacion de la MIR del ejercicio fiscal evaluado; dicha valoracion se presenta de forma individual

para cada uno de los 6 Componentes.
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Cuadro 5.1.1. Calificacién de la calidad del indicador de desempefio del Componente 1 de la MIR 2015 del Pp
E014 Servicios de Salud Publica

C
) g <
Q = ©
ig 2 = 3 ;g B 8 & % ?3 _§
. Nombre del . 8 s g o g S 22|93l A | EF
Objetivo . Algoritmo S > ) S 3 g ST §5] « | €=
Indicador O 2 g B g g "'é % £ Pl 5 E
3 g
08| S| 2|8 |57 8% 3|58
= =
TMEVE = (CNEVE /TP) X
Servicios de 1000
Promocién de la Tasa de
Salud, Prevencién y . TMEVE: Tasa de morbilidad
Control de rr;(}rl;;l]ldsddde de enfermedades de vigilancia Si Si Si Si Si [NolN Si Si Si
Enfermedades de N .et ¢ al is ; epidemiolégica. 1 1 1 1 1 o o 1 1 1
Alta Vulnerabilidad Zuzfjél;?o}égiszc ? | CNEVE: Casos nuevos de
Otorgados a la P s enfermedades de vigilancia
Poblacién epidemioldgica.
TP: Total de poblacion.

del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacién de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR

El indicador establecido para el primer componente de la MIR, cumple con 8 de los 10 criterios de
calidad que se establecieron dentro del marco metodologico de la presente evaluacion; los dos criterios
restantes no fue posible evaluarlos por falta d einformacion; toda vez que el formato para el registro

de la informacién del Indicador dentro de la MIR no contempla estos dos datos: Definicién del

Indicador y Unidad de Medida.

El segundo componente se refiere a los servicios de promocién de la salud, prevencién y control de

padecimientos cronicodegenerativos otorgados a la poblacion; es importante sefialar que el objetivo

de este componente no define claramente la poblacién objetivo ni un area geografica determinada, lo

cual es una deficiencia que impacta al momento de definir el Indicador de Desempefio.

Cuadro 5.1.2. Calificaciéon de la calidad del indicador de desempefio del Componente 2 de la MIR 2015 del Pp
E014 Servicios de Salud Publica

<] = 5 ] S g
g .S 9 3 :‘5 < o s &l & g%
. Nombre del . g s g o g 3 |eE|28| & |53
Objetivo Indicador SR 5 5 E £ 5t é S5 g S $ 8 T%
o) Q = < 13) eS| 83 g < O
Q = &
RI@| S| <8 |P7¢g 2| 5 k E
PCECD=TCECD /
Setvicios de CPVECD
promocién de la
salud, prevencién y . PCECD: Promedio de
control de © | Promedio de consultas de enfermedades
padecimientos consultas de crénili:o degenerativas k
crénico Ez,fi?::dadcs TCECD: Total de consultas de No | Si Si Si Si |[No|No| Si Si Si
degenerativos . enfermedades crénico
degenerativas .
otorgados a la degenerativas
poblacién CPVECD: Consultas de
primera vez de enfermedades
crénico degenerativas

del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
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El componente 2 de la MIR del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica cuenta con
dos Indicadores de Desempefio: Tasa de Morbilidad de Enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgicas, y Promedio de consultas de enfermedades crénicodegenerativas; de los caules el
segundo cumple con la mayoria, 7 de los 10 criterios de calidad para la determinacién de los Indicadores
de Desempefio de la MIR, de los 3 criterios que no cumple el indicador de Promedio de Consultas,
dos no se pueden evaluar por que la ficha de técnica del indicador carece de infromacién sobre la
definicién y unidad de medida del indicador; el indicador establece el nimero de consultas que recibe
en promedio en un afio las presonas a las que se les detectdé una enfermedad de tipo crénico
degenerativo como la medicion del componente, sin embargo en este nivel de la MIR los Indicadores
de Desempefio deben dar cuenta de la cantidad, calidad, oportunidad con que se entregan los servicios

a la poblacién objetivo.

El Indicador de Desempefio de Tasa de Morbilidad de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica, no es claro, relevante ni adecuado para la medicién del componente 1 establecido para
el Programa Presupuestario E014; toda vez que el componente se refiere a servicios de promocion y
prevencién y control de padecimientos cronico denerativos; y el indicador de acuerdo con lo que
establece del Programa de Accion Especifica del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica 2013-
2018 este indicador abarca la medicién de dos tipos de padecimientos: enfermedades pertenecientes al
grupo de las causas infecciosas y parasitarias, como al grupo de las crénico—degenerativas; por lo que
el indicador implica la medicién de padecimientos que no son contemplados para su atencion por el

componente.

El Componente 3 denominado: Servicios de promocion de la salud y deteccion de enfermedades
roporcionados a la poblacion femenina, cuenta con un tnico Indicador de Desempeno denominado:
b

Porcentaje de mujeres sin seguridad social que reciben servicios de salud.

Cuadro 5.1.3. Calificaciéon de la calidad del indicador de desempefio del Componente 3 de la MIR 2015 del Pp
E014 Servicios de Salud Publica

Q = "g ) 'g @
gl 25| 8| |Ss|lgs] |
. Nombre del . 2 s £ 5 S 8 |22l CG| m |S8§
Objetivo . Algoritmo S > RS ) 3 = ST 58 « !
Indicador o % g ‘é 2 & 2 § 58| ¢ : 2
9 9 = 3
=@ g2 |R |57 =l 3 k =
PPFSSS= (PFSSSDS/ TPFSSS)
X 100
Servicios de PPESSS: Porcentaje de
romocion de la Porcentaje de poblacién femenina sin
Is)alud v deteccion de mujeres sin seguridad social.
enfermedades seguridad social No|Si|Si|Si|Si|No|Nol|lSi|St| St
conorcionados a la | 94 reciben PFSSSDS: Poblacién femenina
pobrl)acién femenina servicios de salud | sin seguridad social que
p ’ demandan servicios
TPESSS: Total de mujeres sin
seguridad social

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacion de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR
del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
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El Indicador de Desempefio cumple con la mayorfa de los 10 criterios de calidad al ser relevante,
econémico, monitoreable, adecuado, con una clara fecuencia de medicion, linea base, y con una meta
orientada a resultados; la principal deficiencia es la falta de claridad ya que la variable del nimerador
en el algoritmo habla de poblaciéon que demanda el servicio, cuando lo mas correcto serfa hacer
referencia a la poblacién femenina sin seguridad social que recibio los servicios de promocion de la
salud y deteccién de enfermedades por parte de los Servicios de Salud Publica del Estado de Tabasco.

El cuarto componente de la MIR del Pp evaluado describe la atencién que se brinda a los nifios y
adolecentes con servicios de promocion de la salud y prevencioén de enfermedades, por parte de las
instituciones de Salud del Gobierno del Estado de Tabasco; y tiene como unico Indicador de
Depsempefio la Tasa de nifios menores de 5 afios con desnutricion moderada y grave; del cual a

continuacion se presenta su valoracion de acuerdo con los criterios de calidad:

Cuadro 5.1.4. Calificacién de la calidad del indicador de desempefio del Componente 4 de la MIR 2015 del Pp
E014 Servicios de Salud Publica

s | 4 3 =
= )
gl 25| 8| € |Ss|lc8l 2|8
. Nombre del . g s g g 3 S |22 938| A |88
Objetivo . Algoritmo S > Q 1) 2 =} S| §4 < = =
Indicador o % g é 2 & 2 g 59 g : 2
~ 2 S < a | B o=l 5 | £¢4
S| = i ~ % )
TDMG= (PDMG / P) * 1000
TDMG: Tasa de menores de 5
- afios con desnutricién
Setvicios de .
.. Tasa de nifios moderada y grave en menores
promocién de la .
salud y prevencién menotes de 5 de 5 afios ) ) ) ) )
afios con No|[No| Si| St [No|No|No| Si | St | St
de enfermedades . .,
desnutricion PDMG: Poblacién menores de
otorgados a los L
L moderada y grave | 5 aflos que presentan
nifios y adolescentes ’ I
’ desnutricién moderada y grave
en periodo determinado
P: Poblacién menor de 5 afios

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacién de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR
del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
El indicador seleccionado para medir el objetivo del Componente 4 se circunscribe unicamenta a
lapoblacién infantil de 0 a 5 afios; cuando el objetivo del Componente define como poblacién objetivo
los nifios y adolescentes; grupo poblacional, que de acuerdo con el articulo 2 de la Ley para la
Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, esta definido como: Son nifias y nifios
las personas de hasta 12 afios incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18
afios incumplidos; por lo que el resultado del indicador deja fuera de la medicion los servicios prestados
en materia de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la poblacion de 6 afios a 18
afiosincompletos; por tanto no es un dicador que presente infomracion relevante, adecuada y clara para
poder conocer la calidad, oportunidad y cobertura de los servicios proporcionados respecto de las

necesidades de la poblacion objetivo.
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El 5 Componente de la MIR 2015 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica es:

“Servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades transmitidas por

vector, realizados en las comunidades™

Este componente no define claramente una pobacién o area geografica objetivo dela intervencion
gubernamental, situacién que no afectd en el proceso de seleccion del Indicador de Desempeno para
este nivel de la MIR 2015; en la cual se tiene un unico Indicador de Desempefio, denominado: Tasa de

incidencia de enfermedades transmitidas por vectores.

Cuadro 5.1.5. Calificacién de la calidad del indicador de desempefio del Componente 5 de la MIR 2015 del Pp
E014 Servicios de Salud Publica

) - % Q -S @
gl 3| 5| 8| € |38 28|52
.. Nombre del . g s g @ g S |wZ|Cg|l m |§E
Objetivo . Algoritmo S > S 9] 2 = ST §5 < g 5
Indicador 8] % g g 2 =] '-'é g 273 & © @
13 2} Q & S (3}
RI@| S| <8 |P7¢g = 5 k =
TETV= (CNETV / PT) X
1,000
Setvicios de
promocién de la Tasa de incidencia TETV: Tasa de enfermedades
salud y prevencion de enfermedades transmitidas por vectores
de enfermedades transmitidas por Si| Si|SI|Si|Si|No|lNo|Si|Si| St
transmitidas por CNETYV: Casos nuevos de
. vectores .
vector, realizados en enfermedades transmitidas por
las comunidades. vectores
PT: Poblacion total

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacién de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR
del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.

El Indicador de Desempeno seleccionado para el Componente 5 cumple con 8 de los 10 criterios de
calidad, es un buen indicador quemide los diferentes aspectos sobre la poblacion y area geografica
objetivo de la intervenciéon gubernamental; el cual brinda informacién relevante respecto a la eficacia

de los servicios prestados por el Sector Salud de Tabasco en materia combate a la enfermedades

transmitidas por vector.

El dltimo de los Componentes de la MIR 2015 del Pp E014 tiene como resumen narrativo el siguiente

texto:

Servicios de promocién, prevencion y educacion en salud mental y de seguridad vial

otorgados a la poblacién relacionadas a causas externas

Este componente es demasiado abierto, toda ve que abarca la prestacion de dos servicios que tienen
caracteristicas diferentes, y ademas ambos servicios tienen una poblacién potencial y objetivo muy
diferente; lo cual hace complejo el poder agrupar ambos servicios; a continuacion se presenta los
resultados del analisis sobre la calidad del indicador de desempefio que se establecio en la MIR 2015

para este componente por parte de la Secretaria de Salud.
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Cuadro 5.1.6. Calificaciéon de la calidad del indicador de desempefio del Componente 6 de la MIR 2015 del Pp
E014 Servicios de Salud Publica
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o 9 g

<] it o e}
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Servicios de PCS= (CSMO / CSMP) X 100

promocion,
prevencion y
educacién en salud
mental y de
seguridad vial
otorgados a la

PCS: porcentaje de consultas de

Porcentaje de
) salud mental otorgadas.

Consultas
Otorgadas del
Programa de
Salud Mental

CSMO: Consultas de salud Si Si Si Si |No|No|No| Si Si Si
mental otorgadas.

poblacién
relacionadas a CSMP: Consultas de salud
causas externas mental programadas.

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacion de la calidad de los indicadores de desempefio de la MIR
del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.

El indicador seleccionado por la Secretaria de Salud para medir la calidad oportunidad y cobertura de

los servicios de promocién prevencion y educacion en salud mental y de seguridad vial otorgados a la

poblacion relacionadas a causas externas; no cumple con los criterios de calidad, claridad y pertinencia;

todavez que el indicador mide unicamente los servicios del programa de Salud Mental dejando sin

medicién los servico de seguridad vial; por lo que el indicador no permite llevar a cabo la medicién y

seguimiento de los logros del programa en materia de este ultimo componente.

5.2. EVALUACION DE LOS MEDIOS DE VERIFICACION DEL NIVEL
DE COMPONENTES

Los Medios de Verificacién dentro de la MIR son parte fundamental para el seguimiento de los
Indicadores de Desempefio; y para poder evaluar la calidad de estos se recurrié a los metadatos de la
informacién que se registra en la ficha técnica de Medios de Verificacion que se incluye dentro del
formato de publicacién de la MIR que ha establecido la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Estado
de Tabasco. De acuerdo con los preceptos metodologicos en la MIR debe existir al menos un medio
de verificaciéon por cada Indicador de Desempefio; situaciéon que se cumple en la MIR 2015 del Pp
E014 Servicios de Salud Publica:

Nivel Indicador Medio de verificacion

Componente 1 Tasa de morbilidad de enfermedades sujetas a vigilancia ~ Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
epidemiolégica Epidemiolégica (Suive)

Componente 2 Tasa de morbilidad de enfermedades sujetas a vigilancia ~ Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
epidemiolégica Epidemiolégica (SUIVE))
Promedio de consultas de enfermedades crénico Sistema de Informacién en Salud (SisSs-Ce-H).
degenerativas

Componente 3 Porcentaje de mujeres sin seguridad social que reciben Informe Mensual de Actividades Realizadas en la
servicios de salud Unidad Médica (SisSs-Ce-Ho)

Componente 4  Tasa de nifios menores de 5 afios con desnutriciéon Informe Mensual de Actividades de Ce Ho

moderada y grave
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cambialcontigo)

Medio de verificacion

Informe Mensual de Actividades Realizadas en la
Unidad Médica SIS-SSCE-H

Cuadro 5.2.1. Medios de verificacion del Componente 1 de la MIR del Pp E014 Servicios de Salud Publica

Nivel Indicador Medio de Claro De Oportunidad | Desagregaciéon | Confiable Generacion
verificacion acceso de geografica estandarizada
publico | publicacion
=
% Tasa de morbilidad Sistema Ux}ico de
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~ - . .. . Vigilancia Si No No Si Si SI
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= cp S (Suive)
/
&)
. .
Tasa de morbilidad Sistema L.I,HCO de
o0 de enfermedades Informacién para la
= . L . Vigilancia Si No No Si Si Si
Z. sujetas a vigilancia ; L
jaa) epidemioldgica Epidemioldgica
Z o (SUIVE))
=
& Promedio de
E consultas de Sistema de
e} enfermedades Informacién en Si No No Si Si Si
cronico Salud (SisSs-Ce-H).
degenerativas
[a|
; Porcentaje de Informe Mensual de
% mujeres sin Actividades
O @ | seguridad social Realizadas en la Si No No Si Si Si
=¥ que reciben Unidad Médica
E servicios de salud (SisSs-Ce-HO)
e
&)
84|
H
Z o
%1 I:jo(izqng;o; afios Informe Mensual de
S < ST 0 | Actividades de Ce Si No No Si Si Si
= con desnutricién Ho
= moderada y grave
=
o
&)
[a|
H
7 o
% E:"s:n?:rzzizr:za Informe Semanal de
O " | transmitidas por Casos Nuevos de Si No No Si Si Si
[ P Enfermedades
= vectores
)
/
&)
[a|
; Porcentaje de Informe Mensual de
% Consultas Actividades
0 © | Otorgadas del Realizadas en la Si No No Si Si Si
a8 Programa de Salud | Unidad Médica SIS-
= Mental SSCE-H
/
&)

ﬁ Secretaria de
SALUD

Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacién de la calidad de los Medios de Verificacién de la MIR del
Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
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Los medios de verificcacién utilizados por la Secretarfa de Salud para el seguimiento de los 7
indicadores de desempefio de los 6 componentes que se encuentran en la MIR del Programa

Presueustario E014 cumplen con 3 de los 5 criterios de calidad estos son:

Claridad: pues los medios utilizados cuentan con un nonbre e dientificacion claro e inconfundible, que
permite tener certeza sobre el origen de la informacién, e inclusive sobre el area responsable de la
generacion de la informacion, especialmente si se tiene experiencia o se ha pertenecido a alguna de las

areas que conforman el sector salud del estado.

Desagregacion geografica: Los medis de verificacion cumplen con el criterio de desagregacion gegraifca
que se establecio en la MIR para el ejercicio fiscal 2015; toda vez que se establecio que los indicadores

se monitorearan a nivel estatal sin deasagregacion municipal o regional.

Confiabilidad: EL que los medios de verififcacion sean reportes rutinarios o provengan de sistemas de
informacién nacionales nos permite suponer que existe un alto grado de confiabilidad en la

informacién.

Geenracién estandarizada: De igual forma que el anterior criterio de calidad estos medios de
verificacion al ser parte de reportes rutinarios estandarizados a nivel nacional, cuentancon un proceso

de generacion estandarizada.

Los dos criterios de calidad que no se cumplen son los de accesibilidad publica y oportunidad en la
publicacién; como ya hemos establecido los medios de verificaciéon provienden de reportes rutinarios
de las area operativas en contacto con pacientes o bien de sistemas de informacién que forman parte
de una plataforma nacional del sector salud; sin embargo y peses a la formallidad de estos medios de
verificacién, no son de acceso publico, que es una de las mas importantes premisas de calidad en la
construccion de indicadores en una Gestion para Resultados que ademas debe sustentarse y respetar
los preceptos de transparencia y acceso a la informacién; es importante recordar que el hecho d
epublicar los medios de verificacién de los indicadoreses para que cualquier ciudadano pueda dar

seguimiento a los indicadores y verificar que la informacién de los resultados pubilcada sea verdadera.
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CAPITULO 6.
EVALUACION DE LOS INDICADORES Y MEDIOS DE
VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES

6.1. CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

La MIR del Programa Presupuestario EO14 Servicios de Salud pubica, correspondiente al ejercicio
fiscal 2015; cuenta con 24 actividades con 32 indicadores de desempeno; distribuidas en los 6

componentes que se establecieron para el ejercicio fiscal 2015.

ACTIVIDAD 01. Evaluacién antropométrica y seguimiento nutricional a la poblacién de 0 a 19 afios
ACTIVIDAD 02. Vigilancia epidemiolégica activa y pasiva

ACTIVIDAD 03. Aplicacién de vacunas a la poblacién

ACTIVIDAD 04. Aplicacién de tamiz neonatal

ACTIVIDAD 05. Certificaciéon de comunidades saludables

ACTIVIDAD 06. Deteccién de depresion en poblacion adulta de 60 Afios o mas

ACTIVIDAD 07. Deteccién de casos de VIH y otras infecciones de transmision sexual

ACTIVIDAD 08. Detecciones de Diabetes Mellitus, Obesidad, dislipidemias e Hiperplasias Prostaticas
ACTIVIDAD 09. Evaluacién y certificacion de parteras tradicionales en la NTCL

ACTIVIDAD 10. Formacién de promotores adolescentes para la promocién de la salud sexual y reproductiva

ACTIVIDAD 11. Otorgamiento de acciones de prevencion y deteccién oportuna, en las mujeres de 15 afios o

mas en situacién de violencia familiar y de género

ACTIVIDAD 12. Otorgamiento de acciones para deteccién de intento de suicidio en escolares de educacion
secundaria y media superior

ACTIVIDAD 13. Otorgamiento de acciones para prevenir y disminuir el consumo y conductas adictivas en
adolescentes de 12 a 17 Afios

ACTIVIDAD 14. Otorgamiento de atencién preventiva en salud bucal

ACTIVIDAD 15. Otorgamiento de métodos de planificaciéon familiar

ACTIVIDAD 16. Otorgamiento de servicios de salud sexual y reproductiva a los adolescentes
ACTIVIDAD 17. Otorgamiento de tratamientos para tuberculosis

ACTIVIDAD 18. Proporcionar consultas Médicas por edad en menores de 5 Afios

ACTIVIDAD 19. Realizacién de campafias de comunicaciéon en materia de prevencién de lesiones, accidentes

y de seguridad vial

ACTIVIDAD 20. Realizacién de analisis de muestras para vigilancia epidemiolégica
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ACTIVIDAD 22. Realizacién de estudios de Papanicolau, virus del papiloma humano, mastografias y
exploracién clinica mamaria, para la deteccién oportuna de cancer.

ACTIVIDAD 23. Realizar fumigaciones, nebulizacién, abatizacién

ACTIVIDAD 24. Seguimiento preventivo a embarazadas

A continuacion, se presenta la valoracion individual; que realizé el equipo de Romero Consultores, con
base en la informacion disponible en el sitio web de la Secretarfa de Salud y la informacién documental

proporcionada por la UED de la Secretaria de Salud; de los 10 criterios de calidad, por cada uno de los

indicadores de desempeno de las 24 actividades que se enlistaron arriba:

Cuadro 6.1.1. Valoracién de los Indicador de Desempefio de las Actividades de la MIR del Pp E014 Servicios de

Salud Publica 2015
o «
) <
g 82| 8| & 3|55 & |23
. Nombre del . 8 g g o g T |=w=|TF| M c3
Objetivo Indicador Algoritmo i) 2 i g 8 g | S8 55 g |22
O o 3 g S S |ES| 33| £ ° 2
® 1| S| <€A |PT|g% 5 |5¢
= =
ACTIVIDAD 01 Porcentaje de
Evaluacion consultas de PCVN= CVNR / CVNP X
antropométrica y vigilancia 100
seguimiento nutricional
nutricional a la PCVN: Porcentaje de
poblacién de 0 a 19 consultas de vigilancia
anos ré%;if‘?iml e de Si | Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si]| Si
vigilancia nutricional
realizadas
CVNP: Consultas de
vigilancia nutricional
programadas
ACTIVIDAD 02 Mide el grado de
Vigilancia cumplimiento de | PMS= (MSR / MSP) X 100
epidemioldgica tomas de
activa y pasiva muestras para PMS: Porcentaje de muestras
detectar casos de | sanitarias . . . . . . . .
paludismo MSR: Nimero de muestras Si Si Si Si Si |No|No| Si Si Si
sanitarias realizadas
MSP: Nimero de muestras
sanitarias programadas
ACTIVIDAD 03 Porcentaje de
Aplicacion de vacunas aplicadas | PVA= (NDA / NDP) X 100
vacunas a la
poblacién PVA: Porcentaje de vacunas
aNpgf:*fila\fﬁmerO de dosis Si | Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si]| Si
aplicadas.
NDP: Nimero de dosis
programadas
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Objetivo

Nombre del
Indicador

Algoritmo

Claro

Relevante

Econémico

Monitoreable

Adecuado

Definicién

Unidad de
Medida

Frecuencia de
Medicion

Linea Base

Meta orientada a
resultados

ACTIVIDAD 04
Aplicacion de tamiz
neonatal

Porcentaje de
detecciones de
Hipotirodismo

PHC= HC / HE X 100

PHC: Porcentaje de
hipotiroidismo congénito
HC: Hipotiroideos
confirmados

HE: Hipotiroideos esperados

St

Si

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 05
Certificacion de
comunidades
saludables

Porcentaje de
comunidades
saludables
certificadas

PCSC=TCCS/TCPC X 100

PCSC= Porcentaje de
comunidades saludables
certificadas

TCSC= Total de
comunidades certificadas
como saludables

TCSA = Total de
comunidades programadas a
certificar

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 06
Deteccion de
depresion en
poblacién adulta de
60 Aflos o mas

Porcentaje de
detecciones de
depresion en
adultos de 60

aflos 0 mas

PDDA = (DDAR /
TCPVA) X 100

PDDA: Porcentaje de
detecciones de depresion en
adultos de 60 afios o mas
DDAR: Detecciones de
depresién en adultos de 60
aflos o mas realizadas
TCPVA: Total de consultas
de primera vez en adultos de
60 aflos o mas

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 07
Deteccion de casos
de VIH y otras
infecciones de
transmision sexual

Deteccion de
VIH en mujeres
embarazadas en

control prenatal.

PDVIHME = DRVIHME /
EESSS X 100

PDVIHME: Porcentaje de
detecciones de VIH en
mujeres embarazadas
DRVIHME: Detecciones
realizadas de VIH en mujeres
embarazadas

EESSS: Embarazadas
estimadas sin

seguridad social

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St
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Objetivo

Nombre del
Indicador

Algoritmo

Claro

Relevante

Econémico

Monitoreable

Adecuado

Definicién

Unidad de
Medida

Frecuencia de
Medicion

Linea Base

Meta orientada a
resultados

ACTIVIDAD 08
Detecciones de
Diabetes Mellitus,
Obesidad,
dislipidemias e
Hiperplasias
Prostaticas

Porcentaje de
detecciones de
Diabetes Mellitus
realizadas

PDDM= (DDMR / DDMP)
X 100

PDDM: Porcentaje de
detecciones de

Diabetes Mellitus
DDMR: Detecciones de
Diabetes Mellitus
realizadas

DDMP: Detecciones de
Diabetes Mellitus
Programadas

No

St

Si

St

Si

No

St

St

St

Porcentaje de
detecciones de
Hipertension
Arterial
Realizadas

PDHA= (DHAR / DHAP)
X 100

PDDM: Porcentaje de
detecciones de hipertension
arterial

DDMR: Detecciones de
Hipertension Arterial
realizadas

DDMP: Detecciones de
Hipertension Arterial
programadas

No

St

St

St

St

No

St

St

St

Porcentaje de
detecciones de
dislipidemias
realizadas

PDD= (DDR / DDP) X 100

PDD: Porcentaje de
detecciones de
dislipidemias

DDR: Detecciones de
dislipidemias realizadas
DDP: Detecciones de
dislipidemias programadas

St

St

St

St

No

St

St

St

Porcentaje de
detecciones de
Hiperplasias
Prostaticas

PDHP= (DHPR / DHPP) X
100

PDHP: Porcentaje de
detecciones de
hiperplasias prostaticas
DHPR: Detecciones de
hiperplasias prostaticas
realizadas

DHPP: Detecciones de
hiperplasias

prostaticas programadas

St

St

St

Si

St

No

St

St

St

ACTIVIDAD 09
Evaluacion y
certificaciéon de
parteras
tradicionales en la
NTCL

Porcentaje de
parteras
capacitadas en la
Norma

Técnica de
Competencia
Laboral

PPC=PC / PP X 100

PPC: Porcentaje de parteras
capacitadas en la NTCL.
PC: Parteras capacitadas.
PP: Parteras programadas.

St

St

St

Si

St

No

St

St

St
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Objetivo

Nombre del
Indicador

Algoritmo

Claro

Relevante

Econémico

Monitoreable

Adecuado

Definicién

Unidad de
Medida

Frecuencia de
Medicion

Linea Base

Meta orientada a
resultados

ACTIVIDAD 10
Formacion de
promotores
adolescentes para la
promocién de la
salud sexual y
reproductiva

Porcentaje de
formacion de
promotores
voluntatios
adolescentes

PFPVA= (PVF/ PVP) X 100

PFPVA: Porcentaje de
formacién de promotores
voluntatios adolecentes

PVF: Promotores voluntarios
formados

PVP: Promotores voluntarios
programados

St

St

Si

St

Si

No

St

St

St

ACTIVIDAD 11
Otorgamiento de
acciones de
prevencion y
deteccion oportuna,
en las mujeres de 15
aflos 0 mas en
situacion de
violencia familiar y
de género

Cobertura de
deteccion de
violencia en
mujeres de 15
aflos 0 mas, sin
seguridad social

CMDVF= (TDVFM /
TMSSS) X100

CMDVF: Cobertura de
mujeres de 15 afios 0 mas
con deteccién de violencia
familiar

TDVEM: Total de
detecciones de violencia
familiar en mujeres de 15
aflos 0 mas

TMSSS: Total de mujetres de
15 afios o mas sin seguridad
social

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 12
Otorgamiento de
acciones para
deteccion de intento
de suicidio en
escolares de
educacion
secundaria y

media superior

Porcentaje de
casos nuevos de
escolares

PCNAERS = (CNDAERS /
CNEAERS) X 100

PCNAERS: Porcentaje de
casos nuevos de adolescentes
escolares con riesgo de
suicidio

CNDAERS: Casos nuevos
detectados de adolescentes
escolares con riesgo de
suicidio

CNEAERS: Casos nuevos
esperados de adolescentes
escolares con riesgo de
suicidio

No

St

St

St

St

No

No

St

St

No

ACTIVIDAD 13
Otorgamiento de
acciones para
prevenir y disminuir
el consumo y
conductas adictivas
en adolescentes

de 12 a 17 Afios

Porcentaje de
adolescentes que
participan en
acciones de
prevencion

PAPAPCA = (APAPCA /
APPAPCA) X 100

PAPAPCA Porcentaje de
adolescentes que participan
en acciones de prevencion y
control de adicciones
APAPCA: Adolescentes que
participaron en acciones de
prevencién y control de
adicciones

APPAPCA: Adolescentes
programados para participar
en acciones de prevencion y
control de adicciones

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St
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Objetivo

Nombre del
Indicador

Algoritmo

Claro

Relevante

Econémico

Monitoreable

Adecuado

Definicién

Unidad de
Medida

Frecuencia de
Medicion

Linea Base

Meta orientada a
resultados

ACTIVIDAD 14
Otorgamiento de
atencion preventiva
en salud bucal

Porcentaje de
actividades
preventivas
realizadas

a la poblacién que
demanda servicio
estomatolégico

PAPE = TAP/CPV*100

No

No

No

No

No

No

No

No

ACTIVIDAD 15
Otorgamiento de
métodos de
planificacion
familiar

Porcentaje de
mujeres de 15 a
49 Afios de Edad
que utilizan algun
método de
planificacion
familiar

PUAPF= (UAR / UAP) X
100

PUAPEF: Usuarias activas de
planificacion Familiar
UAR: Usuarias activas
registradas en Edad fértil
UAP: Usuarias activas
programadas en edad fértil

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 16
Otorgamiento de
servicios de salud
sexual y
reproductiva a los
adolescentes

Porcentaje de
Mujeres de 15 a
19 Afios de Edad
Que Utilizan
Algun Método de
Planificacion
Familiar

PUAMPF= (UAMPF /
UAPMPF) X 100

PUAPF: Porcentaje de
usuarias activas Del5 al9
afios de edad, con métodos
de Planificacion familiar
UAR: Usuarias activasdel15
219 afios de edad, con
métodos de planificaciéon
familiar

UAP: Usuarias activas 5 a19
afos de edad programadas
para métodos de
planificacion familiar

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 17
Otorgamiento de
tratamientos para
tuberculosis

Porcentaje de
Tratamiento de
casos nuevos de
tuberculosis

PCNITTB= (CNITTB /
CTTBP) X 100

PCNITTB= Porcentaje de
casos nuevos que ingresan a
tratamiento de tuberculosis
CNITTB: Casos nuevos que
ingresan a tratamiento de
tuberculosis

CTTBP: Casos en
tratamiento de tuberculosis
programados

St

St

St

St

St

No

No

St

St

No
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Objetivo

Nombre del
Indicador

Algoritmo

Claro

Relevante

Econémico

Monitoreable

Adecuado

Definicién

Unidad de
Medida

Frecuencia de
Medicion

Linea Base

Meta orientada a
resultados

ACTIVIDAD 18
Proporcionar
consultas Médicas
por edad en
menores

de 5 Afos

Porcentaje de
nifios menotes de
5 afios, que
acuden a consulta
de primera vez
por edad, y que
recibieron
tratamiento con
plan “A”

PNEDASA= NEDASA /
TNEDAS X 100

PNEDASA: Potcentaje de
nifios menores de 5 afios, que
acuden a consulta por
primera vez por edad y que
recibieron tratamiento con
plan “A”

NEDASA: Numero de nifios
menotes de 5 aflos, que
acuden a consulta por
primera vez por edad y que
recibieron tratamiento con
plan “A”

TNEDAS: Total de nifios

menores de 5

St

St

Si

St

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 19
Realizacion de
campafias de
comunicacion en
matetia de
prevencién de
lesiones, accidentes
y de seguridad vial

Porcentaje de
campafias de
prevencién de
lesiones,
accidentes y de
seguridad vial

PCPLASV= (CR/CP) X100

PCPLASV = Porcentaje de
campafias de prevencion de
lesiones, accidentes y de
seguridad vial

CR= Campafias realizadas
CP= Campafias programadas

St

St

St

Si

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 20
Realizacion de
andlisis de muestras
para vigilancia
epidemioldgica

Porcentaje de
oportunidad en el
analisis de
muestras recibidas
para vigilancia
epidemioldgica

PMVEAO= (MVEAO /
TMRVE) X 100

PMVEAO =Porcentaje de
muestras para vigilancia
epidemiolégica analizadas
oportunamente
MVEAO=Muestras para
vigilancia epidemiol6gica
analizadas oportunamente
TMRVE=Total de muestras
recibidas para vigilancia
epidemioldgica

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

ACTIVIDAD 21
Realizacion de
campafias de
vacunacién canina y
felina

Porcentaje de
Perros y Gatos
Vacunados
Contra la Rabia.

PPGVCR = (PGVCR /
PGPVCR) X 100

PPGVCR: Porcentaje de
perros y gatos vacunados
contra la rabia

PGVCR: Perros y gatos
vacunados contra la rabia
PGPVCR: Perros y gatos
programados a vacunar
contra la rabia.

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St
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Nombre del
Indicador

Algoritmo

Claro

Relevante

Econémico

Monitoreable

Adecuado

Definicién

Unidad de
Medida

Frecuencia de
Medicion

Linea Base

Meta orientada a
resultados

ACTIVIDAD 22
Realizacion de
estudios de
Papanicolau, virus
del papiloma
humano,
mastografias y
exploracion clinica
mamaria, para la
detecciéon oportuna
de cancer.

Porcentaje de
mujeres sin
seguridad social
de 25 a 34 afios
con estudios de
Papanicolau

PPFSSSCEP= (PFSSSCEP /
PFSSSP) X 100

PPFSSSCEP: Porcentaje de
poblacién femenina sin
seguridad social con estudios
de Papanicolau

PFSSSCEP: Poblacion
femenina sin seguridad social
con estudios de Papanicolau
PFSSSP: Poblacién femenina
sin seguridad social
programada para estudios de
Papanicolau.

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

Porcentaje de
mujeres sin
seguridad social
de 35 a 64 afios
con deteccién de

VPH

PPFSSSCEVPH=
(PFSSSCEVPH / PFSSSP) X
100

PPFSSSCEP: Porcentaje de
poblacién femenina sin
seguridad social con estudios
de VPH

PFSSSCEP: Poblacion
femenina sin seguridad social
con estudios de VPH
PFSSSP: Poblacién femenina
sin seguridad social
programada para estudios de
VPH.

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

Porcentaje de
mujeres sin
seguridad social
de 40 a 69 afios
con estudios de
mastografias

PPFSSSCEM= (PFSSSCEM
/ TPFSSS) X 100

PPFSSSCEM: Porcentaje de
poblacién femenina sin
seguridad social con estudios
de mastografias

PFSSSCEM: Poblacion
femenina sin seguridad social
con estudios de mastografias
TPESSS: Total de poblacién
femenina sin seguridad social

St

St

St

St

St

No

No

St

St

St

Porcentaje de
mujeres sin
seguridad Social
de 25 a 39 afios
con estudios de
exploracion
clinica mamatia

PPFSSSCEM= (PFSSSCEC
/ TPFSSS) X 100

PPFSSSCEM: Porcentaje de
poblacién femenina sin
seguridad social con
exploracion clinica
PFSSSCEM: Poblacion
femenina sin seguridad social
con exploracién clinica
TPESSS: Total de poblacién
femenina sin seguridad social

St

St

St

Si

St

No

No

St

St

St
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= =
ACTIVIDAD 23 Porcentaje de
Realizar casas fumigadas PCF= (CF / CPF) X 100
fumigaciones,
nebulizacion, PCF: Porcentaje de casas
abatizacién fumigadas Si | Si| Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si
CF: Casas fumigadas
CPF: Casas programadas a
fumigar
Porcentaje de
Localidades PLA= ('TLA / TLPA) X 100
abatizadas
PLA: Porcentaje de
localidades abatizadas . . . . . . . .
TLA: Total de localidades Si Si Si Si Si |No |No | Si Si Si
abatizadas

TLPA: Total de localidades
programadas para abatizar.

Porcentaje de
Localidades PLN=(LNT / LPN) X 100
Nebulizadas
PLN: Porcentaje de
localidades nebulizadas . . . . . . . .
INT T oenlidades Si|Si|Si|Si|Si|No|lNo|Si|Si]Si
nebulizadas via terrestre
LPN: Localidades

programadas a nebulizar

ACTIVIDAD 24 Promedio de

Seguimiento Consultas de PCCP= TCCP/ CPVE
preventivo a Control Prenatal
embarazadas PCP: Promedio de consultas
d trol prenatal . . . . . . . .
i prena Si | Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si]| Si

TCCP: Total de consultas a
mujeres embarazadas.
CPVE: Consultas de 1ra. vez
a embarazadas

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacion de la calidad de los Indicadores de Desempefio de la MIR
del Programa Presupuestario E014 Setvicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.

Los indicadores registrados en la Matriz de Indicadores para Resultados 2015 del Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, cumplen en su mayoria con 8 de los 10 criterios de
calidad; estos indicadores se refieren a la medicién del cumplimiento de las metas fisicias de las acciones
programadas; la deficiencia que presentan esla falta de definicién y unidad de medida; esto se debe a
que el formato de ficha técnica para el registro de los indicadores de desempefio no cuenta con espacio

para el registro de esta informacion.

Se observaron deficiencias en dos indicadores que miden la eficiencia en la operacion mediante el
cumplimiento de la prediccion de prevalencia de un padecimiento, lo cual significa que la Secretarfa de

Salud es eficiente en la medida que se incrementa el padecimiento de una enfermedad.
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Los 32 indicadores de desempefio de las 24 actividades de la MIR del Programa Presupuestario E014

Servicios de Salud Publica, cuentan con un medio de verificacion registrado en la MIR publicada dentro

del Presupuesto General de Egresos del Gobierno del Estado de Tabasco para el ejercicio fiscal 2015;

A continuacion se presenta la tabla que contiene la valoracion que realizé el equipo de evaluadores

sobre el grado de cumplimiento de los medios de verificacién de los Ocriterios de caliad que se

estabfiecieron dentro del marco metodologico de la presente evaluacion:

Cuadro 6.2.1. Valoracién de la calidad de los Medios de Verificacién de los Indicadores de Desempeiio de la
MIR del Pp E014 Servicios de Salud Publica 2015

Niv. Indicador M.edio de Claro De'ac?eso Opottl{nidillfl Desagregacién Confiable Genera?ién
verificacion publico de publicacion geografica estandarizada

Porcentaje de Sistema de
= consultas de Informacién en
la) vigilancia Salud
< nutricional (SISSS-CE-H). . . . .
S Si No No Si Si Si
=
Q
<

Mide el grado de | Informe Mensual
Q cumplimiento de | de la Unidad
la) tomas de Médica
‘é muestras para SIS-SS-CE-H, . . . .
= detectar casos de | Plataforma Si No No Si Si Si
= paludismo RCC eColls.
2

Porcentaje de Informe mensual

vacunas de actividades
S aplicadas realizadas en la
9: unidad médica
2 OIS CEH0, g No No Si Si Si
:‘ Actividades de
iﬁ Semanas

Nacionales de
Salud

Porcentaje de Informe mensual
=y detecciones de de actividades
a) Hipotiroidismo realizadas en la
g unidad médica . . . .
= (SIS-SS-CE-H0) Si No No Si Si Si
=
Q
<

Porcentaje de Informe Mensual
Ry comunidades de Actividades
=) saludables Realizadas en la
g certificadas Unidad Médica . . . .
= (SIS-SS-CE-H0) Si No No Si Si Si
=
Q
<
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Niv. Indicador Medio de Claro De acceso Oportunidad Desagregacion Confiable Generacion
verificacion publico de publicacion geografica estandarizada
Porcentaje de Informe Mensual
2 detecciones de de Actividades
la) depresién en Realizadas en la
g adultos de 60 Unidad Médica . A . .
= | afios o mis (SIS-SS-CE-H) Si No No Si Si Si
=
Q
<
Deteccion de Informe Mensual
I VIH en mujeres | de la Unidad
a) embarazadas en Médica
< control prenatal. SIS-SS-CE-H A . . .
S Si No No Si Si Si
=
Q
<
Porcentaje de Sistema de
detecciones de Informacion en
Diabetes Salud (SIS-SS-
Mellitus CE-H). ) ) ) )
realizadas Si No No Si Si Si
Porcentaje de Sistema de
detecciones de Informacion en
Hipertensién Salud (SIS-SS-
Arterial CE-H). . . . .
Realizadas Si No No St Si St
g
[}
<
2 A
> Porcentaje de Sistema de
; detecciones de Informacion en
2 | dislipidemias Salud (SIS-SS-
realizadas CE-H). . . . .
St No No St Si St
Porcentaje de Sistema de
detecciones de Informacion en
Hiperplasias Salud (SIS-SS-
Prostaticas CE-H). . . . .
St No No St St St
Porcentaje de Informe mensual
2 parteras de actividades
=) capacitadas enla | realizadas fuera
g Norma de la unidad . . . .
= | Técnicade médica (SIS-SS- St No No St Si St
g Competencia FU)
ié Laboral
Porcentaje de Informe mensual
= formacién de de actividades
a) promotores realizadas en la
g voluntarios unidad médica . . . .
S adolescentes (SIS- St No No St Si St
= SS-CE-HO0)
Q
<
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Niv. Indicador M.edio de Claro De'ac?eso Opottu.nidzjlfl Desagregacién Confiable Genera?ién
verificacion publico de publicacion geografica estandarizada
Cobertura de Informe mensual
- deteccién de de actividades
a) violencia en Realizadas en la
g mujeres de 15 unidad médica . . . .
= | afiosomis,sin | SIS-SS- CE-H Si No No St Si St
g seguridad social
Q
<
Porcentaje de Registro Interno
S casos nuevos de del
a) escolares Departamento de
< Prevencion de .
E Suicidio. Si No No No No No
=
Q
<
Porcentaje de Informe mensual
s adolescentes que | de actividades de
a) participan en Centros Nueva
g acciones de Vida. SIS-SS- . A . .
= | prevencion UNEME-CNV, Si No No Si Si Si
i Informe mensual
ié de Cenadic y
Renadic.
Porcentaje de Informe Mensual
= actividades de Actividades
=) preventivas Realizadas en la
g realizadas Unidad Médica . A . .
= | alapoblacion (SIS-SS-CE-H0) St No No St Si St
g que demanda
ié servicio
estomatologico
Porcentaje de Informe mensual
) mujeres de 15 a de actividades
a) 49 Afos de realizadas en la
g Edad que Unidad Médica . A . .
= | wilizan algtn (SIS-SS-CE-HO0), Si No No Si Si Si
= método de Estimaciones de
ié planificacion poblacion
familiar
Porcentaje de Informe mensual
© Mujeres de 15 a de actividades
a) 19 Afios de realizadas en la
g Edad Unidad Médica . A . .
= | Que Utlizan (SIS- Si No No Si Si Si
= Algin Método SS-CE-HO0)
ié de Planificacién
Familiar
Porcentaje de Informe mensual
o Tratamiento de de la Unidad
a) casos nuevos de Médica
=< tuberculosis SIS-SS-CE-H . A . .
S Si No No Si Si Si
=
Q
<
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Niv. Indicador M.edio de Claro De'ac?eso Opottu.nidzjlfl Desagregacién Confiable Genera?ién
verificacion publico de publicacion geografica estandarizada
Porcentaje de Sistema de
nifios menotes Informacion en
i de 5 afios, que Salud (SIS-
9: acuden a SS-CE-H).
consulta de . . . .
2| primera ver por Si No No Si Si Si
:‘ edad, y que
iﬁ recibieron
tratamiento con
plan "A"
Porcentaje de Registro Interno
2 campafias de de las Campafias
la) prevencién de de Prevencion de
g lesiones, Lesiones, A
S accidentes y de Accidentes y St No No No No No
= seguridad vial Seguridad Vial
2
Porcentaje de Registro Interno
S oportunidad en
fa) el analisis de
g muestras
£ recibidas para No No No No No No
g vigilancia
ié epidemioldgica
Porcentaje de Informe Mensual
- Perros y Gatos de Actividades
S Vacunados del
< Contra la Rabia. Programa de
g Prevencion y Si No No Si Si Si
£ Control de la
5 Rabia Animal,
< SIS-SS-RA
Porcentaje de Sistema de
mujeres sin Informacion de
seguridad social Cancer Mamario
de 25 a 34 afios y Cérvico
con estudios de Uterino, No No No No No No
Papanicolaou estimaciones de
poblacién
Porcentaje de Sistema de
q mujeres sin Informaciéon de
a) seguridad social Cancer Mamario
g de 35 a 64 afios y Cérvico
S con deteccion de | Uterino, No No No No No No
= VPH estimaciones de
ié poblacién
Porcentaje de Sistema de
mujeres sin Informacion de
seguridad social Cancer Mamario
de 40 a 69 afios y Cérvico
con estudios de Uterino, No No No No No No
mastografias estimaciones de
poblacién
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Niv. Indicador M.edio de Claro De'ac?eso Opottu.nidzjlfl Desagregacién Confiable Genera?ién
verificacion publico de publicacion geografica estandarizada
Porcentaje de Sistema de
mujeres sin Informacion de
seguridad Social | Cancer Mamario
de 25 a 39 afios y Cérvico
con estudios de Uterino, No No No No No No
exploracion estimaciones de
clinica mamaria poblacién
Porcentaje de Plataforma de
casas fumigadas vigilancia
entomoldgica de
dengue y reporte . A . .
de acciones St No No St Si St
Porcentaje de Informe mensual
Q Localidades de actividades
a) abatizadas realizadas fuera
g de la Unidad . A . .
= Médica Si No No Si Si Si
= SIS-SS-FU,
ié plataforma
dengue.
Porcentaje de Informe mensual
Localidades de actividades
Nebulizadas realizadas fuera
de la Unidad . A . .
Médica Si No No Si Si Si
SIS-SS-FU,
plataforma
dengue.
Promedio de Informe Mensual
3 Consultas de de actividades
a) Control Prenatal | realizadas en la
g Unidad Médica . . . .
= (SIS-SS-CE-H0) Si No No Si Si Si
=
Q
<

ﬁ Secretaria de
SALUD

Fuente: Romero Consultotes; Construccién propia con base en los resultados de la evaluacién de la calidad de los Medios de Verificacién de los
Indicadores de Desempefio de la MIR del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
Derivado de la informacién registrada por la Secretarfa de Salud del Gobierno del Estado de tabasco
en la MIR 2015 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, se obseervo que 24 de
los 32 indicadores comparten como medio de verificacion informacion del Sistema de Informacion en
Salud Subsistema de Prestacién de Servicio conocido por sus siglas: SIS; el cual cietamente proviene
de la evolucion historica de los sistemas nacionales del sector salud, el cual a la fecha cuenta con un
importante avance metodologico en la generacién, procesamiento estandarizado y validacién de la
informacioén lo cual, es garantia de la calidad de la informacion; este sistema presenta dos debilidades
apra ser utilizado como medio de verificacion de los indicadores de desempefio de la MIR; esto con
base en los preceptos que la propia metodologia de marco logico y los preceptos legales que en materi
a transparencia y acceso a la informacién se establecen tanto en la Constitucion federal y estatal como

en la Ley de Transprencia y Acceso a la Informacion del Estado de Tabasco; esta deficiencias son:
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1) ELSIS no es de acceso publico, tal como se aprecia en el grafico 6.2.1. el SIS es administrado
de forma centralizada por la Direccién General de Informacién (DGIS) en Salud de la
Secretarfa de Salud del gobierno federal, siendo esta la que asigna los usuarios, claves de acceso
y niveles de acceso a los diferentes usuarios; siendo informacionrestringida para el pablico en

general; el cual tiene acceso a la informacié hasta que se publican los reportes generados por el
SIS.

Grafico 6.2.1. Captura de pantalla del acceso al Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS) de la pagina de la
Direccion General de informacion en Salud de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal

SA LUD DIRECCION GENERAL DE

SECRETARIA DE SALUD INFORMACION EN SALUD

. Conécenos . Salud en Nimeros . Intercambio de Informacién . Clasificacién de Enfermedal

Inicio / Salud en niimeros / Subsistemas de Informacién en Salud / Subsistema de Prestacién de Servicios (SIS)

Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS)

Usuario:

Contrasefia:

Recordarme la siguiente vez

Fuente: http:/ /www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistema_sis.html

1) La Oportunidad en la publicacién de la informacion; actualmente la informacion del SIS tarda
aproximadamente entre 4 a 6 meses en ser validada y obtener el caracter de oficial y estar en
condiciones de ser divulgada; teniendo en consideracion que los indicadores evaluados son del
nivel de actividad, y con una periodicidad deseada al menos trimestral, cuando la DGIS publica
los reportes que serviran para el carculo de los indicadores, estos tendran un desfase de al
menos 5 meses lo cual hace la informacién poco oportuna en la toma de desiciones para

mejorar la eficiencia operativa del Programa Presupuestario evaluado.

Existen tres medios de verificacién que hacen referencia a registros internos de las areas operativas
responsables de llevar a cabo las acciones de: prevencion de suicidios, campafias de prevencion de
accidentes viales, y vigilancia epidemiologica; estos registro internos de las areas no so de acceso

publico y tampo estna normados por manuales de procedimeintos, al menos no por manuales de
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acceso publico; por lo que no se pueden considerar fuentes de informacién confiables, ni mucho
menos que cumplan con los criterios y requerimientos que la metodologfa de marco logicoa y el propio
marco legal vigente en materia de tranparencia por lo que se debe replantear estos tres medios de

verificacion.

La activida 22 que se refiere a la Realizacion de estudios de Papanicolau, virus del papiloma humano,
mastografias y exploracién clinica mamaria, para la deteccion oportuna de cancer; cuenta con 4
indicadores de desempefio, los cuales comparten como medio de verificacion el de: “Sistema de
Informacion de Cancer Mamario y Cérvico Uterino, estimaciones de poblacion”; lo cual presenta en
primera instancia una inconsistencia, dado que en una misma ficha de medio de verificacion se
registraron dos fuentes de informacion distintas, la primera es un Sistema de informacion del sector
salud y la segunda son las estimaciones de poblaciéon que son generadas por el CONAPO; aunado a
esto se encuentra el hecho de que el Sistema a que se hace mencién es de acceso exclusivo para los
miembros del Sector Salud local y federal; esto no permite al usuario comun (publico en general) de la

MIR dar seguimiento a los indicadores de desempefio de esta actividad.

Grafico 6.2.2. Captura de pantalla del acceso al Sistema de Vigilancia Entomolégica y Control Integral
del Vector de la pagina de la CENAPRECE de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal

InstitutoNacional  Vigilancia Entomolgica | @
de Salud Publica y Control Integral del Vector & 3

SALUD CENAPRECE

Log In

% User Name:

Password:

‘ i : | a Remember me next time.

Vigilancia EntomolGgica
y Control Integral del Vector

20lvido su Contrasefa?

Fuente: http://kin.insp.mx/aplicaciones/PlataformaDengue/

6.3. VERIFICACION DE LOGICA HORIZONTAL

Derivado de la evaluacion de los criterios de calidad y consistencia metodoldgica de los Indicadores de
Desempeno y sus respectivos Medios de Verificacion, el equipo de Romero Consultores dio respuesta
a las 8 preguntas de calidad sobre la l6gica horizontal de la MIR 2015 del Programa Presupuestario
E014 Servicios de Salud publica.
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Cuadro 6.3.1. Verificacion de la 16gica horizontal de la MIR del Programa Presupuestario E014 Servicios de
Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015

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?

Pregunta Respuesta Argumento

¢Los indicadores en el fin permiten monitorear No El indicador es la esperanza de vida; mientras que el

el programa y evaluar adecuadamente el logro objetivo de este nivel es incrementar la promocién y

del fin? prevencion de la salud en la poblacién del estado de
Tabasco; el indicador seleccionado mide un cambio en
la calidad de vida de la poblacién estatal, mismo que
se tiene un origen multifactorial, esto es que no se
pude atribuir de forma exclusiva a la promocion de la
salud; por tanto el indicador no da cuenta de si se
incrementé o no la promocién y prevencion de la
salud en la poblacién tabasquefia

¢Los indicadores en el propésito permiten No El indicador se refiere a la medicién de la mortalidad

monitorear el  programa y  evaluar infantil, mientras que el objetivo de la MIR es mas

adecuadamente el logro del propésito? amplio en su poblacién objetivo, este se refiere a la
atencion de toda la poblaciéon no importando su edad;
por lo que el indicador seleccionado no es el adecuado
para medir el logro del Programa Presupuestario en
razo6n del propdésito registrado en la MIR.

¢Los indicadores en los componentes permiten | Parcialmente | Los indicadores de desempefio que se incluyeron en la

monitorear el  programa y  evaluar MIR para el monitoreo de los 6 componentes,

adecuadamente el logro de cada uno de los unicamente permiten medir adecuadamente el logro

componentes? de dos componentes; sin embargo, para 4
componentes los indicadores seleccionados no
permiten evaluar la calidad y oportunidad con que los
servicios son prestados a la sociedad.

¢Los indicadores en las actividades permiten | Parcialmente | Los indicadores en su mayorfa permiten el monitoreo

monitorear el  programa y  evaluar de la realizacion de las actividades registradas para los

adecuadamente el logro de cada una de las 6 componentes de la MIR del Programa

actividades? Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica

¢Los medios de verificaciéon identificados para No El indicador de esperanza de vida al nacimiento

los indicadores de fin son los necesatios y requiere de dos fuentes de informacién para su

suficientes para obtener la informacion monitoreo; sin embargo, en la MIR se registrd

requerida para el calculo de los datos y su unicamente un medio de vetificacién.

eventual verificacion externa?

¢Los medios de verificaciéon identificados para No El medio de verificacién no es de acceso publico, lo

los indicadores de propésito son los necesarios que imposibilita la verificaciéon externa de los

y suficientes para obtener la informacién resultados del indicador.

requerida para el calculo de los datos y su

eventual verificacion externa?

¢Los medios de verificaciéon identificados para No La mayotia de los medios de verificacién no son de

los indicadores de componentes son los acceso publico, lo que imposibilita la verificacién

necesarios y suficientes para obtener la externa de los resultados de los indicadores de

informacién requerida para el calculo de los desempefio de los 6 componentes.

datos y su eventual verificacion externa?

¢Los medios de verificacién identificados para No La mayotia de los medios de verificacién no son de

acceso publico, lo que imposibilita la verificacién
externa de los resultados de los 32 indicadores de
desempefio de las 24 actividades.

Fuente: Romero Consultores; Construccion propia con base en los resultados de la evaluacion de la calidad de los Indicadores de Desempefio y los
Medios de Verificacién de la MIR del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
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CAPITULO 7.
ALINEACION DE LOS INDICADORES DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO CON LOS INDICADORES SECTORIALES
ESTATALES Y FEDERALES

El presente apartado presenta el analisis de la alineacién que presentan los indicadores de la MIR 2015
del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica; para esto se llevo a cabo una revision
de los Programas Sectoriales de Salud tanto federal como estatal, el analisis consté de dos etapas, en la
primera se detectaron los objetivos de la planeacion sectorial a los que contribuye el Pp E014; para

posteriormente determinar los Indicadores de Desempefio de estos objetivos.

Cuadro 7.1. Objetivos e Indicadores de Desempeifio de la planeacién sectorial nacional y estatal
Objetivo Sectorial Indicador Programa Sectorial

Incrementar los servicios de salud publica, | Porcentaje  de  comunidades  saludables | Estatal
atendiendo los problemas sanitarios, asi | certificadas
como aquellos factores que condicionan y
causan dafios a la poblacién, con especial
interés en la prevencién, promocion,
vigilancia y control epidemiolégico de las

enfermedades

Consolidar las acciones de proteccion, | 1.1 Porcentaje de cobertura de vacunacion con | Federal

promocién de la salud y prevenciéon de | esquema completo en menores de un afio.

enfermedades 1.2 Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 | Federal

afios de edad.

1.3 Porcentaje de cambio entre el afio base y el | Federal
afio de registro de casos nuevos confirmados de

VIH por transmisién vertical.

2.1 Tasa de mortalidad por cancer de mama Federal

Asegurar el acceso efectivo a servicios de - -

& ) 2.2 Tasa de mortalidad por cancer cérvico- | Federal
salud con calidad .
uterino

2.3 Tasa de hospitalizacién por diabetes no | Federal

controlada con complicaciones de corto plazo

3.1 Porcentaje de muestras de agua clorada | Federal

Reducir los riesgos que afectan la salud de la dentro de especificaciones de NOM

lacic laui .. .
poblacién en cualquier actividad de su vida 3.2 Tasa de mortalidad por accidentes de trafico | Federal

de vehiculos de motor

3.3 Tasa de mortalidad por riesgos de trabajo Federal
c s brech ) ud 4.1 Tasa de mortalidad infantil Federal
errar fas brechas existentes en salud entre 4.2 Razén de mortalidad materna Federal

diferentes grupos sociales y regiones del pais

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia con base en el Programa Sectorial de Salud de Tabasco 2013-2018, y el Programa Sectorial de Salud
2013-2018.
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Los 2 indicadores de desempefio que se encuentran dentro de los niveles estrategicos de la MIR 2015
del Pp evaluado, presentan alineacién con los Indicadores de Desempefio que se encuentran dentro
de los documentos de la planeacion sectorial tanto estatal como nacional, tal como se aprecia en el

cuadro siguiente:

Cuadro 7.2. Alineacion de los Indicadores de 1a MIR con los indicadores Sectoriales
Nivel Indicador Alineacion

Fin Esperanza de vida al nacimiento Este indicador pertenece al Programa

Sectorial Estatal

Propésito Mortalidad infantil Este indicador se alinea con el
objetivo 4 del programa sectorial
federal

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia con base en el Programa Sectorial de Salud de Tabasco 2013-2018, y el Programa Sectorial de Salud
2013-2018.
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CAPITULO 8.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente apartado es el ultimo del presente informe final de la Evaluacién de los Indicadores de
Resultados del Ejercicio Fiscal 2015 del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica; y
contiene la valoracion final de la calidad, utilidad y pertinencia de los indicadores de resultados

establecidos para el Programa en la MIR del ejercicio fiscal 2015.

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

No

El indicador de desempefio del nivel de FIN es el de Esperanza de Vida al Nacimiento, el cual no tiene
relacién alguna con el objetivo de Fin que es contribuir a incrementar la promocion de la salud, la
deteccién oportuna, asi como el seguimiento y control de enfermedades, con la finalidad de mejorar
las condiciones de salud y calidad de vida, haciendo énfasis en la cultura de la prevencién. Son dos las
principales deficiencias o limitantes de este indicador para medir el impacto de Pp evaluado:

1. Elindicador mide el comportamiento del total de la poblacion estatal ante una serie de factores
muy diversos; y no guarda relacion directa con el impacto descrito en el objetivo de este nivel.

¢El indicador del Propésito permite monitorear el Programa Presupuestario y evaluar
adecuadamente el logro del Propdsito?

Parcialmente

El Indicador de Desempefio de este nivel mide el resultado de la intervenciéon gubernamental en un
segmento de la poblacién, la poblacion infantil, quedando fuera de la medicién los efectos del
Programa Presupuestario en la mayor parte de la poblacién objetivo.

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

Parcialmente

Para este nivel se establecieron un total de 6 Componentes con igual nimero de indicadores; de los
cuales 3 de ellos permiten de forme eficiente el monitoreo de la calidad, oportunidad de los servicios,
y el grado en que estos satisfacen las necesidades de la poblacién objetivo; sin embargo esto no se
cumple para tres de los componentes: Servicios de promocién de la salud, prevencion y control de
padecimientos crénico degenerativos otorgados a la poblacién; Servicios de promocion de la salud y
deteccién de enfermedades proporcionados a la poblacion femenina; y Servicios de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades otorgados a los nifios y adolescen; en el caso de estos tres
componentes es necesario el replantear la seleccion de los indicadores de desempefio, partiendo de la
premisa que estos deben dar cuenta de algunos de los aspectos que establecela metodologia de marco
légico, esto son calidad, oportunidad y grado de satisfaccion que brindan los servicios a la pobalcion
beneficiaria.
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¢Los indicadores en las Actividades permiten monitorear el Programa y evaluar
adecuadamente el logro de cada una de las Actividades?

St

La MIR presenta un total de 24 actividades, para las cuales se establecieron un total de 32 indicadores
de desempefio; los cuales en su mayoria cumplen con los citerios de calidad que establece la
metodologia; y permiten el monitoreo de la eficiencia en la prestacion de los servicios de pormocion y
prevencion de la salud en el estado que presta la Secretaria de Salud.

¢Los Medios de Verificacion identificados para los indicadores de Fin son los necesarios y
suficientes para obtener la informacion requerida para el calculo de los datos y su eventual
verificacion externa?

No

La ficha de Medios de Verificaciéon contempla un unico medio como fuente de informacién para el
calculo del indicador; sin embargo de acuerdo con la pagina web del INEGI establece que para el
calculo de la esperanza de vida al nacimiento se toma como fuente dos documentos del CONAPO y
no soélo uno.

¢Los Medios de Verificacion identificados para los indicadores de Propdsito son los necesarios
y suficientes para obtener la informacion requerida para el calculo de los datos y su eventual
verificacion externa?

No

En general el medio de verificacién cumple con la mayoria de los criterios de calidad; empero no
cumple con el criterio de accesibilidad publica; ya que el sistema de informaciéon SUIVE requiere de
una contrasefia para acceder a el; y unicamente el personal del sector salud cuenta con esta contrasefa.
Se debe replantear el medio de verificacion, para que este garantice a la poblacién general el poder
monitorear los resultados del Indicador de Desempefio.

¢Los Medios de Verificacion identificados para los indicadores de Componentes son los
necesarios y suficientes para obtener la informacion requerida para el calculo de los datos y
su eventual verificacion externa?

Parcialmente

Los medios de verificacion establecidos para el monitoreo de los Indicadores de Desempefio de los 6
Componentes; no cumplen con el criterio de accesibilidad publica, condicién necesaria para garantizar
la validacién y segumiento publico de los resultados de los indicadores de desempefio.

¢Los Medios de Verificacion identificados para los indicadores de Actividades son los
necesarios y suficientes para obtener la informacion requerida para el calculo de los datos y
su eventual verificacion externa?

Parcialmente

Los medios de verificacién registrados en la MIR para el monitoreo de los 32 Indicadores de
Desempeno de las 24 Actividades; no cumplen con el criterio de accesibilidad publica, condicion
necesaria para garantizar la validacion y segumiento publico de los resultados de los indicadores de
desempefio.
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Informe Final de la Evaluacion de Indicadores de Resultados del Ejercicio Fiscal 2015, del Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica

CONSULTORES

Tabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

ANEXO 2. FICHA TECNICA PARA LA DIFUSION DE RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1. Nombre de la evaluacion:

Evaluacién de los Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica,
ejercicio fiscal 2015

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 darle seguimiento a la evaluaciéon 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 los Indicadores del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica 2015, con la finalidad
de proveer informacién que retroalimente su proceso de disefio, gestion, planeacién, operaciéon y orientacion
de resultados

1.6. Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Analizar la légica y congruencia de los principales indicadores que miden la consistencia, eficiencia,
eficacia, impacto, economia, y calidad, del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Puablica en
el Estado, ejercicio fiscal 2015

2. Examinar a través de indicadores si el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, ejercicio
fiscal 2015, ha alcanzado los niveles de eficiencia, eficacia, impacto, economia, y calidad establecidos en

su plan estratégico

3. Identificar si el Programa Presupuestario EO14 Servicios de Salud Publica, ejercicio fiscal 2015, cuenta
con los indicadores necesarios para cuantificar sus avances

4. Evaluar la calidad de los indicadores generados por los sistemas de informacién con los que cuenta el
Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, ejercicio fiscal 2015

5. Evaluar si el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, ejercicio fiscal 2015, cuenta con
elementos necesarios para elaborar los indicadores que le permitan medir el grado de avance de los
programas implementados, el costo-beneficio de los mismos y la satisfaccion de los beneficiarios del

Programa, entre otros
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6. Examinar con base en indicadores los resultados del Programa respecto a la atencién del problema para
el que fue creado

1.7. Metodologia utilizada en la evaluacion

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios_ Entrevistas X Formatos_ Otros_ Especifique:

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

Para la realizacion de la presente evaluacién se utilizaron técnicas cualitativas, que permitieron sistematizat,
analizar y valorar la informacién de las fuentes primarias y secundarias.

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

Informante primario

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

evaluacién del Programa Presupuestatio

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

1 Leyes, reglas, planes, manuales, etc. Revision de informacion documental

2.1. Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion

La MIR 2015 del programa presupuestario E014 Servicios de Salud Publica cuenta con un total de 40
indicadores de desempefio, de los cuales 2 son estratégicos y 38 son de gestion.

Los indicadores en su gran mayoria no cumplen con los criterios de calidad para la construccién de
indicadores de desempefio; principalmente en materia de pertinencia y relevancia; esto no quiere decir que
sean malos indicadores de desempefio; lo que se observé es que son buenos indicadores técnicamente
hablando, sin embargo no son los adecuados para medir el avance en el logro del objetivo para el cual fueron
asignados para la MIR

2.2. Senalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA),
de acuerdo con los temas del Programa, estrategia o instituciones

2.2.1. Fortalezas:

La Secretaria de Salud cuenta con un amplio inventario de indicadores en materia de salud publica, indicadores
bastante buenos, probados y aprobados tanto a nivel nacional como internacional; adicionalmente la
Secretarfa de Salud cuenta con sistemas de informacién que generan las variables para el cilculo de estos
indicadores de forma confiable
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conocimiento sobre el sector salud y en especial del Programa Presupuestario y el problema de desarrollo al

cual se pretende dar solucién con el Pp evaluado

2.2.2. Oportunidades:

Existen lineamientos y ejercicios de Planeacion orientada a Resultados a nivel federal que pueden ser
utilizados como guia para el redisefio del Programa Presupuestario evaluado y de esta forma avanzar en la

implementacién del modelo de GpR en la Secretarfa de Salud del Estado.

Existen instancias como el CONEVAL y la propia SHCP que brindan asistencia técnica y capacitacioén sin
costo para los Entes Publicos que deseen desarrollar las capacidades de su personal en las metodologias de
PbR, PoR, y Evaluacién de Desempenio, incluida la Metodologfa de Marco Légico

2.2.3. Debilidades:
Resistencia al cambio y a la implementacién de la GpR en las areas operativas de la Secretarfa de Salud.

Poco personal con conocimientos y experiencia en la Metodologia de Marco Légico, especialmente en los
departamentos de planeacion de las 4reas operativas de la Secretaria de Salud.

Los indicadores de desempefio registrados en la MIR 2015 del Programa Presupuestario E014 Servicios de
Salud Publica no permiten dar un seguimiento a los resultados obtenidos por el Pp, especialmente en los
niveles de componente y actividades.

El flujo de la informacién en los sistemas de informacion de la Secretaria de Salud es muy lento, y esto origina
un desfase en el calculo de los indicadores de desempefio; lo cual limita la efectividad del seguimiento y

control del Programa Presupuestario

2.2.4. Amenazas:

La actual regulacién y normatividad administrativa relativa al disefio de la MIR, limita a la Secretaria de Salud
para llevar a cabo el redisefio de sus Programas Presupuestarios, en apego a la PoR y el PbR

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

El Programa Presupuestario carece de un diagnéstico formal que delimite y dimensione el problema de
desarrollo social que se pretende atender con el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica.

El Programa carece de los elementos basicos de un programa disefiado con la metodologia de PbR y PoR;
destaca la carencia de documentos formales que establezcan el objetivo del Programa, asi como su poblacién

potencial y objetivo.

Es necesario redisefiar la MIR del Programa Presupuestario, particularmente en lo que se refiere a los
indicadores de desempefio se observaron las siguientes deficiencias:

1. Se carece de ficha técnica de cada indicador.
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2. Todos los indicadores carecen de informacién sobre la unidad de medida y sobre la definiciéon del
indicador.

3. La gran mayorfa de los indicadores no presentan informaciéon relevante para la medicién de
resultados en funcién del objetivo definido en el correspondiente nivel de la MIR.

4. Mis de la mitad de los indicadores presentan deficiencias en materia de sus Medios de Verificacion;
dentro del formato de MIR se contempla espacio para el registro de un tnico Medio de Verificacion
por cada indicador de desemperio; situacién que limita el seguimiento de los indicadores ya que la

gran mayoria requiere de dos Medios de Verificacién para el correcto seguimiento del indicador

3.2. Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1. Elaborar un diagnéstico formal con las metodologias de PoR y MML para sentar las bases para el redisefio
del Programa Presupuestario.

2. Elaborar los documentos basicos para normar la operacién del Programa Presupuestario, esto son: Reglas
de Operacién o Lineamientos Operativos.

3. Establecer una delimitacién formal del objetivo y poblacién potencial y objetivo del Programa

Presupuestario.

4. Disenar objetivos de la MIR con apego a la sintaxis que la metodologia para construcciéon de Matrices de
Indicadores para Resultados establece.

5. Seleccionar nuevos indicadores de desempefio, dentro del inventario actual de indicadores del sector que
ya existen, para la medicion del resultado clave que se espera lograr en cada objetivo de los diferentes niveles
de la MIR; para esto se debe poner énfasis en la verificacién de los criterios de calidad de los indicadores,
especialmente los de claridad, relevancia y pertinencia.

6. Eficientar los procesos de validaciéon de informacién estadistica de los diferentes sistemas de informacién
de la Secretarfa de Salud, con la finalidad de contar con informacién oportuna para el seguimiento de los
indicadores de desempefio

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1. Nombre del coordinador de la evaluacion:

Matrco Polo Castro Ceronio

4.2. Cargo:

Jefe de Estadistica

4.3. Institucion a la que pertenece:

Romero Consultores
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4.4. Principales colaboradores:
Ricardo Neftali Romero Ceronio / Consultor Sr
Jonathan Hernindez Pérez / Consultor Jr

Noelia Arranz Rodriguez /Consultora

4.5. Correo electronico del coordinador de la evaluacion:

rometo.consultores.tab@gmail.com

4.6. Teléfono (con clave lada):

(993) 3 65 00 90

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1. Nombre del (los) Programa(s) evaluado(s):

E014 Servicios de Salud Publica

5.2. Siglas:

No tiene

5.3. Ente publico coordinador del (los) Programa(s):

Secretaria de Salud

5.4. Poder publico al que pertenece(n) el(los) Programa(s):

Poder Ejecutivo _X_ Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Auténomo___

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

Federal  Estatal _X T.ocal

5.6. Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los)
Programac(s):

5.6.1. Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) Programa(s):

Subsectretaria de Salud Publica

5.6.2. Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los)
Programa(s) (nombre completo, correo electronico y teléfono con clave lada):

Nombre: Dr. Fernando Izquierdo Aquino Unidad administrativa:
Correo: thermed1985@gmail.com Subsecretaria de Salud Puablica

Tel: (01) (993) 3-10-00-00 Ext. 81200
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6.1. Tipo de contratacion:

6.1.1. Adjudicacion Directa __6.1.2. Invitacion a tres _X  6.1.3. Licitacion Publica Nacional___

6.1.4. Licitaciéon Puablica Internacional __ 6.1.5. Otro: (Senalar)

6.2. Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

Direccion de Planeacién

6.3. Costo total de la evaluacion:
$162,400.00 (Ciento sesenta y dos mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

6.4. Fuente de Financiamiento:

Recursos Fiscales de Ingresos Estatales

7.1. Difusion en internet de la evaluaciéon:

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

7.2. Difusion en internet del formato:

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