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Resumen Ejecutivo

Para llevar a cabo la revision y evaluacion de las acciones de mejora y las evidencias
correspondientes, mediante las cuales se atendieron los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM),
derivados de la evaluacion especifica de desempefio realizada, respecto a la ejecucion en 2016 del
Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud llevada a cabo en 2017, se analizaron dos
apartados del informe final: 1) las recomendaciones contenidas en el FODA, 2) los ASM; 3) el
documento de posicionamiento institucional generado por los servidores publicos responsables del
Programa Presupuestario F028; y 4) las acciones programadas y emprendidas para atender los

ASM, descritas en los instrumentos de trabajo y seguimiento, especifico e institucional.

De esta forma se cuantificaron 17 ASM, seis de ellos clasificados, de los cuales tres son
especificos, dos institucionales, uno intergubernamental; y once ASM no fueron clasificados. La
Direccion de Obras, Ordenamiento Territorial y Servicios Municipales no propuso acciones de

mejora no derivados de los ASM.
Los once ASM no considerados en el documento de posicion institucional fueron:

1) Vigilar la correcta aplicacion de la normatividad

2) Fortalecer la capacitacion orientada al nuevo marco juridico en materia de gasto
federalizado (p.e.: Ley de disciplina financiera)

3) Formalizar la publicacién de los indicadores de resultados.

4) Los recursos del FAFM son de libre uso, pero no significa que no tengan que tener un

enfoque a resultados.



5) Promover la integralidad de los sistemas informaticos, con permisos de acceso a la
informacion bien definidos pero que permitan a la alta gerencia contar con informacion
de mejor calidad para la toma de decisiones.

6) Redireccionar recursos propios para el mantenimiento de las oficinas, se puede utilizar el
PRODIM para hacer infraestructura que se de atencion a la ciudadania

7) Emitir un documento para el programa presupuestario, que contenga un diagnostico
actualizado que sirva para generar una estrategia de cobertura y focalizacion a corto,
mediano y largo plazo.

8) Desarrollar un programa a largo plazo para lograr la integralidad de los diferentes
sistemas que dan seguimiento y control.

9) Promover la consistencia entre indicadores de gestion en los Programas Operativos
Anuales.

10) Se recomienda dividir el Programa Presupuestario en 3 distintos programas para poder
realizar adecuadamente la definicion de la poblacion objetivo y dar el seguimiento y
evaluacion adecuados

11) El &rea responsable de la coordinacion del SED, debera emitir lineamientos vy vigilar su
correcta aplicacion para que los instrumentos de planeacion sean consistentes durante

todo el ciclo presupuestal.

Asi, de los seis ASM clasificados, se programaron dos para implementacion y seguimiento, uno
especifico y dos institucionales, quedando tres sin programar, dos ASM especificos y uno
intergubernamental. Los ASM no considerados en los instrumentos de trabajo especifico e

institucional fueron:

Especifico:



1) Definir lineamientos mas especificos, asi como formateria estandar para el seguimiento y
control del Pp. y establecer lineamientos especificos para el seguimiento y control del
programa que sean consistentes con los Manuales de Procedimientos de la Coordinacion de
Salud.

2) La MIR debe ser un instrumento de seguimiento Yy evaluacion durante todo el ciclo
presupuestal, actualmente se encuentra desvinculado de la programacion y ejecucion de los

proyectos que integran el programa.

Finalmente se programaron e implementaron tres ASM cuya evaluacion respecto a su logro fue
del 100% en virtud de que las acciones de mejora impulsadas para atenderlos fueron realizadas en
su totalidad, obteniendo por ello una calificacién de cinco puntos, considerada como alta, segun el
modelo sintético de evaluacion del desempefio, emitido por la Unidad de Evaluacién del

Desempefio de la SHCP.

De las tres acciones de mejora programadas e implementadas, por las caracteristicas de las
evidencias, se constatd que se realizaron: el curso de capacitacion y construccion de indicadores,
accion que permitié lograr el disefio de la MIR del Programa Presupuestario (accion de mejora 1),
mediante las constancias de participacion (ver anexo 1), entanto que para la otra accion de mejora,
se evalud la calidad de las evidencias, derivandose las recomendaciones que se presentan a

continuacion.

Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del Programa Presupuestario FO028 Fomento

a la Salud.

1) Elaborar las fichas técnicas de los indicadores de desempefio



2) Sistematizar la informacion para cuantificar cada una de las variables y realizar el célculo
de los indicadores de desempefio

Manual de Organizacion.

1) Se requiere mejorar la descripcion de las funciones, incorporando las actividades técnicas
que se realizan en el proceso de fomento a la salud.

Manual de Procedimientos.

1) Serequiere disefiar procedimientos especificos para atender el fomento a la salud.



Introduccién
El informe de la revision y evaluacion de las acciones de mejora y las evidencias
correspondientes, mediante las cuales se atendieron los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM),
derivados de la evaluacion especifica de desempefio realizada, respecto a la ejecucion en 2016 del
Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud llevada a cabo en 2017, comprende cinco

apartados.

En el primer apartado se explican los antecedentes Y justificacion de la revision y evaluacion de
los ASM del Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud, los cuales parten de los términos
de referencia del Programa Anual de Evaluacién 2017, en el que se dio prioridad a la evaluacion
del desemperio de aquellos programas y proyectos financiados con recursos provenientes del Ramo
General 33, tanto de las Aportaciones para la Infraestructura Social (Fondo II1), como de las
Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del

Distrito Federal (Fondo V).

La pertinencia de la revisidn y evaluacion alas acciones de mejora y evidencias que permitieron
atender y superar los ASM, consiste en la oportunidad que la Coordinacion de Salud tendra para
mejorar tanto la operacion del Pp F028 Fomento a la Salud, como la gestién del propio organismo

para contribuir a disminuir los tiempos promedio de traslados en el Municipio de Centro, Tabasco.

En el segundo apartado, se analizan los apartados fuente que describen los ASM que deberan
ser atendidos, iniciando por una explicacion del método de andlisis para la revision de los ASM,
mediante el cual la Coordinacion de Salud seleccioné los ASM vy los clasifico en especificos,

institucionales e intergubernamentales.



Por su parte en el apartado tres, mediante la revision del documento de posicion institucional,
se identifican los ASM vy las acciones de mejora programadas e implementadas para atenderlos,
determinandose dos acciones de mejora realizadas, respecto a su ejecucion resultd con una

evaluacién alta equivalente al 100%.

El apartado cuatro se inicia la revision y evaluacion de las acciones de mejora programadas e
implementadas para atender dos de los ASM, se destacan primero la calificacion alta por su
cumplimiento al 100%, pero también se determina como restriccion el hecho de que para seis ASM

no se determinaron acciones de mejora a realizar.

Finalmente, la evaluacion de la calidad alas acciones de mejora consistentes en la construccién
de la MIR del Pp FO28 Fomento a la Salud, derivaron en las 17 recomendaciones para mejorar la
operacién tanto del Programa Presupuestario como de la gestion de la Coordinacion de Salud, se

describen en el apartado cinco de este informe.
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I Antecedentes y Justificacion de la Revisiony Evaluacion de los Aspectos
Susceptibles de Mejora

1.1. Antecedentes

Los Términos de Referencia del Programa Anual de Evaluacion 2017 del gobierno del
Municipio de Centro, establecieron como prioridad evaluar el desempefio de los programas
presupuestarios que recibieron financiamiento de los fondos del Ramo General 33, tanto de las
Aportaciones para la Infraestructura Social (Fondo I1lI), como de las Aportaciones para el
Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (Fondo
IV) durante el ejercicio 2016. Tal es el caso del Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud,

que durante 2017 se evalu6 mediante una evaluacion especifica de operacion, y resultados.

De esta evaluacion se derivan los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) cuya revision y
evaluacion se realiza en este documento, a partir de los Términos de Referencia y del Programa
Anual de Evaluacion 2018, los cuales precisan que “las dependencias responsables de los
programas presupuestarios evaluados en el PAE 20177, formalizaron los compromisos de las

acciones a realizar para superar los ASM sefialados en la evaluacién del desempefio 2017.

De esta manera, el objetivo es evaluar la implementacion de los ASM, verificar la consistencia
probatoria de los avances logrados por las dependencias responsables de llevar acabo las acciones,
mediante la revision de la evidencia documental, y en los casos que se posible determinar la calidad

de los resultados de los trabajos o procedimientos realizados.
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1.2. Justificacién

La revision y evaluacion de los Aspectos Susceptibles de Mejora que se derivan de las
evaluaciones de desempefio realizadas en afios anteriores, es Util y pertinente porque permite
corroborar que las acciones programadas para superar los aspectos de la operacion y resultados
observados por la entidad evaluadora, respecto a la ejecucion de los proyectos correspondientes y
al ejercicio de los recursos asignados, se han llevado a cabo y se han concluido, mejorando los
procesos de operacion para alcanzar el logro de las metas y resultados previstos. En este sentido
también se evalia la calidad de las acciones realizadas mediante la revision de las evidencias

presentadas por las unidades responsables.
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1. Analisis de la Informacién Fuente de los Aspectos Susceptibles de Mejora del
Programa Presupuestario FO28 Fomento a la Salud derivados del Informe de
Evaluacion Especifica de Operacion y Resultados de los Fondos 111y IV Ramo

General 33 del Ejercicio Fiscal 2016

2.1. Método de Analisis para la Revision de los Aspectos Susceptibles de Mejora

Con la finalidad de revisar las acciones emprendidas por la Coordinacion de Salud del
Municipio de Centro para atender los Aspectos Susceptibles de Mejora determinados en la
Evaluacion del Desempefio Especifica de Operacion y Resultados de los Fondos Il y IV Ramo

General 33 del Ejercicio Fiscal 2016, se analizaron tres documentos:

1) Las fortalezas, retos y recomendaciones derivadas del Informe Final de la Evaluacién
del Desemperio Realizada al Programa Presupuestario FO028 Fomento ala Salud en 2017
respecto al Ejercicio fiscal 2016.

2) Los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados del Informe Final de la Evaluacion del
Desempefio Realizada al Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud en 2017
Respecto al Ejercicio Fiscal 2016.

3) La Posicion Institucional del Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud

elaborado por la Coordinacion de Salud.

El andlisis consisti6 en determinar qué acciones de mejora fueron seleccionadas por la
Coordinacion de Salud y clasificadas en: Aspectos Especificos, Aspectos Institucionales, Aspectos
Interinstitucionales y Aspectos Intergubernamentales, y revisar si las acciones de mejora fueron
programadas para su implementacién en los instrumentos de trabajo respectivos, mismos que

adicionalmente permiten su seguimiento.
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Otro proposito del andlisis es revisar es identificar la orientacion de las acciones de mejora, si
impactaran en la calidad de los bienes y servicios que presta la Coordinacion de Salud, o bien si
incrementaran la efectividad de éste organismo, o si coadyuvardn a minimizar los costos de

operacién del referido Coordinacion de Salud.

Para facilitar el analisis, se optd por subrayar con colores las acciones de mejora contenidas en
los tres documentos antes descritos para identificar su clasificacion, como se muestra a
continuacion:

Tabla 1
Clasificacion de las Acciones de Mejora.

Clasificacion de las Acciones de Mejora

e Especificas

e |nstitucionales

e Interinstitucionales

Nota: Para efecto de la contabilizacion de las acciones de mejora precisadas por la empresa evaluadora
tanto en las Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones, asi como en los Aspectos Susceptibles de
Mejora, las acciones determinadas tanto en las recomendaciones como en los ASM se cuentan una sola
vez y para identificarlos se escribenen letra cursiva.
o Adicionalmente se identificaron acciones de mejora propuestas por la Coordinacion de Salud
que no se derivan ni de las Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones ni de los Aspectos
Susceptibles de Mejora.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Mecanismo Para el Seguimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora Derivados de Informes y Evaluaciones a los Programas Presupuestarios de
la Administracion Publica federal.

De esta forma en las tablas que se presentan a continuacién se identifican las acciones de mejora
propuestas por la empresa evaluadora, comentadas y analizadas por el personal de la Coordinacién
de Salud, con la finalidad de determinar si todas las acciones de mejora derivadas de las

recomendaciones y de los Aspectos Susceptibles de Mejora fueron clasificados y atendidos por la

14



Coordinacion de Salud en los documentos de trabajo para el seguimiento respectivo y asi poder

realizar la revision y evaluacion correspondiente.

Mediante este método de analisis, las acciones de mejora que quedaron sin subrayar tanto en la
Tabla 2. Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones como en la Tabla 3. Aspectos
Susceptibles de Mejora del Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud, son aquellas
acciones no clasificadas en el documento de Posicidn de la Coordinacion de Salud y en

consecuencia no consideradas en los instrumentos de trabajo.
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2.2.

Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones Derivadas del Informe Final de la

Evaluacion del Desempefio Realizada al Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud

en 2017 Respecto al Ejercicio Fiscal 2016

Tabla 2

Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones.

Aspectos de la

Fortalezas / Oportunidades

Recomendaciones

evaluacion
Fortaleza:
Existe un marco normativo para realizar la Vigilar la correcta aplicacion de
planeacion. la normatividad.
Fortalecer la capacitacion
Planeacion Oportunidad: orientada al nuevo marco
/Actualmente se estan gestando juridico en materia de gasto
modificaciones a la normatividad que federalizado (p.e.: Ley de
permiten asegurar un mayor control de los disciplina financiera).
programas desde la etapa de planeacion.
Fortaleza: Mantener una constante
Se encontraron atribuciones bien definidas o
. actualizacion de los Manuales
para la operacion del programa. o
de Organizaciony
Operacién Procedimiento o generar

Oportunidad:

Las &reas que integran la Coordinacion de
Salud manejan temas de salud publica
mutuamente excluyentes.

Reglas de Operacion
especificas para la operacion
del Pp.

Seguimiento vy
control

Fortaleza:

La administracién publica municipal cuenta
con Sistemas Informaticos para el
seguimiento y control del ciclo
presupuestario.

Oportunidad:
Posibilidad de integrar en un solo sistema el

seguimiento y control.

Definir lineamientos mas
especificos, asi como
formateria estandar para el
seguimiento y control del Pp.

Resultados

Fortaleza:
El objetivo del nivel Fin es adecuado pero su
indicador no.

Oportunidad:
El Sistema de Evaluacion del Desempefio

tiene amplias posibilidades de madurar y ser
un ejemplo a nivel nacional.

Formalizar la publicacion de
los indicadores de resultados.

16



FIpEEE _(?e £ Debilidades / Amenazas Recomendaciones
evaluacion
Fortalecer la capacitacion en
- materia de Planeacion
Debilidades: -
e . . Estratégica.
Se minimiza la importancia de que la
planeacion sea consistente a través de todo !_atMIR dtebedser L t
. el ciclo presupuestal. LIy @8 SCiluleili b
Planeacion Amenaza: evaluacion durante todo el ciclo
Las auditorias de Sistemas de Evaluacion del presupL:estgl, aptualln;entg sle
Desempefio pueden generar modificaciones encuentra desvinculado eda
en el marco normativo municipal. pICGIAMACIIIACEELCINNAS
los proyectos que integran el
programa.
Debilidad: Los recursos del FAFM son de
La seleccion de proyectos del Ramo General libre uso, pero no significa que
33 para financiar el programa no son no tengan que tener un enfoque
adecuados y no tienen una visién de a resultados.
Operacion resultados.

Ame naza:

La evaluacion de la politica social puede
endurecer los criterios para la operacion del
servicio.

Seguimiento y
control

Debilidad:

Existe una alta probabilidad de generar datos
inconsistentes debido a la gran cantidad de
sistemas de seguimiento y control.

Ame naza:

La SHCP puede endurecer los criterios del
gasto federalizado con el fin de evitar gastos
innecesarios.

Promover la integralidad de los
sistemas informaticos, con
permisos de accesoa la
informacion bien definidos
pero que permitan a la alta
gerencia contar con
informacion de mejor calidad
para la toma de decisiones.

Resultados

Debilidad:

Existe inconsistencia entre los indicadores
de la MIR, los objetivos del PMD vy los
establecidos en el presupuesto de egresos.
Ame naza:

Los lineamientos del FAFM a pesar de ser
de libre disposicion requieren utilizarse bajo
los criterios de eficacia, eficiencia y
economia, realizar gastos en aires
acondicionados no contribuye a la racional

del gasto.

Redireccionar recursos propios
para el mantenimiento de las
oficinas, se puede utilizar el
PRODIM para hacer
infraestructura que se de
atencién ala ciudadania.

Fuente: Informe de Evaluacion Especifica de Operacion y Resultados Fondos Il y IV Ramo
General 33 Ejercicio Fiscal 2016.
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2.3.  Aspectos Susceptibles de Mejora Derivados del Informe Final de la Evaluacion del

Desempefio Realizada al Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud en 2017

Respecto al Ejercicio Fiscal 2016

Tabla 3

Aspectos Susceptibles de Mejora del Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud.

Tema de evaluacion

Aspecto Susceptible de Mejora

Planeacion vy orientacion a
resultados

Establecer un programa de capacitacion a las areas
estratégicas encargadas del ciclo presupuestal en materia de
Planeacion Estratégica y Presupuesto basado en Resultados,
haciendo énfasis en la Metodologia del Marco Ldgico.

El area responsable de la coordinacion del SED, deberad emitir
lineamientos y vigilar su correcta aplicacion para que los
instrumentos de planeacion sean consistentes durante todo el
ciclo presupuestal.

Se recomienda dividir el Programa Presupuestario en 3 distintos
programas para poder realizar adecuadamente la definicion de la
poblacién objetivo y dar el seguimiento y evaluacién adecuados.

Cobertura yfocalizacion

Emitir un documento para el programa presupuestario, que
contenga un diagnostico actualizado que sirva para generar una
estrategia de cobertura y focalizacion a corto, mediano y largo
plazo.

Operacién del programa

Establecer lineamientos especificos para la operacion del
programa que sean consistentes con los Manuales de
Procedimientos de la Coordinacion de Salud.

Seguimiento y control

Desarrollar un programa alargo plazo para lograr la integralidad
de los diferentes sistemas que dan seguimiento y control.

Establecer lineamientos especificos para el seguimiento y
control del programa que sean consistentes con los Manuales de
Procedimientos de la Coordinacion de Salud.

MIR

Fortalecer la capacitacién en construccion de indicadores, tanto
de gestiébn como de resultados.

Promover la consistencia entre indicadores de gestion en los
Programas Operativos Anuales.

Fuente: Informe de Evaluacion Especifica de Operacion y Resultados Fondos Il y IV Ramo
General 33 Ejercicio Fiscal 2016.
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2.4.  Posicion Institucional del Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud

elaborado por la Coordinacién de Salud!

“Como resultado de la revision del Informe Final de la Evaluacion Especifica de Desemperio
2016, se reciben de parte del evaluador externo las siguientes recomendaciones:
e Programa F028 Fomento a la Salud

e Establecer un programa de capacitacion a las areas estratégicas encargadas del ciclo
presupuestal en materia de Planeacion Estratégica y Presupuesto basado en
Resultados, haciendo énfasis en la Metodologia del Marco Logico.

e El area responsable de la coordinacion del SED, debera emitir lineamientos y vigilar
su correcta aplicacion para que los instrumentos de planeacion sean consistentes
durante todo el ciclo presupuestal.

e Se recomienda dividir el Programa Presupuestario en 3 distintos programas para
poder realizar adecuadamente la definicion de la poblacion objetivo y dar el
seguimiento y evaluacion adecuados.

e Emitir un documento para el programa presupuestario, que contenga un diagndstico
actualizado que sirva para generar una estrategia de cobertura y focalizacion a corto,
mediano y largo plazo.

e Establecer lineamientos especificos para la operacién del programa que sean

consistentes con los Manuales de Procedimientos de la Coordinacién de Salud.

1 Se transcribe parte del documento ‘Posicion Institucional la Coordinacion de Salud a las
Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones, asi como alos Aspectos Susceptibles de Mejora
derivados de la Evaluacién al Desempefio realizada en 2017 del Programa Presupuestario F028
Fomento a la Salud del ejercicio 2016.
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e Desarrollar un programa a largo plazo para lograr la integralidad de los diferentes
sistemas que dan seguimiento y control.
e Establecer lineamientos especificos para el seguimiento y control del programa que
sean consistentes con los Manuales de Procedimientos de la Coordinacion de Salud.
e Fortalecer la capacitacion en construccion de indicadores, tanto de gestién como de
resultados.
e Promover la consistencia entre indicadores de gestion en los Programas Operativos
Anuales.
Las recomendaciones realizadas por la empresa AMPACET, que son muy repetitivas en todos
los programas evaluados, se encuentran debidamente justificadas, pero de manera muy general,
sin embargo, seran tomadas en cuentan para mejorar sobre todo en la parte de la planeacion y

nos permitirén en su totalidad, realizar mejoras sustanciales a los mismos.

El criterio que se tomo, para clasificar las recomendaciones emitidas, en el programa evaluado,
sera el siguiente:
Planeacion
e Fortalecer la capacitacion de Presupuesto Basado en Resultados y Planeacion
Estratégica.
Operacion
e Mantener una vigilancia sobre los criterios de seleccion de los proyectos para que no

sean gastos en aires acondicionados.
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Seguimiento y control
e Promover la integralidad de los sistemas informaticos, con permisos de acceso a la
informacion bien definidos pero que permitan a la alta gerencia contar con informacion
de mejor calidad para la toma de decisiones.
Resultados
e Redireccionar recursos propios para el mantenimiento de las oficinas, se puede utilizar

el PRODIM para hacer infraestructura que se de atencion a la ciudadania.

Bajo este contexto, se emite la siguiente posicion institucional con respecto al Informe Final de
la evaluacion:
Comentarios especificos:
¢ Mantener actualizados los manuales de Organizacion y de Procedimientos, asi como
reglamentos internos.
« Establecer lineamiento especificos para la implementabilidad del programa que sean
consistentes con los manuales de procedimientos.
» Reconstruccion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).
« Alineacién entre la operacion del programa y los manuales de procedimientos de la

Coordinacion de Salud.

Institucionales:

« Planeacion y orientacion a resultados a través de un programa de capacitacion en

materia de planeacion y presupuesto basado en resultados, haciendo un énfasis en la
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Intergubernamentales:

Finalmente, se reitera el compromiso de valorar los hallazgos de la evaluacién con la
perspectiva de una agenda de trabajo que atienda las areas de oportunidad detectadas, asi como,
de mantener el compromiso de potenciar las fortalezas identificadas y contribuir al proceso de
mejora continua de los diversos Programas, donde seran incluidas la mayoria de las

recomendaciones realizadas”.



1. Revision del Documento de Posicion Institucional

3.1.  Cuantificacion de las Acciones de Mejora Clasificadas

Tabla 4

Revision del Documento de Posicién Institucional elaborado por la Coordinacion de Salud con
relacion a las Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones, asi como a los Aspectos
Susceptibles de Mejora.

Analisis y clasificacion que debi6 realizar la Anélisis realizado
unidad responsable Sl NO

e L No se identificaron las
Identificacion de la prioridad de los Aspectos prioridades de cada uno

Susceptible de Mejora de los ASM

Clasificacion de las Principales Fortalezas,
Retos y Recomendaciones, asi como de los Total 17
Aspectos Susceptible de Mejora.

e Especificos 3
e Institucionales 2
e Interinstitucionales 0
CLS!IC&CIOH !e las prmmpa‘es Forta‘ezas,
Retos y Recomendaciones, asi como de los Subtotal A 6
Aspectos Susceptible de Mejora
Fortalezas, Retos y Recomendaciones, asi como Subtotal B 11

Aspectos Susceptibles de Mejora no clasificados

e Acciones propuestas por la Unidad
Responsable no derivadas de las
principales Fortalezas, Retos y Total 0
Recomendaciones y de los Aspectos
Susceptibles de Mejora no clasificados

Fuente: Elaboracion propia con base en el Mecanismo para el seguimiento a los Aspectos
Susceptibles de Mejora derivados de informes y evaluaciones a los Programas Presupuestarios de

la Administracidén Publica Federal.

En la Tabla 4, se observa subrayada en color naranja una categoria de acciones de mejora no
establecida ni en las Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones ni en los Aspectos
Susceptibles de Mejora que para efectos de identificacion se clasificaron como acciones de mejora

propuestos por la Coordinacion de Salud, identificAndose tres acciones de mejora.
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Al comparar la clasificacion efectuada por la Coordinacion de Salud en el Documento de Posicion

Institucional con las Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones, asi como con los Aspectos

Susceptibles de Mejora, se identificaron las acciones de mejora no consideradas por la Coordinacion de

Salud, mismas que se presentan en la siguiente tabla.

3.2.

Tabla b

Determinacion de las acciones de mejora no clasificadas

Acciones de Mejora no Consideradas en el Documento de Posicion Institucional.

Vigilar la correcta aplicacion de la normatividad

Fortalecer la capacitacion orientada al nuevo marco juridico en materia de gasto
federalizado (p.e.: Ley de disciplina financiera)

Formalizar la publicacion de los indicadores de resultados.

Los recursos del FAFM son de libre uso, pero no significa que no tengan que tener un
enfoque a resultados.

Promover la integralidad de los sistemas informaticos, con permisos de acceso a la
informacion bien definidos pero que permitan a la alta gerencia contar con informacion de
mejor calidad para la toma de decisiones.

Redireccionar recursos propios para el mantenimiento de las oficinas, se puede utilizar el
PRODIM para hacer infraestructura que se de atencion a la ciudadania

Emitir un documento para el programa presupuestario, que contenga un diagnostico
actualizado que sirva para generar una estrategia de cobertura y focalizacién a corto,
mediano Y largo plazo.

Desarrollar un programa a largo plazo para lograr la integralidad de los diferentes sistemas
que dan seguimiento y control.

Promover la consistencia entre indicadores de gestion en los Programas Operativos
Anuales.

Se recomienda dividir el Programa Presupuestario en 3 distintos programas para poder
realizar adecuadamente la definicion de la poblacion objetivo y dar el seguimiento y
evaluacién adecuados

El area responsable de la coordinacion del SED, deberd emitir lineamientos y vigilar su
correcta aplicacion para que los instrumentos de planeacion sean consistentes durante todo
el ciclo presupuestal.

Fuente:

Elaboracién propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de

Salud, asi como las Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones y los Aspectos Susceptibles
de Mejora.
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IV. Revisiony Evaluacion de los Aspectos Susceptibles de Mejora

Una vez clasificadas las acciones de mejora de acuerdo al Mecanismo para el Seguimiento de
los Aspectos Susceptibles de Mejora, la Coordinacion de Salud generd dos instrumentos de trabajo
para dar seguimiento a su implementacion: 1) Acciones de mejora especificos cuya
implementacion corresponde al Coordinacion de Salud y 2) Acciones de Mejora Institucionales

cuya implementacion corresponde a la Unidad de Evaluacion.

Las tablas que se presentan a continuacion fueron proporcionadas por la Coordinacién de Salud
y corresponden a los Instrumentos de Trabajo generados para la implementacién y seguimiento de

las acciones de mejora.
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4.1.

Instrumentos de Trabajo

Tabla 6
Documento de Trabajo del Programa: FO028 Fomento a la Salud. ASM Especificos.

Aspecto

No.| susceptible de Acciones Area Fecha_l de |[Resultados Prod_uctos_ ylo
' b responsable término | Esperados | Evidencias
mejora
Alineacion
Establecer entre la
lineamientos operacion del|eyajyacion de
especificos para la o programayy llos programas
1 [implementabilidad [Seguimiento y Coordinacion de [31/12/2017 [0S Manuales \irimestrales
del programa que  |Control Trimestral |s3)yg d lenviados ala
sean consistentes Procedimient | pjreccion de
con los Manuales osdela  |programacion
de Procedimientos Coordinacion
de Salud

Fuente: Sistema de Informacion de Evaluacion del Desempefio (SIED). Evaluacion Especifica de Operacion
y Resultados Programas Presupuestarios del H. Ayuntamiento de Centro Financiados por los Fondos Il y

IV Ramo General 33 Ejercicio Fiscal 2016.
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Tabla 7
Avance del Documento de Trabajo del Programa: F028 Fomento a la Salud. ASM Especificos.

Identificacion del

del programa que
sean consistentes
con los Manuales
de Procedimientos

Trimestral

de Salud

Procedimientos de
la Coordinacién de
Salud

derivados de la
Direccion de
Programacion

Aspecto susceptible . Area Fecha de Resultados Productos y/o % Observacio-
No. de mej Acciones responsable término Esperados BEvidencias Avances BeAUIT I nes
mejora pol pe Probatorio
Establecer Alineacion entre la _
lineamientos operacion del Evaluaciones de
especificos para la |seguimiento y o programay los  [los programas Manuales de
1 |implementabilidad | congro| Coordinacion |31/12/2017  |Manuales de trimestrales 100% |Organizacion y  [Ninguna

Procedimientos

Fuente: Sistema de Informacién de Evaluacién del Desempefio (SIED). Evaluacién Especifica de Operacion y Resultados Programas
Presupuestarios del H. Ayuntamiento de Centro Financiados por los Fondos 11l y IV Ramo General 33 Ejercicio Fiscal 2016.
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Tabla 8
Documento Institucional del Programa: F028 Fomento a la Salud. ASM Institucionales.

No Sus’g‘:g&g}g de Coo?gienz\dor Acciones a| Area Fe,cha_de Resultados |Productos y/o
' - EmprendernResponsable| Término | Esperados | Evidencias
mejora a
Planeacion y
Orientacion a
resultados a través
de un Programa de
Capacitacion en
materia de Reconstrucci
Planeacion y N de las
Presupuesto Matrices de Matrices de
1 Basado en Coordinacion |Capacitacio [Coordinacion 31/09/17 lIndicadores Indicadores
Resultados, de Salud nes de Salud para para Resultado
hamendo un Resultado (MIR)
énfasis en la (MIR)
Metodologia del
Marco Légico y el
redisefio de la
Matriz de
Indicadores para
Resultado (MIR)
Curso taller
por parte de
N ha Capacitacion
Capacitacion en Coordinacion Coordinacio [Direccion de (17 al 20 de en Fr)nateria delconstancias de
2 Planea,ci_én de Salud n de o Programacio foctubre de Planeacion [Participacion
Estratégica Pla_neamon n 2017 Estratégica
y Finanzas
del Estado
de Tabasco

Fuente: Sistema de Informacién de Evaluacion del Desempefio (SIED). Evaluacién Especifica de
Operacién y Resultados Programas Presupuestarios del H. Ayuntamiento de Centro Financiados
por los Fondos Il y IV Ramo General 33 Ejercicio Fiscal 2016.
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Tabla 9
Avance del Documento Institucional cel Programa: F028 Fomento a la Salud. ASM Institucionales.

- - 5 —
No Aspecto susceptible de Area Acciones a Area Fecha de Resultados |Productos y/o A\zn- dle(jlegt(;f:ﬁﬁ:zgtno Observacio-
' mejora Coordinadora| Emprender | Responsable [ Término Esperados Bvidencias : nes
ces Probatorio
Planeacion y
Orientacion a
resultados a través de
un Programa de
Capaqltauon en Reconstruccio Matrices de
materia de Planeacién n de las . Matrices de
o . ., . Indicadores ;
y Presupuesto Basado |Coordinacion [Capacitacio- [Coordinacion Matrices de Indicadores para|
1 30/09/17 . para 100%
en Resultados, de Salud nes de Salud Indicadores Resultado
. ) . Resultado
haciendo un énfasis en para Resultado (MIR) (MIR)
la Metodologia del (MIR)
Marco Logico vy el
redisefio de la Matriz
de Indicadores para
Resultado (MIR)
Curso taller
por parte de fia .
Capacitacion en Coordinacion Coordinacion - Pireccion de |17 al 20 gr? rﬁ;;;?g%r; Constancias Constancias de
2 Pla%eacién Estratégica (de Salud de Planeacion [Programacio (de c)(:J[UbrePlaneacic')n de 100%  Ioarticipacion
g y Finanzas del |n de 2017 Estratégica Participacion P
Estado de g
Tabasco

Fuente: Sistema de Informacion de Evaluacion del Desempefio (SIED). Evaluacion Especifica de Operacidon y Resultados Programas

Presupuestarios del H. Ayuntamiento de Centro Financiados por los Fondos 111y IV Ramo General 33 Ejercicio Fiscal 2016.
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4.2.  Revision y Evaluacion de las Acciones derivadas de los Aspectos Susceptibles de
Mejora

La revision de las acciones y evidencias de los Aspectos Susceptibles de Mejora se compone
de dos etapas, en la primera etapa, se compararon las acciones de mejora clasificadas en el
documento de posicion institucional con los instrumentos de trabajo correspondientes. La segunda
etapa corresponde a la revision de los documentos presentados como evidencia de la
implementacion de las acciones de mejora.

4.2.1. Revision de la clasificacion de las acciones de mejora.

En la Tabla 10 se anotan los resultados cuantitativos derivados de la revision comparativa de
las acciones de mejora clasificadas y en la Tabla 11 se describen las acciones de mejora que no
fueron consideradas en los instrumentos de trabajo para su implementacion y seguimiento como

resultado cualitativo de la revision.

Tabla 10

Resultado del Comparativo del Documento de Trabajo Especifico y Documento de Trabajo
Institucional respecto al Documento de Posicion Institucional.

. . NuUmero de Acciones
Acciones de Mejora :
. , . de Mejora . .
Clasificadas en el Numero de Acciones Proaramadas para Acciones de Mejora
Documento de Posicién de Mejora Im g:eme ntaci?)n no Programadas
Institucional plement y
Seguimiento
Especificas 3 1 2
Institucionales 2 2 0
Intergubernamentales 1 0 1
Total 6 3 3

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de Salud
respecto al Documento de Posicion Institucional y a los Aspectos Susceptibles de Mejora:
Especificos Tabla 6 e Institucionales Tabla 8.
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Tabla 11
Aspectos Susceptibles de Mejora que no Fueron Considerados en los Instrumentos de Trabajo

Especifico.

Aspecto Susceptible de Mejora Especifico No Considerado

e Definir lineamientos mas especificos, asi como formateria estdndar para el seguimientoy
control del Pp.
e Establecer lineamientos especificos para el seguimiento y control del programa que sean
consistentes con los Manuales de Procedimientosde la Coordinacién de Salud
e La MIR debe ser un instrumento de seguimiento y evaluacion durante todo el ciclo presupuestal,
actualmente se encuentra desvinculado de la programacion y ejecucion de los proyectos que
integran el programa.
Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por la Coordinacion de Salud
respecto al Documento de Posicion Institucional y a los Aspectos Susceptibles de Mejora:

Especificos Tabla 6 e Institucionales Tabla 8.
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4.2.2. Contribucién de los Aspectos Susceptibles de Mejora Especificos e Institucionales

ala mejora de la gestion.

Tabla 12
Contribucion de los Aspectos Susceptibles de Mejora Especificos e Institucionales a la mejora de
la gestion.

Tipo de Aspecto
Susceptible de Mejora

Contribuye a mejorar la

Aspecto Susceptible de Mejora gestion

Establecer lineamientos
especfficos para la Incrementar la efectividad de
implementabilidad del programa | las instituciones

gue sean consistentes con los
Manuales de Procedimientos

Especifico

Planeacion y Orientacion a
resultados a través de un
Programa de Capacitacion en
materia de Planeacion y .
Institucional Presupuesto Basado en Incr.em_enta_r la efectividad de
Resultados, haciendo un énfasis | 188 instituciones

en la Metodologia del Marco
Logico v el redisefio de la
Matriz de Indicadores para
Resultado (MIR)

Capacitacion en Planeacion Incrementar la efectividad de

Institucional . las instituciones
Estratégica

Fuente: Elaboracion propia con base en los instrumentos de trabajo para el seguimiento de las
acciones de mejora y mecanismo para el seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora
derivados de informes y evaluaciones a los Programas Presupuestarios de la Administracion
Publica Federal.

32



4.2.3. Evaluacion de los resultados de las acciones de mejora en el Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud mediante

el nivel alcanzado por la Coordinacién de Salud segun la Ponderacién para evaluar el avance de las acciones de mejora (CONEVAL Yy

SHCP).

Tabla 13

Evaluacion de los Avances de los Aspectos Susceptibles de Mejora Especificos.

F028 Fomento a la Salud

Tema de
Evaluacion/Aspecto

Operacién del programa

e Establecer lineamientos especificos para la operacion del programa que sean

consistentes con los Manuales de Procedimientos de la Coordinacion de Salud.

Susceptible de S Aportacion
Mei i . e . - Distribucién | Porcentual a
ejora e Establecer lineamientos especificos para la implementabilidad del programa que sean Porcentual la
consistentes con los Manuales de Procedimientos. .
Identificacion de Ponderacion
pcionesce weora| g | Resutados | Produto | Poreenta | Mpocument
P Probatorio
Alineacion
entre la. Evaluaciones
operacion del | de Jos
. programa y 10s | programas Manuales de
Seguimiento prog
g 0y 3112/2017 | Manuales de | trimestrales 100%  |Organizacion y 33.3% 33.3%
Control Trimestral . o
PI’OCGdImIGHIOS derlvados de Ia Procedimientos
dela Direccion de
COOFdInaCIon Programa(“én
de Salud

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de Salud con relacion a los Avances de los
Aspectos Susceptibles de Mejora: Especificos Tabla 7.
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Tabla 14
Evaluacion de los Avances de los Aspectos Susceptibles de Mejora Institucionales.

F028 Fomento a la Salud

MIR
Temade e Fortalecer la capacitacion en construccion de indicadores, tanto de gestién como de
Evaluacion/Aspecto resultados. Aportacion
Susceptible de istribucié Porcentual
Mejora e Planeacion y Orientacién a resultados a través de un Programa de Capacitacion en materia [;'Z:E'e :tﬂgp ala
de Planeacion y Presupuesto Basado en Resultados, haciendo un énfasis en la Metodologia Pondera-
del Marco Logico y el redisefio de la Matriz de Indicadores para Resultado (MIR). cion
Area Coordinadora Acciones a Fe cha_de Resultados Prpduct_os I:gjgczg- Jgegégiucr?]%'gpo
Emprender Término Esperados Evidencias .
Avance | Probatorio
Coordinacion de Reconstruccion | Matrices de
Salud de las Matrices | Indicadores Matrices de
Capacitaciones | 30/09/17 de Indicadores | para 100% | Indicadores para 33% 33%
para Resultado | Resultado Resultado (MIR)
(MIR) (MIR)




F028 Fomento a la Salud

Tema de

Planeacion y orientacion a resultados

e Establecer un programa de capacitacion alas areas estratégicas encargadas del ciclo

Evaluacion/Aspecto presupuestal en materia de Planeacion Estratégica y Presupuesto basado en Aportacion
Susceptible de . . . L ... .| Porcentual
Mejora Resultados, haciendo énfasis en la Metodologia del Marco Logico. Distribucion ala
Porcentual
L . o Pondera-
e Capacitacion en Planeacion Estratégica cion
Area Coordinadora Acciones a Fecha de Resultados Productos E:gjzcgg' JSGS;TUCQZ'EFO
Emprender Término Esperados Evidencias Avance | Probatorio
Curso taller por
parte de fia C N
- apacitacion en .
Coordinacion de Coordinacion de | 172l 20de oo g g Constancias 0 Constancias de o o
Salud Planeacion y octubre de Planeacion de | 100% Participacion 33.3% 33.3%
Finanzas del 2017 Estratégica Participacion
Estado de g
Tabasco

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de Salud con relacion a los Avances de los
Aspectos Susceptibles de Mejora: Institucionales Tabla 9.
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Tabla 15

Resumen de la Evaluacién de los Aspectos Susceptibles de Mejora Especificos e Institucionales.

Tipo de Aspecto
Susceptible de
Mejora

Aspecto Susceptible
de Mejora

Contribuye a
mejorar la gestion

Distribucion
Porcentual

Aportacion
Porcentual
ala
Ponderacion

Especifico

Establecer
lineamientos
especificos para la
implementabilidad
del programa que
sean consistentes con
los Manuales de
Procedimientos

Incrementar la
efectividad de las
instituciones

33.3%

33.3%

Institucional

Planeacion y
Orientacion a
resultados a través de
un Programa de
Capacitacion en
materia de Planeacion
y Presupuesto Basado
en Resultados,
haciendo un énfasis
en la Metodologia del
Marco Logico vy el
redisefio de la Matriz
de Indicadores para
Resultado (MIR)

Incrementar la
efectividad de las
instituciones

33.3%

33.3%

Institucional

Capacitacion en
Planeacion
Estratégica

Incrementar la
efectividad de las
instituciones

33.3%

33.3%

Total

100%

100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los instrumentos de trabajo para el seguimiento de las
acciones de mejora y mecanismo para el seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora
derivados de informes y evaluaciones a los Programas Presupuestarios de la Administracién
Publica Federal.
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Tabla 16
Ponderacion para evaluar el avance de las acciones de mejora.

Clasificacion del Valoracion
avance del ASM . Y
en porcentaje % Cuantitativa Cualitativa
0-25 1 Bajo
25 - 50 2 Medio Bajo
50 - 80 3 Medio
80 - 95 4 Medio Alto
95 - 100 5 Alto

Fuente: Modelo sintético de evaluacion del desempefio, nota metodolégica Unidad de Evaluacion
del Desempefio de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico.

Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos e
institucionales derivados de la Evaluacion al Desempefio realizada en 2017 del Programa
Presupuestario F028 Fomento ala Salud del ejercicio 2016, ;Qué nivel alcanza la Coordinacién de
Salud en funcion del avance logrado en la implementacion de los Aspectos Susceptibles de Mejora
de acuerdo a la Ponderacion para evaluar el avance de las acciones de mejora descrita en la Tabla

15?

4.2.3.1.Resultado de la Evaluacién.

La Coordinacion de Salud logré un nivel cinco, toda vez que de acuerdo a las evidencias

presentadas las acciones de mejora se cumplieron al 100%.

4.2.3.2.Restricciones de la Evaluacién.

Como resultado de la revision y evaluacién de los Aspectos Susceptibles de Mejora se observa
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que la Coordinacion de Salud en el documento de Posicionamiento Institucional no clasificé de
manera correcta en especificas e institucionales las recomendaciones ni los Aspectos Susceptibles
de Mejora, toda vez que en el Documento de Trabajo que denominan Avance de las Actividades

las clasifica como especificas y en otro cuadro como institucionales.

Por lo tanto, se decidi6 clasificar adecuadamente las actividades a las que les dieron
seguimiento. La actividad “Establecer lineamientos especificos para la implementabilidad del
programa que sean consistentes con los Manuales de Procedimientos” es especifica, las
actividades “Planeacion y Orientacion a resultados a traves de un Programa de Capacitacion en
materia de Planeacion y Presupuesto Basado en Resultados, haciendo un énfasis en la
Metodologia del Marco Logico y el rediserio de la Matriz de Indicadores para Resultado (MIR)”

y “Capacitacion en Planeacion Estratégica” son institucionales.

No obstante que el resultado del cumplimiento de las acciones de mejora es del 100% respecto
a la accion de mejora programada y lograda en el documento de trabajo y las dos acciones de
mejora programadas Yy logradas en el documento institucional, en la Tabla 10 “Resultado del
Comparativo del Documento de Trabajo Especifico y Documento de Trabajo Institucional respecto
al Documento de Posicion Institucional”, se puede observar que de las acciones de mejora

especfificas quedaron dos sin programar.

Las acciones de mejora no programadas se precisan en la Tabla 11 “Aspectos Susceptibles de

’

Mejora que no Fueron Considerados en los Instrumentos de Trabajo Especifico”.

En la misma Tabla 10 sefialada en el parrafo anterior, también se puede apreciar que no se

programd un aspecto susceptible de mejora intergubernamental.
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4.3. Evaluacion de la calidad de las evidencias de las acciones de mejora

La revision y evaluacion de las acciones realizadas por Coordinacion de Salud para atender y
solucionar los Aspectos Susceptibles de Mejora y las recomendaciones derivados de la evaluacidn
del desempefio externa al Programa Presupuestario, que contribuyan tanto al mejoramiento del
propio programa como de la gestién de la unidad responsable, ha seguido el proceso determinado
por el “Mecanismo para el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de
informes y evaluaciones a los Programas Presupuestarios de la Administracion Publica Federal”,
en tanto que en el Gobierno del Estado de Tabasco Yy en los gobiernos municipales no existe un
marco normativo que regule este tipo de evaluacion.

Asi mismo, se han considerado las especificaciones de los Términos de Referencia 2018
elaborados por la Unidad de Evaluacion del Desempefio del gobierno del Municipio de Centro para
la evaluacion de la implementacion de las acciones para atender y resolver los ASM en cuanto a:
e Consistencia probatoria de avances en la atencion y solucion de los ASM (documentos, trabajos

0 procedimientos realizados).

e Calidad de las evidencias.
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4.3.1. Evaluacion de la accion de mejora: “Seguimiento y Control Trimestral”.

43.1.1.

Tabla17

Evaluacion del Manual de Organizacion de la Coordinacion de Salud.

Evaluacion del Manual de Organizacion Respecto al fomento a la Salud

Dimension
Organizacional

Contenido del Manual de
Organizacion

Evaluacion

Funcién que describe la prestacion del
servicio

Unidades
responsables de la
Coordinacion de
Salud

Nivel
estratégico

Coordinador de
Salud.

e Evaluar programas de promocion a la
salud y regulacion sanitaria.

¢ Elaborar programas encaminados a
promover la salud de nifios y
adolescentes.

e Fomentar la participacién comunitaria,
para el auto cuidado de la salud.

Nivel Medio

Subcoordinacion
de Salud Publica

e Evaluar programas de promocion a la
salud y regulacion sanitaria.

e Elaborar programas encaminados a
promover la salud de nifios y
adolescentes.

e Fomentar la participacion comunitaria,
para el auto cuidado de la salud.

Subcoordinacion
de Atencion
Social

e Promover conferencias para la prevencion
de adicciones

e Fomentar la participacion comunitaria,
para el cuidado de la salud

e Fomentar programas de sana alimentacion
en la poblacién

e Elaborar y difundir programas de salud
reproductiva en el municipio

Nivel
Operativo

Departamento
de Promocion a
la Salud

e Proporcionar a los habitantes del
Municipio de Centro, la informacion
oportuna para prevenir cualquier tipo de
enfermedades.

e Proporcionar informacion de las
herramientas que permitan mejorar los
conocimientos de la salud en la
comunidad.

e Impartir platicas para reorientar los
servicios de salud a fin de que su funcion
curativa trascienda.

e Establecer la participacion de los lideres,
sociedad civil y comités locales de salud
en cada una de las comunidades.
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Dimensién
Organizacional

Contenido del Manual de
Organizacion

Evaluacion

Funcién que describe la prestacion del
servicio

e Difundir acciones en medios impresos
tripticos, volantes, carteles, mantas
periodicos, murales y videos.

o Talleres de salud reproductiva, salud
bucal, medidas higiénicas.

Departamento
de Atencion
Comunitaria

e Contribuir en la preservaciony/o
restauracion de la salud de la poblacion,
mediante acciones de prevencion,
participacion ciudadana para fomentar el
auto cuidado de la Salud.

e Impulsar la participacion comunitaria en
su area de responsabilidad y establecer un
seguimiento de acciones de salud publica,
con apego a la normatividad vigente.

e Promover el uso adecuado de
preservativos, alimentos pocos nutritivos
y técnicas de cepillados.

Departamento
de Atencion a la
Muijer

Promover medidas preventivas de Cancer
de mama, cancer cervicouterino y
enfermedades propias de la mujer.

e Promocion continda de prevencion a las
féminas.
¢ Brigadas preventivas informativas.

Flujo de autoridad

Las lineas de autoridad entre la Coordinacion de Salud, la Subcoordinacion de
Atencion Social, la Subcoordinacion de Promocion a la Salud y las jefaturas de
departamento estan claramente especificadas.

Flujo de toma de
decisiones

Flujo de
informacion

Flujo de control

En las funciones especificas de la Coordinacion y la Subcoordinacion no se
describen las interrelaciones de decision, informacion y control con la
Subcoordinacion, ni de ésta con las jefaturas de departamento, tampoco en las

interacciones internas.
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43.1.2. Evaluacion del Manual de Procedimientos de la Coordinacion de Salud.

Tabla 18

Evaluacion del Manual de Procedimientos Respecto al fomento a la Salud.

Procedimiento

Operaciones

Evaluacién

No hay procedimientos que
especifiquen las actividades
correspondientes a las funciones
de las unidades administrativas
destinadas a la promocion de la
salud

Las funciones de promocion no
tienen actividades descritas
formalmente en el manual de
procedimientos.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de

Salud.
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4.3.2. Evaluacion de la accion de mejora: “Rediseiio de la Matriz de Indicadores para Resultado (MIR)”.
4.3.2.1. Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud.

Para la evaluacion de la calidad de la Matriz de Marco Ldégico (MML) o Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del Programa
Presupuestario FO28 Fomento a la Salud, se consideran como criterios, el cumplimiento de lo dispuesto en los articulo os 25y 26 de la
Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios, asi como en las disposiciones normativas
federales que especifican el contenido que debe cumplir la construccion de las MIR, y los criterios establecidos en los Términos de

Referencia del CONEVAL para la evaluacion de disefio de Programas Presupuestarios, especificamente los relativos a la evaluacion de

la MIR (CONEVAL 2017).
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4.3.2.1.1. Definicion y descripcion del problema.

Unidad Responsable: Coordinacion de Salud

Programa Presupuestario: F028 Fomento a la Salud

N Centro-

somos todos
T Ayuntamiento 30162018

Eje: 2. Desarrollo Socialmente

Objetivo: 10.1. Gestionar acciones preventivas que contribuyan a

Estrategias: 10.2. Convenir con el gobierno Federal

y Estatal, la realizacion de acciones preventivas que
mejoren la salud de la poblacion, involucrando a

Incluyente mejorar la salud de la poblacién del municipio de Centro L . L .
organizaciones publicas, la iniciativa privada y a la
sociedad en general.

|. DEFINICION DEL PROBLEMA
Clave Programa Definicion del o .
Presupuestaria | Presupuestario Problema DERERZEE @l S Poblacion MEYIE
Todos los
La salud fisica y emocional de los habitantes del habitantes del
Fomento a la Los habitantes carecen | municipio es necesaria para eldesarrollo del 684.847 municipio
F28 Salud de una cultura de municipio y es un derecho constitucional que puede habitantes pueden estar en

prevencion a la salud

verse afectado por los determinantes sociales y
ambientales.

riesgo de perder
la salud fisica y
emocional.




4.3.2.1.2. Andlisis de involucrados.

Unidad Responsable: Coordinacion de Salud
Programa Presupuestario: F028 Fomento a la Salud

N Centro-

somos todos
T Avuntamienta 2016.2018

Eje: 2. Desarrollo Socialmente

Objetivo: 10.1. Gestionar acciones preventivas que contribuyana

Estrategias: 10.2. Convenir con el gobierno Federal
y Estatal, la realizacion de acciones preventivas que

Incluyente mejorar la salud de la poblacién del municipio de Centro mejoren la salud de la poblacion, involucrando a
organizaciones publicas, la iniciativa privada y a la
sociedad en general.

I1. ANALISIS DE INVOLUCRADOS
Grado de
_ ) Conflictos incidencia
Grupos Intereses Problemas percibidos Recursos y mandatos Interés en el proyecto ] en el
potenciales
proyecto
(1ab)
CONTAR CON
SERVICIOS DISMINUIR LOS
SANITARIOS = | p|ESGOS SANITARIOS

HABITANTES | ADECUADOS QUE PONEN EN EXIGIR SU MANTENER LA

DEL PARA LA ) PELIGRO SU VIDA Y DERECHOALA SALUD DE LOS NINGUNO 5

MUNICIPIO |PREVENCION, QUE PUEDEN PROTECCION DE |HABITANTES DEL

DECENTRO |CONTROLY LA SALUD MUNICIPIO

GENERAN GASTO
COMBATE DE CATASTROFICOS
CONTINGENCIAS
SANITARIAS
CONTARCON INEFICACIADE LA TENER LA
LOS PERMISOS EXPEDICION DE CONFIANZA DE INCONEFORMI

COMERCIAN PARA LAVENTA |PERMISOS LOSHABITANTES DADES CON

TES DE LOS SANITARIOS PARA,LA LEY GENERAL DE [QUE SUS LOS 4

FORMALES PRODUCTOS QUE | COMERCIALIZACION [ SALUD ACT!VIDADES COMERCIOS

REQUIEREN DE LOS PRODUCTOSO ESTAN INFORMALES
PERMISOS SERVICIOS QUE REGULADASY
SANITARIOS OFRECEN. CUENTAN CON
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Grado de

Conflictos LN
Grupos Intereses Problemas percibidos Recursos y mandatos Interés en el proyecto ; en el
potenciales
proyecto
(1ab)
PARA SU ’ MEDIDAS
OPERACION MINIMAS
SANITARIAS
EL NO CONTAR LEY GENERAL DE
CON LOS SALUD INCONFORMI
COMERCIAN [PERMISOS NO CUMPLEN CON PODER CUMPLIR [DADESCON
TES SANITARIOS LAS MEDIDAS LOSREQUISITOS LOS 1
INFORMALES |PUEDEN SER | SANITARIAS MiNIMAS QEELLJ'SMENTO DE | SANITARIOS COMERCIOS
OBJETO DE FORMALES
SANCIONES
MAL ATENCION AL
CIUDADANO QUE
SOLICITA PERMISOS
COORDINACION BlEs\T/E:\IBTUACTON DELOS ; \'\;Ilgll\ll_TAENNcElFfALYA DUPLICIDAD
COORDINACI LEY ORGANICA . DE
ON DE EFICAZY PRODUCTOS Y’ DE LOS SUPERVISION DE ACTIVIDADES
EFICIENTE CON |SERVICIOS, ASI COMO ACCIONES
SALUD < ~ | MUNICIPIOS DEL CON OTRAS 4
(SALUD LAS DEMAS MALA COORDINACION ESTADO DE PREVENTIVAS INSTANCIAS
MUNICIPAL INSTANCIASDE |[CONOTROSSECTORES TABASCO PARA CUIDAR LA DEL SECTOR
) SALUD DE SALUD QUE SALUD DE LOS SALUD
PROMUEVEN LA HABITANTES
ATENCION'Y
PREVENCION DE LOS
RIESGOS SANITARIOS.
TENER QUELA LAS
. LOS RIESGOS <
INSTITUCION COORDINACION SANITARIOS PUEDEN POBLACION EPIDEMIAS Y
CON LASOTRAS CUENTE CON LAS |BROTESDE
ES DEL AFECTAR A LEY GENERAL DE
INSTITUCIONES 3 CONDICIONES ENFERMEDAD 5
SECTOR POBLACION BAJOSU |SALUD
SALUD DEL SECTOR RESPONSABILIDAD ADECUADAS ES
PARA (DERECHOHABIENCIA) PARA MANTENER [INCREMENTA
MANTENER LA LA SALUD N LA
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Grado de

- Conflictos L5 U
Grupos Intereses Problemas percibidos Recursos y mandatos Interés en el proyecto g en el
potenciales
proyecto
(1ab)
SALUD DE LOS DEMANDA DE
HABITANTES SERVICIOS
BAJO SU
COBERTURA
LEY GENERAL DE
SALUD
LEY FEDERAL DE
oD
) LEY FEDERAL DE CUMPLIMIEN
VIGILAR QUE ALTOS INDICESEN SANIDAD ANIMAL TO DE LAS
SECRETARIA LAS PROBLEMAS DE [ EY GENERAL ACCIONES
DE SALUD INSTITUCIONES |INDOLE DE SALUD PARA EL COORDINAR DEL
DEL ESTADO MUNICIPALES POR FALTA DE UNA CONTROL DE ACCIONES DEL MUNICIPIO 5
DE TABASCO CUMPLANCON |ADECUADA TABACO SECTOR SALUD PARA
SUS ACCIONES ESTRATEGIAS DE [EY GENERAL PROTEGER LA
DE PREVENCION |SALUD PARA PERSONAS EgéUD DE
CON
DISCAPACIDAD HABITANTES
LEY DE SALUD
DEL ESTADO DE

TABASCO
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4.3.2.1.3. Arbol de problemas.

Unidad Responsable: Coordinacion de Salud
Programa Presupuestario: F028 Fomento a la Salud

N Centro-

somos todos

Eje: 2. Desarrollo Socialmente
Incluyente

Estrategias: 10.2. Convenir con el gobierno Federal

Objetivo: 10.1. Gestionar acciones preventivas que contribuyan | Y Estatal, la realizacion de acciones preventivas que
amejorar la salud de la poblacién del municipio de Centro mejoren la salud de la poblacion, involucrando a

organizaciones publicas, la iniciativa privada y a la
sociedad en general.

I11. ARBOL DE PROBLEMAS

Aumentan los riesgos de salud de la poblacién

Poca cultura de
prevencion en los
ambifos de salud

Baja participacion de la Incremento de costos
poblacidn en acciones En acCiones
de prevencion curativaspreventivas
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I1l. ARBOL DE PROBLEMAS

Los habitantes carecen de una cultura de prevencion a la salud

Insuficientas consulfas
madizas [humanos,
pequanas sespecies)

insuficientss
medicamentas

Deficiente regulacion
sanitaria

Falta de fumigacicn en
Zonas de riesgos

Poco contral venéreo

Falta de atencidn a
las enfermedades
propias de ls mujer

Insuficientas Paca recepcian de Deefici
T - p iciente
[ L . Insuficiente Deficients Falta de recepciin Falta de Falta de ) = - Mo se Realizan
A% persangs gue elabaracién de 4 h p Mo se Realizan atencion a los Insuficientas
walud alas requUISren un Servicio praceso de de las demandas sapuimiants a las redEpcidn de . ) o recarridas
q N L Fa sdnuiticidn de . . recarridas para usuarios en el supErvisiones
. A% recetas quisicin de los e makaria dea casos de regulacicn las calictudes . ara realivar
localidades del de salud en la i - L - Furmigar centra de nacturnas #
e nes. medicamentas salud, sanitaria. de furmnigacian estudios de
MR recepcion control veneren
miastografiay
ultrasanido
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4.3.2.1.4. Arbol de objetivos.

Unidad Responsable: Coordinacion de Salud y Cﬁﬁ&"iﬁt"f
Programa Presupuestario: F028 Fomento a la Salud

Estrategias: 10.2. Convenir con el gobierno Federal
Eje: 2. Desarrollo Socialmente Objetivo: 10.1. Gestionar acciones preventivas que contribuyan | Y Estatal, la realizacion de acciones preventivas que
Incluyente amejorar la salud de la poblacién del municipio de Centro mejoren la salud de la poblacion, involucrando a
organizaciones publicas, la iniciativa privada y a la
sociedad en general.

IV. ARBOL DE OBJETIVOS

Disminuyen los riesgos de salud de la poblacion

M itura d Mayor participacion Disminucion de

ayor cultura de .

yor ¢ de la poblacion en )

prevencion en los ) costos en acciones
acciones de

ambitos de salud " curativaspreventivas
prevencion
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IV. ARBOL DE OBJETIVOS

Los habitantes carecen de una cultura de prevencion a la salud

Suficientes consultas
medicas (humanos,

Entrega suficiente

] Se realiza la fumigacion Mayar control Atender
reE;EIISQi?n en Zonas de fiesgos venéreo prf;;;e;??l’:?:jjer
i jes) de medicamentos -
pequUenas especies) sanitaria
Suficient Mzyor recepcidn de ) recepT-:ioraIEs Eficients
Sufic = . i _ e
suncientes laz personas que Suficiente Eficiente Froceso demandas en Dar seavimiento — ; — e %e Reslizan
recorridos de salud : e alaboracian de de adguisicidn d 1 seguimiento 2 Recepcionar Se Realizan atencion a los Suficientes .
B requiaren un servicio = 2 € aaquisicion de materia de salud los s d calici N cuEr . recorridos
a las localidades ud anl |as recetas 105 = o5 cases de lzs solicitudes recorridos pars usuarios en el supervisicne i
L de z=zlud en |z == mediants el i6n sanitan . parz realizar
del municipic : e medicas. e dicamentas. T me . regulacicn sanitaria fumigar centro de 5 NOCtUrmas tudin
recepcion Sistermna SIAC control venerag estudios de
mastografia v
ultrasonido
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4.3.2.1.5. Estructuraanalitica del programa presupuestal.

Unidad Responsable: Coordinacion de Salud
Programa Presupuestario: F028 Fomento a la Salud

N Centro-

somos todos
T Ayuntamiento 20162018

V. DEFINICION DE LA ESTRUCTURA ANALITICA DEL PROGRAMA

PROBLEMATICA
(PROVIENE DEL ARBOL DE PROBLEMAS)

SOLUCION
(PROVIENE DEL ARBOL DE OBJETIVOS)

EFECTOS
Poca cultura de prevencion en los &mbitos de salud

Baja participacion de la poblacion en acciones de prevencion
Incremento de costos en acciones curativas preventivas
Aumentan los riesgos de salud de la poblacion

FINES
Mayor cultura de prevencion en los ambitos de salud

Mayor participacion de la poblacién en acciones de prevencion
disminucion de costos en acciones curativas preventivas
Disminuyen los riesgos de salud de la poblacion

PROBLEMA
Poblacion o area de enfoque:

Los habitantes carecen de una cultura de prevencion a la salud

Descripcion del Problema:

Magnitud (Linea Base)

OBJETIVO
Poblacion o area de enfoque:

Los habitantes del municipio adoptan una cultura de prevencion de la salud.
Descripcion del Resultado Esperado:

Magnitud (resultado esperado)

CAUSAS

1.-Insuficientes consultas médicas (humanos, pequefias especies)

2.- Entrega insuficiente de medicamentos
3.- Deficiente regulacion sanitaria

4.-Falta de fumigacion en Zonas de riesgos
5.-Poco control venéreo

MEDIOS

1.-Suficientes consultas médicas (humanos, pequefias especies)

2.- Entrega suficiente de medicamentos

3.- Eficiente regulacién sanitaria

4.-Se realiza la fumigacién en Zonas de riesgos
5.-Mayor control venéreo
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PROB LEMATICA
(PROVIENE DEL ARBOL DE PROBLEMAS)
6.-Falta de atencion a las enfermedades propias de la mujer

1.1.-Insuficientes recorridos de salud a las localidades del municipio

1.2.-Poca recepcion de las personas que requieren un servicio de salud
en la recepcion

2.1.-Insuficiente elaboracion de las recetas médicas.
2.2.- Deficiente proceso de adquisicion de los medicamentos

3.1.- Falta de recepcion de las demandas en materia de salud.

3.2.- Falta de seguimiento a los casos de regulacion sanitaria.
4.1.- Falta de recepcion de las solicitudes de fumigacion
4.2.-No se Realizan recorridos para fumigar

5.1.-Deficiente atencion a los usuarios en el centro de control venéreo

5.2.- Insuficientes supervisiones nocturnas

6.1.- No se Realizan recorridos para realizar estudios de mastografia y
ultrasonido

SOLUCION
(PROVIENE DEL ARBOL DE OBJETIVOS)
6.- Atender enfermedades propias de la mujer

1.1.-Suficientes recorridos de salud a las localidades del municipio

1.2.-Mayor recepcion de las personas que requieren un servicio de salud en
la recepcion

2.1.-Suficiente elaboracién de las recetas médicas.
2.2.- Eficiente Proceso de adquisicion de los medicamentos.

3.1.- Se recepciona las demandas en materia de salud mediante el Sistema
SIAC

3.2.-Dar seguimiento a los casos de regulacion sanitaria
4.1.-Recepcionar las solicitudes de fumigacion.
4.2.-Se Realizan recorridos para fumigar

5.1.-Eficiente atencion a los usuarios en el centro de control venéreo

5.2.- Suficientes supervisiones nocturnas

6.1.- Se Realizan recorridos para realizar estudios de mastografia y
ultrasonido
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4.3.2.1.6. Matriz de Marco Ldgico.

Unidad Responsable: Coordinacion de Salud
Programa Presupuestario: F028 Fomento a la Salud

Eje: 2. Desarrollo Socialmente

Objetivo: 10.1. Gestionar acciones preventivas que contribuyan a

N Centro-

somos todos
T Ayuntamiento 2016.2018

Estrategias: 10.2. Convenir con el gobierno Federal
y Estatal, la realizacion de acciones preventivas que

Incluyente mejorar la salud de la poblacién del municipio de Centro mejoren la salud de la poblacion, involucrando a
organizaciones publicas, la iniciativa privada y a la
sociedad en general.

Vill. MATRIZ DE MARCO LOGICO |

Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos

. B . reporte de la
] Porcentaje de la poblacion atendida en .
NOMBRE: la Coordinacion de Salud NOMBRE poblac_;lon
atendida
mide el porcentaje de la poblacion .
DEFINICION: atendida con respecto a la poblacion AREA L
DE LA ) de Salud
la mejora & I \ENSIGN: | Eficacia DISPONIBILIDAD Que la poblacion
F |lasalud de la i — DE LA Publica solicite los
N | Tedne B lTO: Frocess INFORMACION promocion a
acciones Porcentz_:lje d_e, la poblacion qtendida en salud
preventivas la coordinacion de salud es igual
ndmero de la poblacion atendida en la
coordinacion de salud durante el 2017 .,
METODO: entre el nimero de la poblacion XHLDLAI‘SDI SD E zt%algi%gn
atendida en el 2016 multiplicado por
cien
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Nivel

Objetivo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

PPACS=(NPACS2017/NPA2016)*10

0 COBERTURA .
DONDE: GEOGRAFICA | Municipal
PPACS=Porcentaje de la poblacion
. atendida en la coordinacién de salud
ALGORITMO: NPACS 2017 = Numero de la DESAGREGACIO
poblacion atendida en la coordinacion . Municipal
de salud 2017 N GEOGRAFICA
NPA2016= Numero de la poblacion
atendida en el 2016
ANO LINEA BASE: | 2016
VALO-R LINEA 98%
BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Anual
INDICADOR DE LA
FRECUENCIA DE anual INFORMACION
MEDICION:
L'\J/II\IIEIDD Q%DE porcentaje
AREA -
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud FECHADE Anual
METAS: 100% PUBLICACION
. B reporte de la
Porcentaje de la poblacion que adopta ”
NOMBRE: /] NOMBRE poblacion
una cultura de prevencion de la salud atendida
Mide el porcentaje de los habitantes
. del municipio de centro que <
DEFINICION: iy AREA
gg"lgtigfl;‘d“”a cultura de prevencion | oecboNSABLE | Coordinacion
DE LA ) de Salud
TIPO: Gestion INFORMACION
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD |
DE LA Publica
AMBITO: Proceso INFORMACION
Porcentaje de la poblacion que
adoptaron una cultura de prevencion
es igual al nimero de la poblacién del .,
METODO: municipio de centro que adoptaron XH,IA\DLAI\SDISD E zg;:gggn
una cultura de salud entre el nimero
de la poblacion beneficiada
multiplicada por cien
PPACP=(NPMCACS/PB)*100
DONDE:
P |Los PPACP=Porcentaje de la poblacion
R | habitantes que adoptaron una cultura de COBERTURA Municipal
O del prevencion GEOGRAFICA
P | municipio ALGORITMO: NPMCACS=nlmero de la poblacion
O |adoptan una del municipio de centro que adoptaron
S |cultura de una cultura de salud
| | prevencion NPB=n0mero de la poblacién )
T |delasalud beneficiada DESAGREGACIO Municipal
@) N GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: | 2016
VALOR LINEA
100%
BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TO DEL Ascendente ACTUALIZACION | Anual
INDICADOR DE LA )
FRECUE[\ICIA DE anual INFORMACION
MEDICION:
UNIDAD DE .
MEDIDA: porcentaje
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
AREA s Que la poblacion
I
RESPONSABLE: | Coordinacion de Salud EﬁgEIACi'éI on | Anual adopte una cultura
METAS: 100% de prevencion
Reporte de
] Porcentajes de consultas médicas consultas
NOMBRE: realizadas NOMBRE médicas
realizadas
Mide el porcentaje de las consultas
- realizadas respecto a las brigadas de A C
DEFINICION: Lo AREA Subcoordinaci
sa:ug gue otorga la coordinacion de RESPONSABLE 6n de
salud. DE LA atencion
c TIPO: Gestion INFORMACION |social
o]
ON: Eficacia DISPONIBILIDAD QUE SE
'\Ff' 1.-Consultas | A MENSION DE LA Publica CUENTE CON
0 meo!lcas AMBITO: Proceso INFORMACION SUFICIENCIA
N | realizadas Porcentaje de consultas otorgadas es ECONOMICA
g | (humanos, igual al nlimero de consultas UNIDAD DE Consultas PARA BRINDAR
N | Sanes YIMETODO: realizadas entre el nimero de ANALISIS médicas UN SERVICIO
T | felinos) consultas programadas multiplicada realizadas DESALUD A LA
£ 0or Cien, POBLACION
S PCO=(NCR/NCP)*100
DONDE: COBERTURA -
. Municipal
PCO= porcentaje de consultas GEOGRAFICA P
otorgadas
ALGORITMO: NCR=nUmero de consultas realizadas
NCP=numero de consultas .
programadas DESAGREGACIO Municipal

N GEOGRAFICA

57



Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos

ANO LINEA BASE: | 2017

VALOR LINEA o

BASE.: 81%

COMPORTAMIEN PERIODICIDAD

TO DEL Ascendente DE .

INDICADOR ACTUALIZACION [ Mensual

DE LA )

FRECUENCIADE INFORMACION

MEDICION: Mensual

UNIDAD DE .

MEDIDA: Porcentaje

AREA Y .

RESPONSABLE: Coordinacion de Salud ELEJEE iqc iI(E; o 'r:'tgmestmme

METAS: 100%

. . Reporte de
NOMBRE: Er?trr‘;egtgées de medicamentos NOMBRE medicamentos
9 entregados
C Mide el porcentaje de los
o) ) medicamentos que entregd la AREA Subcoordinaci QUE SE
M DEFINICION: coordinacion de salud municipal con | RESPONSABLE | 6n de CUMPLAN CON
P respectoa los medicamentos DE LA atencion UN
o |2- solicitados INFORMACION |social PRESUPUESTO
N |Medicament |TIPO: Gestion PARA LLEVAR
E | o0s entregados [ MENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD ACABO LA
N - DE LA Pdblica COMPRA DE
T AMBITO: Proceso INFORMACION MEDICAMENTO
E El porcentaje de medicamentos S
S entregados es igual al nimero de .
- . ; UNIDAD DE Medicamento
METODO: medicamentos entregados entre el ANALISIS s entregados

nimero de medicamentos
programados multiplicado por cien.
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Nivel

Objetivo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

PME=(NME/NMP)*100

DONDE: COBERTURA Municinal
PME=Porcentaje de medicamentos GEOGRAFICA P
entregados
ALGORITMO: NME=NU0mero de medicamentos
entregados
NMP=Ndmero de medicamentos DESAGREGACIO .
dos . Municipal
programa N GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA 69%
BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA )
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA Y. .
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud ELEJ(L;:E ﬁc [,;E; on Itgmestmme
METAS: 100%
Reporte de
) Porcentaje de regulacion sanitaria regulacion
NOMBRE: realizado NOMBRE sanitaria
realizado
Mide el porcentaje de la regulacion | AREA .
DEFINICION: sanitaria que realiza la coordinacion de | RESPONSABLE | SuPcoordinaci
on de salud
salud DELA (blica
TIPO: Tramite INFORMACION  |P
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
c |3- DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD o QUE SE
O |Regulacion DELA ) tblica CUENTE CON
M | sanitaria AMBITO: Proceso INFORMACION LOS DATOS
P |realizada El porcentaje de la regulacion CORRECTOS
o sanitaria realizada es igual al nimero UNIDAD DE Regulacion PARA LLEVAR
N METODO: de regulacion sanitaria realizada entre ANALISIS sanitaria ACABO LA
E el nmero de regulacion sanitaria realizada VERIFICACION
N programado multiplicado por cien
-IIE— PRSR=(NRSR/NRSP)*100 COBERTURA
S GEOGRAFICA | Municipal
DONDE:
PRSR=Porcentaje de regulacion
ALGORITMO: sanitaria realizada
’ NRSR= Numero de regulacion ;
sanitaria realizada DESAGREGACIO Municipal
NRSS= Numero de regulacion N GEOGRAFICA
sanitaria programada
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA
109%
BASE: ’ PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA
FRECUENCIADE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA- Porcentaje
AREA Y, .
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud ESEE f&; i%; o Itgmestmme
METAS: 100%
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Reporte de
Porcentaje de zona de riesgos y fumigaciones
NOMBRE: comunidades fumigadas NOMBRE en zona de
riesgos y
comunidades
Mide el porcentaje de la zona de
riesgos y comunidades fumigadas que | AREA .
DEFINICION: realiza la coordinacion de salud | RESPONSABLE §ut()jcoorcli|r&a0|
municipal con respecto a las peticiones | DE LA or]bl_e salu
realizadas INFORMACION ~ |PHP¢8
C TIPO: Gestion
@) DIMENSION: Ascendente DISPONIBILIDAD QUE LOS
M . ] P DE LA Pdblica VEHICULOS
P AMBITO: oceso INFORMACION ESTEN SIN
4.-Zona e - .
O Fiesgos y El porcentaje de las zonas de riesgo y NINGUNA
N | comunidades comunidades fumigadas es igual al Zona de FALLA
E fumigadas METODO: nimero de las zonas de riesgo y UNIDAD DE riesgos y ALGUNA PARA
N . comunidades fumigadas entre el ANALISIS comunidades LLEVAR
T numero de las fumigaciones fumigadas ACABO LA
E programadas multiplicada por cien FUMIGACION
S PZRyCF=(NZRyCF/NFP)*100
. COBERTURA .
DONDE: GEOGRAFICA Municipal
PZRyCF=porcentaje de las zonas de
ALGORITMO: riesgo y comunidades fumigadas
NZRyCF=nUmero de las zonas de DESAGREGACIO o
riesgo y comunidades fumigadas Municipal

NFP=numero de las fumigaciones
programadas

N GEOGRAFICA
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA 42%
BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA )
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
QESE,;AONS AgLE: | Coordinacion de Salud FECHADE Ttrimestralme
METAS: 100 PUBLICACION nte
Reporte de
) Porcentaje de control venéreo control
NOMBRE: realizado NOMBRE venéreo
realizado
C Mide el porcentaje de control venéreo QUE LOS
O realizado por la coordinacion de salud | AREA _ | SEXOSERVIDO
M DEFINICION: municipal con respecto a las usuarias | RESPONSABLE | SuPcoordinaci | RES ASISTAN
P que asisten al Depto. de control |DE LA on de salud CON
@] 5.'C0ntr0| Venéreo INFORMACION pUbllca REGULARIDAD
N |venereo TIPO: Tramite A LAS
E [realizado . I CONSULTAS Y
N DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD | PRESENTEN SU
P DE LA Publica
T AMBITO: Proceso INFORMACION RECIBOEN LAS
E - - VERIFICACION
S Porcentaje de control venéreo ES
realizado es igual al nimero de control Control
METODO: venéreo realizado entre el nimero de | YN IDAD DE venéreo
control venéreo programado ANALISIS realizado
multiplicado por cien
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
) PCVR=(NCVR/NCVP)*100 COBERTURA .
ALGORITMO: GEOGRAEICA Municipal
DONDE:
PCVR=porcentaje de control venéreo | pESAGREGACIO .
realizado N GEOGRAFICA | Municipal
NCVR=numero de control venéreo
realizado
NCVP=numero de control venéreo
programado
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA
139%
BASE: ’ PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE Porcentaje
MEDIDA:
AREA N .
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud ELEJEE f&; i%; o Itgmestmme
METAS: 100%
Reporte de
. Porcentaje de Estudios de mastografia Estudios de
NOMBRE: y ultrasonidos proporcionados NOMBRE mastografia y
ultrasonidos

63



Nivel

nomMmH4zZzmMmzZz20U0vZ00

Objetivo

6.-- Estudios
de
mastografia y
ultrasonidos
proporcionad
0s

Indicadores
Mide el porcentaje de Estudios de

Medios de verificacion

. mastografia y ultrasonidos | AREA .
DEFINICION: proporcionados con respecto a las| RESPONSABLE §utacoorclilr(11aC|
enfermedades propias de la mujer DE LA ggblii‘ asa u
TIPO: Gestion INFORMACION
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD
< DE LA Publica
AMBITO: Proceso INFORMACION
Porcentaje de Estudios de mastografia
y ultrasonidos proporcionados es igual Estudios de
al nimero de Estudios de mastografia mastografia y
METODO: y ultrasonidos realizados entre el XHLDLAI‘SDI g E ultrasonidos
ndimero de Estudios de mastografia y proporcionad
ultrasonidos programadas 0s
multiplicado por cien
PEMU=(NEMUR/NEMUP) * 100
COBERTURA ‘s
GEOGRAFICA  |Municipal
DONDE:
PEMU=Porcentaje de Estudios de
mastografia y ultrasonidos
ALGORITMO: proporcionados
NEMUR=numero de Estudios de .
mastografia y ultrasonidos realizados DESAGREGACIO Municipal
NEMUP=nldmero de Estudios de N GEOGRAFICA
mastografia y ultrasonidos
programadas
ANO LINEA BASE: | 2017 B'ER'OD'C'DAD
VALOR LINEA ACTUALIZACION [ Mensual
BASE: 228% DE LA
' INFORMACION

Supuestos

QUEEL

USUARIO ESTE
A DISPOSICION

DE RECOGER

SUS ESTUDIOS
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
COMPORTAMIEN
TO DEL Ascendente
INDICADOR
FRECUENCIADE
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA . _
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud ESEEQ&EON 'r:'trémestmme
METAS: 100%
Reporte de
i . recorridos a
] Porcentaje de recorridos a las
NOMBRE: comunidades del municipio de centro NOMBRE las .
localidades
del municipio
A Mide el porcentaje de los recorridos a AREA Subcoordinaci QUE SE
AN las localidades del municipio con -
c DEFINICION: respecto a los recorridos solicitados RESPONSABLE on de_, PROGRAME EN
T mediante petici DE LA atencion TIEMPO Y
peticiones . .
| 1.1.- TIPO: Gestion INFORMACION social FORMA LOS
V |Recorrido a . i} i RECORRIDOS
I las DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD PARA
; - PUblica
D |localidades [ AmMBITO: roceso DELA , OTORGAR EL
A | del municipio P _ _ INFORMACION SERVICIO
D Porcentaje de los recorridos a las MEDICO
E !oca:ida}de,s del n;unicipio . ge centroes UNIDAD DE :?ecorrido a CORRESPONDI
S - . igual al nimero de recorridos | as ENTE
METODO: realizados entre el nimero de ANALISIS localidades
recorridos programados multiplicado del municipio
por cien
PRLMC=(NRR/NRS)*100 COBERTURA i
. ’ I
ALGORITMO: | hoNDE: GEOGRAFICA  |Muncia
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Nivel

Objetivo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

PRLMC=Porcentaje de los recorridos
a las localidades del municipio de
centro

NRR=nUmero de recorridos realizados
NRP=nldmero de recorridos

DESAGREGACIO

programados N GEOGRAFICA municipal
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA
228%
BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE )
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
QESI?F;AONS ABLE: Coordinacion de Salud FECHADE Trimestralme
METAS: 100% PUBLICACION nte
reporte de
Porcentaje del nimero total de Eggzoz?jna das
NOMBRE: personas recepcionadas en la NOMBRE en Iap
Subcoordinacion de salud -
Subcoordinaci
on de salud
Mide el porcentaje de las personas
DEEINICION: recepcionadas que asisten en busca de | AREA Subcoordinaci
: un apoyo respecto a las solicitudes RESPONSABLE on de
que van a la Subcoordinacién DE LA ) Ate_nci()n
TIPO: Gestion INFORMACION |social
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD
DE LA )
INFORMACION | Publica
AMBITO: Proceso
Porcentaje de las personas
recepcionadas en la Subcoordinacion
METODO: es igual al nimero de personas XH,IADLAI\SDISE E:é:orc]?;na das
atendidas entre el nimero de personas P
recepcionadas multiplicado por cien
PPRS=(NPA/NPR)*100
DONDE: COBERTURA municipal
é‘ PPRS=Porcentaje de las personas GEOGRAFICA P(égSEOLI\lIAASS
T |12 |ALGORITMO: |reepcbnatisens Stcardhacin
| |Recepcionar NPR= nimer de Sersonas DESAGREGACIO LOS DATOS
V |alas personas " < municipal NECESARIOS
I len la recepcionadas N GEOGRAFICA PARA BRINDAR
D |Subcoordina UN MEJOR
A |cion ARNO LINEA BASE: | 2017 SERVICIO
D
E VALOR LINEA 100%
S BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA- Porcentaje
AREA s .
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud EEEE ;Aé ilé on Itgmestrmme
METAS: 100%
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
reporte de
elaboracion
NOMBRE: Porcentaje de recetas elaboradas NOMBRE de recetas
médicas
elaboradas
Mide el porcentaje de las recetas i .
DEEINICION: realizadas respecto a las brigadas de 'FAQ\FEQSEI'DA\ONSAB LE grzjtac;oordlnau
. salud que otorga la coordinacion de .
salud DE LA i ater_lC|0n
TIPO: Gestion INFORMACION |social
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD
AMBITO: Proceso D A ACION Publica QUE SE
A CUENTE CON
C Porcentaje de las recetas medicas EL
T ) elaboradas es igual al nimero de UNIDAD DE Elaboracion | MEDICAMENTO
I 21- METODO: recetas médicas elaboradas entre el ANALISIS de lasrecetas | sOLICITADO
y | Efaboracion nimero de consultas otorgadas médicas. CON EL
| | de las recetas multiplicado por cien OBJETIVO A
p |meédicas. PRME= (NRME/NCO0)*100 CONTRIBUIR A
A DONDE: COBERTURA municipal LA MEJORA DE
D PRME=Porcentaje de las recetas GEOGRAFICA LA SALUD DEL
E ) medicas elaboradas PACIENTE
ALGORITMO: NRME=nulmero de recetas médicas
elaboradas DESAGREGACIO cioal
NCO=nUmero de consultas otorgadas |N GEOGRAFICA municipa
ANO LINEA BASE: | 2017 PERIODICIDAD
VALOR LINEA 69% DE )
BASE: ACTUALIZACION | Mensual
COMPORTAMIEN DE LA
TODEL Ascendente INFORMACION

INDICADOR
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
FRECUENCIA DE
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA o
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud FECHADE Trimestralme
t
METAS. 100% PUBLICACION nte
reporte de
. Porcentaje de los medicamentos adquisicion de
NOMBRE: adauiridos NOMBRE los
medicamentos
) Mide el porcentaje de los AREA Subcoordinaci
DEFINICION: medicamentos adquiridos en la RESPONSABLE on de
Subcoordinacion DE LA atencion
A TIPO: Gestion INFORMACION |social
C DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD QUE NOS
: DE LA Publica
T . , PROPORCIONE
| |22~ Proceso AMBITO: Proceso INFORMACION N EL LISTADO
Vv de L Porcentaje de medicamentos DEL
I adquisicion adquiridos es igual al nimero de UNIDAD DE adquisicion de | |NVENTARIO
D |d los | METODO: medicamentos adquiridos entre el ANALISIS los PARA ASI
A medicamento nimero de medicamentos otorgados medicamentos ADQUIRIR LOS
D S multiplicado por cien MEDICAMENTO
E PMA=(NMA/NMO)*100 S NECESARIOS
S DONDE: _ COBERTURA municipal
PMA=Porcentaje de medicamentos | GEOGRAFICA
adquiridos
ALGORITMO: NMA=nlUmero de medicamentos
adquiridos .
NMO=numero de medicamentos DESAGREGACIO municipal

otorgados

N GEOGRAFICA
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA 69%
BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA . _
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud Eﬁgﬁﬁ:iilo,\, Ttrlmestralme
METAS: 100% nte
reporte de las
Porcentaje de demandas recibidas (rjneaTear?:lzlseen
NOMBRE: mediante el sistema SIAC en materia | NOMBRE lud
de salud saluc
mediante el
A Sistema SIAC CUS&J'II'EESEON
C T < —
3.1.- AN Mide el porcentaje de las demandas AREA L
T Recepcionar DEFINICION: recibidas mediante el sistema SIAC | RESPONSABLE 2#%%02312&“ ngggégoss\(
I las demandas . P DE LA oy
\V} . TIPO: Tramite 2 publica LA
[ |en materia de INFORMACION AUTORIZACIO
salud DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD
D mediante el [ ) DE LA Publica DEM%\I?[E,I&NTE
g Sistema AMBITO: Proceso INFORMACION ARA
E SIAC Porcentaje de las demandas captadas REALIZAR LA
S mediante el sistema SIAC es igual al demandasen | \/ERIEICACION
) numero de las demandas atendidas UNIDAD DE materia de
METODO: entre el nimero de demandas captadas | AN AL |SIS salud
multiplicado por cien mediante el
Sistema SIAC
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Nivel

Objetivo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

PDCMSSIAC= (NDA/NDC)*100
DONDE:

COBERTURA -
ALGORITMO: PDCMSSIAC=Porcentaje de las GEOGRAFICA municipal
demandas captadas mediante el
sistema SIAC
NDA= ndmero de las demandas
atendidas DESAGREGACIO | ooy
NDC=nUmero de demandas captadas |N GEOGRAFICA P
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA
109%
BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA . _
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud EEEEEAC%EION -r:-tre,mestmme
METAS: 100%
reporte
. . seguimiento a
Porcentaje de los seguimientos a los
NOMBRE: ” o NOMBRE los casos de
casos de regulacion sanitaria regulacion
sanitaria
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
an Mide el porcentaje de los casos de AREA L
DEFINICION: regulacion sanitaria asignados RESPONSABLE §ubcoord|naC|
— DE LA oqbcig salud
TIPO: Tramite INFORMACION publica
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD bI
A DE LA Publica
AMBITO: Proceso INEORMACION
Porcentaje de los casos de regulacion
sanitaria en seguimiento es igual al Seguimiento a
METODO: ndmero de casos de regulacion UNIDAD DE los casos de
| sanitaria en seguimiento entre el ANALISIS regulacion
A ndmero de casos de regulacion sanitaria
C sanitaria concluidos multiplicado por
T | 32-Dar cien
\'/ seguimiento QUE EL AREA
I a los casos COBERTURA municioal JURIDICA LE
o | de regulacion GEOGRAFICA P DE EL
sanitaria SEGUIMIENTO
'S PCRSS=(NCRSS/NCRSC)*100 ALA
DONDE: VERIFICACION
E ALGORITMO: PCRSS=Porcentaje de los casos de
S regulacion sanitaria en seguimiento ,
NCRSS=ndmero de casos de DESAGREGACIO |, 1ricipal
regulacion sanitaria en seguimiento | N GEOGRAFICA
NCRSC=nUmero de casos de
regulacion sanitaria concluidos
ARNO LINEA BASE: | 2017 EEER'OD'C'DAD
VALORLINEA | 1009 ACTUALIZACION| Menseal
BASE: DE LA
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
COMPORTAMIEN
TO DEL Ascendente
INDICADOR
FRECUENCIADE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA . _
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud ESEEQ&EON 'r:'trémestmme
METAS: 100%
. . Reporte de las
NOMBRE: poreental de las solicitudes de NOMBRE solicitudes de
gacion S0P
fumigacion.
L Mide el porcentaje de las solicitudes |AREA Subcoordinaci
DEFINICION: de fumigacion atendidas RESPONSABLE on de
. o DE LA atencion
TIPO: Tramite INFORMACION | social
A DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD
A DE LA Publica
C AMBITO: Proceso INFORMACION
T |[41- ] Porcentaje de las solicitudes de
I | Recepcionar fumigaciones recepcionadas es igual Recepcion de
Vo |las METODO: al nimero de las solicitudes de UNIDAD DE las solicitudes QUE
I sollc_ltudgs e . fumigaciones recepcionadas entreel | ANALISIS de OTORGUEN
D | fumigacion. numero de las solicitudes de fumigacion. LOS DATOS
A fumigaciones atendidas por cien NECESARIOS
[E) PSFR=(NSFR/ NSFA)*100 PARA LLEVAR
S DONDE: COBERTURA municipal ACABO LA
PSFR=Porcentaje de las solicitudes de | SEOGRAFICA FUMIGACION
ALGORITMO: fumigaciqnes recepcionade}s
NSFR=nUmero de las solicitudes de
fumigaciones recepcionadas DESAGREGACIO municipal

NSFA= nimero de las solicitudes de
fumigaciones atendidas

N GEOGRAFICA
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA 100% PERIODICIDAD
BASE: DE
COMPORTAMIEN ACTUALIZACION | Mensual
TO DEL Ascendente DE LA
INDICADOR INFORMACION
FRECUENCIADE
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA Y .
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud ELEJEE;A&%EION Ttr|mestra|me
METAS: 100% e
Reporte para
NOMBRE: Porcentaje de las hectareas fumigadas | NOMBRE realizar
. J g recorridos
A para fumigar
C Mide las hectareas fumigadas de las | AREA Subcoordinaci
T DEFINICION: localidades respecto a las jornadas de | RESPONSABLE | 6nde QUE SE
I |42- , salud DE LA atencion CUENTE CON
\|/ E?Y’(l:;[a;gzg en TIPO: Tramite INFORMACION social VEHICULO
D el ngunici io DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD PARA
A |de centro pIo — ] DE LA Publica REALIZAR LA
A AMBITO: Proceso INFORMACION FUMIGACION
E Porcentaje de las hectareas fumigadas )
S ] es igual al nimero de las hectareas Realizar
METODO: fumigadas entre el nimero de las XH'IA\DL'?SDISD E recorndqs
hectareas programadas a fumigar para fumigar
multiplicados por 100
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Nivel

Objetivo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

PHF= (NHF/NHPF)*100

COBERTURA
DONDE: GEOGRAFICA municipal
PHF=Porcentaje de las hectareas
) fumigadas
ALGORITMO: NHF=nUmero de las hectareas
fumigadas ,
NHPF=ntmero de las hectareas DESAGREGACIO municipal
programadas a fumigar N GEOGRAFICA
ANO LINEA BASE: | 2017
VALO_R LINEA 43%
BASE: PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TO DEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual
INDICADOR DE LA
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA . .
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud EE%EQ&%ON Itgmestmme
METAS: 100%
reporte de los
) . . i |
] Porcentaje de los usuarios que asisten usuarios ene
NOMBRE: al centro de control venéreo NOMBRE centro de
control
venéreo
2t Mide el niumero de usuarias atendidas | AREA Subcoordinaci
DEFINICION: en el centro de control venéreo RESPONSABLE on de
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Nivel

LOmMmoO>O0-<——-0>

Objetivo

5.1.-
Recepcionar
a los usuarios
en el centro
de  control
venéreo

Indicadores Medios de verificacion Supuestos
DE LA atencion

TIPO: Tramite INFORMACION |social

DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD

< ] DE LA Publica

AMBITO: Proceso INFORMACION
Porcentaje de las usuarias que asisten Recepcion a
al centro de control venero es igual al los usuarios

METODO: numero de personas atendidas entre el XHLDLAI‘SDI SD E en el centro
ndmero de personas recepcionadas de control
multiplicado por cien venéreo
PUACCV=(NPA/NPR)*100 PRESSNUTEEN A
DONDE: _ _|COBERTURA © Imunicipal | DOCUMENTACI
PUACCV=Porcentaje de las usuarias | GEOGRAFICA ON

ALGORITMO: que aS|st,en al centro de control venero CORRESPONDI
NP A= nUmero de personas atendidas ENTE
NPR=numero de personas DESAGREGACIO municipal
recepcionadas N GEOGRAFICA

ANO LINEA BASE: | 2017

VALOR LINEA
129%

BASE: PERIODICIDAD

COMPORTAMIEN DE

TODEL Ascendente ACTUALIZACION | Mensual

INDICADOR DE LA

FRECUENCIA DE INFORMACION

MEDICION: Mensual

UNIDAD DE .

MEDIDA: Porcentaje

AREA Lo .

RESPONSABLE: Coordinacion de Salud EEEEQ&%ON -r:-tnmestmme

METAS: 100% ¢
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos

Porcentaje de supervisiones nocturnas reporte de
NOMBRE: cema) P NOMBRE supervisiones
realizadas noCtUNas
Mide el porcentaje de las o Subcoordinaci
DEFINICION: supervisiones nocturnas mediante el | AREA >ubcoorainact
. centro de control venéreo de la RESPONSABLE  |6nde
coordinacion de salud IIDNEFIE)AF\Q MACION 23%?;'0”
TIPO: Tramite
DIMENSION: Eficacia DISPONIBILIDAD
P DE LA Publica
AMBITO: Proceso INFORMACION
A Porcentaje de las supervisiones
C nocturnas es igual al nimero de LOS DIVERSOS
T - _ supervisiones nocturnas realizadas UNIDAD DE i CENTROS
| METODO: entre el nimero de supervisiones ANALISIS Supervisiones NOCTURNOS
V |5.2.- Realizar nocturnas programadas multiplicadas MANTENGAN
| |supervisiones por cen REGULARIZAD
D |nocturnas ) PSN=(NSNR/NSNP)*100 COBERTURA - O AL
A ALGORITMO: | boNDE: GEOGRAFICA  [™MePal | pERSONAL DE
D PSN=Porcentaje de las supervisiones SEXOEEEF‘S)VIDO
E nocturnas
S NSNR=numero de supervisiones .
nocturnas realizadas DESAGREGACIO municipal
NSNP=nUmero de supervisiones N GEOGRAFICA
nocturnas programadas
ANO LINEA BASE: | 2017 PERIODICIDAD
VALOR LINEA 203% DE
BASE: ACTUALIZACION | Mensual
COMPORTAMIEN DE LA )
TODEL Ascendente INFORMACION
INDICADOR
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Nivel | Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
FRECUENCIA DE
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA .
RESPONSABLE: Coordinacion de Salud FECHADE 3 Trimestralme
METAS: 100% PUBLICACION nte
Reporte de
recorridos
porcentaje de los recorridos que realizados con
NOMBRE: realiza la Unidad Movil de NOMBRE la Unidad
mastografia y ultrasonido Movil de
mastografia y
ultrasonido
mide el porcentaje de los recorridos . QUE CUMPLAN
A . que realiza la unidad médica movil de | AREA Subcoordinaci CON LOS
C DEFINICION: mastografia y ultrasonido respectoa |RESPONSABLE | .
_ on de salud REQUISITOS
T ) - los recorridos programados DELA ) bli
| 6.1.- Realizar INEFORMACION publica PARA
vV recorridog TIPO: Gestion ULTRASONIDO
| | conlaUnidad FRrGENSIoN: Eficacia DISPONIBILIDAD Y QUE ASISTAN
mastografia y | AMBITO: Proceso 2 TAMIZADAS
A Uitrasonido - - INFORMACION PARA LA
D porcentaje de los recorridos que REALIZACION
E realiza la Unidad Movil de Realizar DE LA
S mastografia y ultrasonido es igual al - .
nimero de recorridos que realiza la UNIDAD DE ::?;%i%s con | MASTOGRAFIA
METODO: Unidad Movil de mastografia y ANALISIS Mévil de
ultrasonido entre el nimero de mastoarafia
recorridos que se programa con la ultras (?nid o y
Unidad Mévil de mastografia y
ultrasonido
ALGORITMO: PRUMMU=(NRUMMU/NRPUMMU | COBERTURA Municipal

)*100

GEOGRAFICA
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Nivel

Objetivo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

DONDE:

PRUMMU=porcentaje de los
recorridos que realiza la Unidad
Movil de mastografia y ultrasonido
NRUMMU=nUmero de recorridos que
realiza la Unidad Movil de
mastografia y ultrasonido
/INRPUMMU=nUmero de recorridos

DESAGREGACIO
N GEOGRAFICA

que se programa con la Unidad Mévil Municipal
de mastografia y ultrasonido
ANO LINEA BASE: | 2017
VALOR LINEA
100%
BASE: ° PERIODICIDAD
COMPORTAMIEN DE
TO DEL Ascendente ACTUALIZACION
INDICADOR DE LA Mensual
FRECUENCIA DE INFORMACION
MEDICION: Mensual
UNIDAD DE .
MEDIDA: Porcentaje
AREA ., _
RESPONSABLE: Coordinacién de Salud ELEJEE fé ilé o Trlm?]sttralme
METAS: 100% €
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Tabla 19.

Evaluacién del Cumplimiento del Marco Normativo de la Construccion de la MML o MIR del
Programa Presupuestario FO28 Fomento a la Salud.

Criterios de Evaluacion Cumplimiento Comentario
Si No
1. Alineacion del Programa
Presupuestario Yy los objetivos de Fin'y
Proposito de la MIR con los objetivos X
del Plan Municipal de Desarrollo 2016-
2018
2. Definicion y descripcion del problema X
3. Determinacion de la poblacion objetivo X
4. Determinacion de la magnitud X
5. Andlisis de involucrados X
6. Arbol de problemas X
7. Arbol de objetivos X
8. Estructura analitica del Programa X
Presupuestario
9. Resumen narrativo de cada nivel de la
X
MIR
Apartados de la Logica Horizontal
10.¢Existen indicadores para medir el
desempefio del Programa Presupuestario X
en cada uno de los niveles de la MIR?
11.;Existen fichas técnicas para cada uno No se e!abgraron las
de los indicadores? X ﬁch_as técnicas de los
indicadores
Fin: El medio de
verificacion es
X necesario Yy suficiente
para calcular el
12.El conjunto Objetivo-Indicadores- indicador.
Medios de Verificacion de cada renglon Proposito: El medio
de la MIR del Programa Presupuestario de verificacion es
es posible identificar si los Medios de X necesario y suficiente
Verificacion son: para calcular el
¢ Los necesarios para calcular los indicador.
indicadores Componente 1: El
e Suficientes para calcular los medio de verificacion
indicadores X es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.
Actividad 1-1: El
X . o
medio de verificacion
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Criterios de Evaluacion

Cumplimiento

Si

No

Comentario

es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 1-2: El
medio de verificacion
es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Componente 2: El
medio de verificacion
s necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 2-1: El
medio de verificacion
s necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 2-2: El
medio de verificacion
s necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Componente 3: El
medio de verificacion
es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 3-1: El
medio de verificacion
es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 3-2: El
medio de verificacion
es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Componente 4: El
medio de verificacion
es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.
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Criterios de Evaluacion

Cumplimiento

Si

No

Comentario

Actividad 4-1: El
medio de verificacion
€s necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 4-2: El
medio de verificacion
s necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Componente 5: El
medio de verificacion
s necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 5-1: El
medio de verificacion
s necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 5-2: El
medio de verificacion
es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Componente 6: El
medio de verificacion
es necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

Actividad 6-1: El
medio de verificacion
s necesario y
suficiente para
calcular el indicador.

13.Los indicadores de cada nivel
¢permiten medir, en forma directa o
indirecta el objetivo del nivel
correspondiente?

X

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de

Salud.
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Tabla 20

Evaluacion de la Légica Vertical de la MML o MIR del Programa Presupuestario F028 Fomento

a la Salud.

Nivel de la MIR

Criterio de Evaluacion

Cumplimiento
Si No

Comentario

Actividades

¢Son indispensables?

X

¢Son suficientes?

¢Contribuyen al logro de los
objetivos de los componentes?

Componentes

¢Contribuyen al logro del
proposito?

X
X
X

Proposito

¢El cambio en la poblacion
objetivo contribuye al logro del
Fin?

Fin

El narrativo:
¢Es ambiguo?

¢ ES superior?

El logro del fin
¢Esta controlado por la unidad
responsable?

El narrativo esta redactado
¢En un solo objetivo?

X

¢Esta vinculado a objetivos
estratégicos del Plan Municipal
de Desarrollo?

X

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de

Salud.
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Tabla 21

Evaluacién de la Ldgica Horizontal de la MML o MIR del Programa Presupuestario F028 Fomento a la Salud.

Evaluacion de Indicadores

Modalidad: Fomento

Dependencia: Coordinacion de Salud

Anfo de la Evaluacion: 2018

Unidad Responsable: Coordinacion de Salud

Clave y Nombre del Programa: F028 Fomento a la Salud

Tipo de Evaluacién: Revision y evaluacion de Aspectos Susceptibles de Mejora

Fre-
Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- i Ade- Defini- cia de | Linea Met -miento
Objetivo | Indica- Célculo 0 ante mico Orea | cuado cion la base etas del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
Fin Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Anual Si Si Ascendente
Contribuir | dela la poblacion porcentaje
ala mejora | poblacion atendida en la dela
de la salud | atendidaen | coordinacion poblacion
de la Coordinaci | de saludes atendida con
poblacién | én de igual namero respecto a la
mediante Salud de la poblacién
acciones poblacién programada
preventiva atendida en la
S coordinacién
de salud
duranteel
2017 entre el
numero de la
poblacién
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Fre-

Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . . . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
atendida enel
2016
multiplicado
por cien
Propdsito | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Anual Si Si Ascendente
Los de la la poblacién porcentaje
habitantes | poblacién que adoptaron de los
del que adopta | unacultura de habitantes
municipio unacultura | prevencion es del
adoptan de igual al municipio de
unacultura | prevencidn | ndmero de la centro que
de de la salud | poblacién del adoptaron
prevencion municipio de una cultura
de la salud. centro que de
adoptaronuna prevencion
cultura de de la salud
salud entre el
namero de la
poblacién
beneficiada
multiplicada
por cien
Compo- Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
nente s de consultas porcentaje sual
1- consultas otorgadas es de las
Consultas | médicas igual al consultas
médicas realizadas numero de realizadas
realizadas consultas respecto a
(humanos, realizadas las brigadas
canesy entre el de salud que
felinos) numero de otorgala
consultas coordinacion
programadas de salud.
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Fre-

Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . 2 . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
multiplicada
por cien.
Compo- Porcentaje | El porcentaje | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
nente de de porcentaje sual
2. medicame medicamentos de los
Medicame | ntos entregados es medicament
ntos entregados | igual al os que
entregados ndmero de entregé la
medicamentos coordinacién
entregados de salud
entre el municipal
ndmero de con respecto
medicamentos alos
programados medicament
multiplicado 0s
por cien. solicitados
Compo- Porcentaje | El porcentaje | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
nente de de la porcentaje sual
3.- regulacion | regulacion de la
Regulacion | sanitaria sanitaria regulacion
sanitaria realizado realizada es sanitaria que
realizada igual al realiza la
numero de coordinacién
regulacion de salud
sanitaria
realizada entre
el namero de
regulacion
sanitaria
programado
multiplicado
por cien
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Fre-

Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . . . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
Compo- Porcentaje | El porcentaje | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
nente de zonade | de las zonas porcentaje sual
4.-Zona de | riesgosy de riesgo y de la zona de
riesgos 'y comunidad | comunidades riesgosy
comunidad | es fumigadas es comunidades
es fumigadas | igual al fumigadas
fumigadas namero de las que realiza
zonas de la
riesgo y coordinacién
comunidades de salud
fumigadas municipal
entre el con respecto
namero de las alas
fumigaciones peticiones
programadas realizadas
multiplicada
por cien
Compo- Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
nente de control | control porcentaje sual
5.-Control | venéreo venéreo de control
venéreo realizado realizado es venéreo
realizado igual al realizado por
numero de la
control coordinacién
venéreo de salud
realizado entre municipal
el nimero de con respecto
control alas
venéreo usuarias que
programado asistenal
multiplicado depto.de
por cien control
venéreo
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Fre-
Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . . . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
Compo- Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
nente de Estudios de porcentaje sual
6.-- Estudios mastografia y de Estudios
Estudios de ultrasonidos de
de mastografi | proporcionado mastografia
mastografi | ay s esigual al y
ay ultrasonido | namero de ultrasonidos
ultrasonido | s Estudios de proporciona
S proporcion | mastografia y dos con
proporcion | ados ultrasonidos respecto a
ados realizados las
entre el enfermedade
nlimero de s propias de
Estudios de la mujer
mastografia y
ultrasonidos
programadas
multiplicado
por cien
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
11- de los recorridos porcentaje sual
Recorrido recorridos | alas de los
alas alas localidades del recorridos a
localidades | comunidad | municipio de las
del es del centro es igual localidades
municipio | municipio al nimero de del
de centro recorridos municipio
realizados con respecto
entre el alos
ndmero de recorridos
recorridos solicitados
programados mediante
peticiones
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Fre-
Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . . . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
multiplicado
por cien
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Sl Sl Ascendente
12.- del nimero | las personas porcentaje sual
Recepcion | total de recepcionadas de las
aralas personas en la personas
personas recepciona | Subcoordinaci recepcionada
en la dasen la on esigual al S queasisten
Subcoordi | Subcoordi | ndmero de en buscade
nacién nacion de personas un apoyo
salud atendidas respectoa
entre el las
ndmero de solicitudes
personas que vana la
recepcionadas Subcoordina
multiplicado cion
por cien
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
2.1.- de recetas las recetas porcentaje sual
Elaboracié | elaboradas | médicas de las
n de las elaboradas es recetas
recetas igual al realizadas
médicas. numero de respecto a
recetas las brigadas
médicas de salud que
elaboradas otorgala
entre el coordinacién
numero de de salud
consultas
otorgadas
multiplicado
por cien
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Fre-
Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . . . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
2.2.- de los medicamentos porcentaje sual
Proceso de | medicame adquiridos es de los
adquisicié | ntos igual al medicament
n de los adquiridos | nimero de 0s
medicame medicamentos adquiridos
ntos adquiridos en la
entre el Subcoordina
nimero de cion
medicamentos
otorgados
multiplicado
por cien
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
3.1.- de las demandas porcentaje sual
Recepcion | demandas | captadas de las
ar las recibidas mediante el demandas
demandas | mediante sistema SIAC recibidas
en materia | el sistema | esigual al mediante el
de salud SIAC en numero de las sistema
mediante materia de | demandas SIAC
el Sistema | salud atendidas
SIAC entre el
nimero de
demandas
captadas
multiplicado
por cien
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
3.2.-Dar de los los casos de porcentaje sual
seguimient | seguimient | regulacién de los casos
oa los osalos sanitaria en de
casos de casos de seguimiento es regulacion
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Fre-

Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . . . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
regulacion | regulacion | igual al sanitaria
sanitaria sanitaria nimero de asignados
casos de
regulacion
sanitaria en
seguimiento
entre el
numero de
casos de
regulacion
sanitaria
concluidos
multiplicado
por cien
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
4.1.- de las las solicitudes porcentaje sual
Recepcion | solicitudes | de de las
ar las de fumigaciones solicitudes
solicitudes | fumigacion | recepcionadas de
de esigual al fumigacion
fumigacion namero de las atendidas

solicitudes de
fumigaciones
recepcionadas
entre el
ndmero de las
solicitudes de
fumigaciones
atendidas por
cien
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Fre-

Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . . . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide las Men- Si Si Ascendente
4.2.- de las las hectareas hectareas sual
Hectareas | hectareas fumigadas es fumigadas
fumigadas | fumigadas | igual al de las
enel naimero de las localidades
municipio hectareas respectoa
de centro fumigadas las jornadas
entre el de salud
numero de las
hectareas
programadas a
fumigar
multiplicados
por 100
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
51.- de los las usuarias nimero de sual
Recepcion | usuarios que asisten al usuarias
aralos que asisten | centro de atendidas en
usuarios en | al centro control venero el centro de
el centro de control | esigual al control
de control | venéreo nimero de venéreo
venéreo personas
atendidas
entre el
ndmero de
personas
recepcionadas
multiplicado
por cien
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Fre-

Nombre Moni cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econo- oM 1 Ade- Defini- cia de | Linea -miento
e . 2 . torea- -, Metas
Objetivo | Indica- Calculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion
Actividad | Porcentaje | Porcentaje de | Si Si Si Si Si Mide el Men- Si Si Ascendente
5.2.- de las porcentaje sual
Realizar supervisio | supervisiones de las
supervisio | nes nocturnas es supervisione
nes nocturnas | igual al s nocturnas
nocturnas | realizadas numero de mediante el
supervisiones centro de
nocturnas control
realizadas venéreo de
entre el la
numero de coordinacion
supervisiones de salud
nocturnas
programadas
multiplicadas
por cien
Actividad | porcentaje | porcentajede | Si Si Si Si Si mide el Men- Si Si Ascendente
6.1.- de los los recorridos porcentaje sual
Realizar recorridos | que realiza la de los
recorridos | querealiza | Unidad Movil recorridos
con la la Unidad de mastografia que realiza
Unidad Movil de y ultrasonido la unidad
Moévil de mastografi | esigual al médica
mastografi | ay nimero de movil de
ay ultrasonido | recorridos que mastografia
ultrasonido realiza la y ultrasonido
Unidad Mavil respectoa
de mastografia los
y ultrasonido recorridos
entre el programados
numero de
recorridos que
se programa
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Fre-

Nombre Moni- cuen- Comporta
Nivel de del Método de | Clar | Relev | Econ6- Ade- Defini- ciade | Linea -miento
L . , ;i torea- ., Metas
Objetivo | Indica- Célculo 0 ante mico cuado cion la base del
ble . -
dor Medi- Indicador
cion

con la Unidad
Movil de
mastografia y
ultrasonido

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacion de Salud.
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4.3.3. Evaluacion de las acciones para la atencion y solucion de los Aspectos Susceptibles

de Mejora constatando la existencia de las evidencias.

Tabla 22

Evaluacion de las acciones para la atencién y solucion de los Aspectos Susceptibles de Mejora
constatando la existencia de las evidencias.

Accién de Mejora

Evidencia Documental

¢Es valido para la atencién
del Aspecto Susceptible de
Mejora?

Si No

Capacitacion en materia de
Planeacion y Presupuesto
Basado en Resultados, haciendo

Constancia de la participacion
en el curso y evidencia
fotografica

Estratégica

un énfasis en la Metodologia del X
Marco Ldgico y el redisefio de la

Matriz de Indicadores para

Resultado (MIR).

Capacitacion en Planeacién Constancia de la participacion %

en el curso

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por la Coordinacién de

Salud.
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V. Recomendaciones para Consolidar la Calidad de los Resultados de las Acciones
Para la atencion a los Aspectos Susceptibles de Mejora
Tabla 23

Integracién de las Recomendaciones para Consolidar la Calidad de los resultados de las
Acciones para la Atencion de los Aspectos Susceptibles de Mejora

Aspecto Susceptible de

. X Recomendacién
Mejora/Acciones

1. No considerados enlas Especificos
acciones de mejora 1. Definir lineamientos mas especificos, asicomo formateria estandar
para el seguimiento y control del Pp.

2. Establecer lineamientos especificos para el seguimiento y control
del programa que sean consistentes con los Manuales de
Procedimientos de la Coordinacion de Salud

3. La MIR debe ser un instrumento de seguimiento y evaluacion
durante todo el ciclo presupuestal, actualmente se encuentra
desvinculado de la programacion y ejecucion de los proyectos que
integran el programa.

Institucionales

4. La Direccion de Programacion debera emitir lineamientos de
planeacion que desarrolle instrumentos para mejorar el ciclo
presupuestal.

5. La Direccion de Programacion debera desarrollar un sistema de
informacion gerencial de indicadores de resultados para mejorar la
toma de decisiones.

6. Desarrollar un sistema integral de seguimiento y control.

2. Matriz de Indicadores de Elaborar las fichas técnicas de los indicadores de desempefio
Resultados (MIR) del Sistematizar la informacion para cuantificar cada una de las
programa Presupuestario variables y realizar el calculo de los indicadores de desempefio
F028 Fomento a la Salud

o ~

3. Manual de Organizacion 9. Se requiere mejorar la descripcion de las funciones, incorporando
las actividades técnicas que se realizan en el proceso de fomento a la

salud.
4. Manual de 10. Se requiere disefiar procedimientos especificos para atender el
Procedimientos fomento a la salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por la Coordinacién de
Salud.

96



ANexos

Anexo |. Manual de Procedimientos de la Coordinacion de Salud

Ver Manual de Procedimientos en las oficinas de la Coordinacion de Salud
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Anexo Il. Constancia de Participacion enel Curso-Taller para el redisefio de las Matrices de Indicadores para Resultados

ty,

2 ‘4

a L

(AN

S
s o b

11 AYUNTAMIENTO ~ 3

CONSTITUGIONAL OF CC nino ™

VILLANTALIOBA, TAD MEX

PROGRAMACION . Y

La Unidad de Evaluacion del Desempefio del Ayuntamiento de Centro, Tabasco, a través de la
Direccion de Programacion, otorga la presente

Constancia a:

Viviana Carolina Tudon Castillo

Por haber realizado satisfactoriamente el “Curso-Taller para el redisefio de las Matrices de
Indicadores para Resultados”, impartido los dias 31 de julio y 01 de agosto de 2017, con una
duracion de 4 hrs. en la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Lic. Alejandr

Director de Programacidiry-Coordinador de ~ Especialista del Curso
la Unidad de Evaluacion del Deserppeﬁo : ‘

. ‘ e
own-Boganegra e Lic. Neftali Rivera Custodio

x

Villahermosa, Tab., Noviembre de 2017

™ L Cenliro | pireceid ‘ Dt e &
@ it A DIRECCION DE RN ),mlﬁwgmo
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VILLANERESOSA, TAD. MEX

l.a Unidad de Evaluacion del Desempeiio del Ayuntamiento de Centro, Tabasco, a traves de la
Direccion de Programacion, otorga la presente N

Constancia a: .

Karla @uadaiupe Gomez Perez

Por haber realizado satisfactoriamente el “Curso-Taller para el redisefio de las Matrices de
Indicadores para Resultados”, impartido los dias 31 de julio y 01 de agosto de 2017, con una
duracion de 4 hrs. en la ciudad de Villahermosa, Tabasco. '

= Lic. Neftali Rivera Custodio
Especialista del Curso

& la Unidad de Evaluacion del Desempeiio .

Villahermosa, Tab., Noviembre de 2017

e (e P e e S e L
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Anexo I11. Constancia de Participacion enel Taller “Planeacion Estratégica y Disefio de Politicas Publicas”

|

¥ } . 1
o o |
L 4 >
4 > spe e ©
Gobierno del Tabasco Secretaia de Planeacion Coordinacion de
Estado de Tabasco cambia contigo y Finanzas Plancacién SONOICA.5.0.

El Gobierno del Estado de Tabasco
extiende la presente

a: Karla Guadalupe Gémez Pérez

Por haber finalizado satisfactoriamente el taller “Planeacién Estratégica
y Disefio de Politicas Publicas” impartido el dia 5 de septiembr\e

de 2017 con una duracién de 6 hrs. \ \]

H

MAP. Liliann
Directora General deAa
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