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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivo General de la Evaluacion

“Formando una nueva generacwn"

Evaluar el disefio del Programa presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud, asi como de
su Matriz de Indicadores para Resultados con la finalidad de proveer informacion que retroalimente sus disefios,

gestién y resultados.

Objetivos Especificos de la Evaluacion

e Analizar la justificacion de la creacion y disefio del programa,;

¢ Identificar y analizar su vinculacion con la planeacion sectorial y nacional;

o |dentificar a sus poblaciones y mecanismos de atencién;

e Analizar el funcionamiento y operacion del padrén de beneficiarios y la entrega de apoyos;

e Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable;

o |dentificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas,
¢ Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas estatales, municipales

o federales, y

e Analizar el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas Presupuestarios

Metodologia

La evaluacién se realizara mediante un analisis de gabinete con base en informacién proporcionada por la
dependencia o entidad responsable del programa, asi como informacién adicional que la institucion evaluadora
considere necesaria para justificar su analisis. En este contexto, se entiende por analisis de gabinete al conjunto
de actividades que involucra el acopio, la organizacién y la valoracion de informaciéon concentrada en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica. Sin embargo, de
acuerdo con las necesidades de informacion y tomando en cuenta la forma de operar de cada programa, se
podran programar y llevar a cabo entrevistas con responsables de los programas y/o personal de la unidad de

evaluacion y/o planeacién de la dependencia coordinadora.

La evaluacion en materia de disefio se divide en siete apartados y 30 preguntas de acuerdo con el siguiente

cuadro:

CUADRO. APARTADOS DE LA EVALUACION

APARTADO PREGUNTAS TOTAL
Justificacion de la creacion y del disefio del programa la3 3
Contribucién a las metas y objetivos estatales 4a6 3
Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad 7al2 6
Padron de beneficiarios y mecanismos de atencion 13a15 3
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 16 a 26 11
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APARTADO PREGUNTAS TOTAL

Presupuesto y rendicién de cuentas 27a?29 3

Complementariedades y coincidencias con otros programas estatales, 30 1
federales y/ o acciones de desarrollo social

TOTAL 30

Conclusiones Generales

El Programa no cuenta con un Diagndstico.

El programa no cuenta con una justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion gubernamental que lleva a cabo.

El Programa cuenta con informacién que permite verificar su alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo
Tabasco 2019-2024, Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social 2019-2024 y Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

No se cuenta con documentos oficiales o un diagnéstico donde se establezca claramente la poblacién
potencial y objetivo.

No se cuenta con Reglas de Operacion, documentos normativos o manuales de operacion del Programa
gue sefialen una estrategia de cobertura que establezca una poblacion objetivo, metas y congruencia con
el disefo y diagnostico

No se cuenta con Reglas de Operacion o un documento normativo del Programa donde se incluya el
resumen narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

En la Matriz de Indicadores para Resultados y Fichas Técnicas de Indicadores proporcionada por el
Sistema PbR no se visualiza el campo “Medios de Verificacion” por lo que se considera informacion
inexistente,

Se presenta informacién sobre presupuesto y rendicién de cuentas

Recomendaciones:

Verificar reportes en Sistema PbR para asegurarse de la existencia de informacion con respecto a los
Supuestos del Nivel Actividades y los Medios de Verificacion para todos los Niveles de la MIR

Evaluar la posibilidad de modificar el Supuesto del Propésito por: La poblacién mantiene una cultura de
prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo.

Elaborar diagnostico del problema con base en los requerimientos establecidos en el Articulo 18 de los
LINEAMIENTOS SOBRE LA METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ DE MARCO
LOGICO E INDICADORES DE DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES del Consejo
Estatal de Evaluacion.

Definir poblacion, ubicacion y plazo de revisidén/actualizacion para el problema. Evaluar la posibilidad de
empezar a implementar la Matriz de Motricidad y Dependencia.

Evaluar la posibilidad de incluir Actividades para la Adquisicién y Distribucién de insumos: Adquisicion y
Distribucién de tiras medidoras de glucosa.

-Adquisicion y Distribucién de tiras medidoras de panel de lipidos.

Evaluar la posibilidad de implementar un nuevo indicador para cada Actividad que mida la eficiencia en
el ejercicio del gasto, Unicamente se est4 midiendo realizaciébn de procesos. Lo anterior conforme al
Articulo 42 de los Lineamientos publicados por el Consejo Estatal de Evaluacion.
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GLOSARIO

Catéalogo Universal de Servicios de Salud

Consejo Nacional de Poblacion

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Diario Oficial de la Federacién

Fondo de Desastres Naturales

Gestion para Resultados

Instituto de Administracion Pudblica de Tabasco, A.C.
indice de Desarrollo Humano

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Ley de Coordinacioén Fiscal

Ley de Desarrollo Social del Estado de Tabasco

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
Ley General de Contabilidad Gubernamental

Ley General de Desarrollo Social

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco
Ley de Presupuesto del Estado de Tabasco

Matriz de Indicadores para Resultados

Organizacion de las Naciones Unidas

Programa Anual de Evaluacién

Presupuesto basado en Resultados

Presupuesto de Egresos de la Federacién

Plan Estatal de Desarrollo

Programa Presupuestario

Programas Presupuestarios

Secretaria de Gobierno

Secretaria de Funcion Publica

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Unidad de Evaluacion del Desempefio del Poder Ejecutivo
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INTRODUCCION

En México la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL) han trabajado desde el 2007 en la elaboracion de diversos instrumentos
normativos y metodolégicos para la realizacion de evaluaciones externas a los programas federales, por parte de
instituciones académicas y organismos especializados. Asi mismo, se ha impulsado la elaboracion de matrices
de indicadores de resultados, gestion y servicios por parte de las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, esto con el fin de medir la cobertura, eficacia, eficiencia, calidad, economia e impacto de sus
programas.

La actualizacion del marco legal del estado de Tabasco para la implementacion de la Gestién para Resultados
(GpR) a que hace referencia el Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, comenz6
con la reforma a la Ley de Planeacién del Estado de Tabasco (LPET), publicada el 2 de noviembre de 2011 en el
suplemento 7216 del Periddico Oficial del Estado; esta reforma establecid el marco legal para la implementacion
de la Gestion para Resultados (GpR) en los 6rdenes estatal y municipal de Tabasco y tuvo como objetivo:

Introducir los conceptos y bases para la implementacién del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema
Estatal de Evaluacion del Desempefio, asi como Planeacién Estratégica Participativa, Evaluacion del
Desempefio, e Indicadores de Desempefio;

Con la finalidad de alcanzar a una planeacién, programacién y presupuestacién gubernamental en la que los
resultados de cada politica o programa sean determinantes para la continuacién o ampliacién de sus actividades,
asi como para determinar la asignacion de un presupuesto marginal o hasta la cancelacién del programa con
base en los resultados.

Aunado a lo anterior, la Ley General de Desarrollo Social en sus articulos 72 al 80 establece que el objetivo de la
evaluacion de la politica de desarrollo social es revisar periddicamente el cumplimiento del objetivo social de los
programas, metas y acciones de la misma para corregirlos, modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o
suspenderlos total o parcialmente. EI CONEVAL establece los lineamientos y criterios para la definicién,
identificacion y medicion de la pobreza, garantizando la transparencia, objetividad y rigor técnico de dichas
actividades de evaluacion.

Para la mejora del desempefio de la actividad del sector publico, es imprescindible contar con informacion
constante, pertinente, imparcial y de buena calidad, y el sistema de evaluacién al desempefio (SED), es una
herramienta que evalla la eficacia del quehacer publico, midiendo los resultados con indicadores estratégicos y
de impacto; la eficiencia, evaluando la pertinencia de la operacién con relaciéon al disefio del programa con
indicadores de gestién y comparandolos con las mejores practicas; y finalmente evaluando el criterio econémico
al medir costo de la politica publica contra los resultados.
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Fundamento legal de la Evaluacion

La Evaluacion Especifica del Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud tiene sustento legal en los siguientes

ordenamientos juridicos:

Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) que obliga a los tres 6rdenes
de gobierno (Federal, Estatal y Municipal) a administrar los recursos publicos con eficacia, eficiencia, honradez,

economia y transparencia.

Articulo 49, fracciones Il y V de la Ley de Coordinacion Fiscal, donde se establece la obligatoriedad de la
evaluacion de los recursos federales, transferidos a las entidades federativas y sus municipios, sentando las
bases para fortalecer una politica publica que evalle y brinde resultados para la orientacién eficiente del gasto

publico.

Articulos 1, 2, 3, 27, 45, 78, 85, 110 y 111 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 79
de la Ley General de Contabilidad Gubernamental; numerales Décimo Sexto y Trigésimo de los Lineamientos

Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal,

Articulo 76 de la Constitucion del Estado Libre y Soberano de Tabasco, 73, 80 y 81 de la Ley de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios, donde se establece el compromiso de
implantar mecanismos de seguimiento y evaluacion, mediante el analisis sistematico, referente a los programas
y acciones emprendidas por el Estado, a fin de determinar su pertinencia, eficacia, eficiencia, calidad, resultado,

impacto y sostenibilidad.

Articulos 38y 39 del capitulo Il de la ley de Desarrollo Social del Estado de Tabasco (de las competencias), donde
se establece la obligatoriedad para el gobierno del estado de realizar evaluaciones de la politica, programas y

acciones de desarrollo social y los criterios y metodologias para llevar acabo dichas evaluaciones.

Objetivo General de la Evaluacion

Evaluar el disefio del Programa presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud, asi como de
su Matriz de Indicadores para Resultados con la finalidad de proveer informacién que retroalimente sus disefios,
gestién y resultados

Objetivos Especificos.

e Analizar la justificacion de la creacion y disefio del programa;
¢ Identificar y analizar su vinculacion con la planeacion sectorial y nacional;
e |dentificar a sus poblaciones y mecanismos de atencién;
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e Analizar el funcionamiento y operacion del padrén de beneficiarios y la entrega de apoyos;

e Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable;

¢ Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas,

¢ |dentificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales, y

e Analizar el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas Presupuestarios

Alcances.

Identificar hallazgos y recomendaciones a partir del andlisis de la congruencia del disefio del Programa
Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud, a partir de un analisis de gabinete con base
en la documentacion normativa del programa, asi como de la informacién disponible sobre la cobertura del
programa a la fecha de realizacion de la evaluacion.

Metodologia de la Evaluacion de la MIR

La evaluacién se realizara mediante un analisis de gabinete con base en informacién proporcionada por la
dependencia o entidad responsable del programa, asi como informacion adicional que la institucion evaluadora
considere necesaria para justificar su analisis. En este contexto, se entiende por analisis de gabinete al conjunto
de actividades que involucra el acopio, la organizacién y la valoracién de informaciéon concentrada en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica. Sin embargo, de
acuerdo con las necesidades de informaciéon y tomando en cuenta la forma de operar de cada programa, se
podran programar y llevar a cabo entrevistas con responsables de los programas y/o personal de la unidad de
evaluacion y/o planeacién de la dependencia coordinadora

La evaluacién en materia de disefio se divide en siete apartados y 30 preguntas de acuerdo con el siguiente
cuadro:

CUADRO. APARTADOS DE LA EVALUACION

APARTADO PREGUNTAS | TOTAL

Justificacién de la creacién y del disefio del programa la3 3
Contribucién a las metas y objetivos estatales 4a6 3
Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad 7al2 6
Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién 13a15 3
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 16 a 26 11
Presupuesto y rendicion de cuentas 27 a 29 3
Complementariedades y coincidencias con otros programas 30 1
estatales, federales y/ 0 acciones de desarrollo social

TOTAL 30
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Deteccidn de la problematica a atender.

El primer paso dentro de esta Metodologia consiste en la identificacion de una probleméatica o necesidad, la cual
da origen y justifica la intervencion o Programa a disefiar

Analisis de involucrados.

El andlisis de involucrados permite optimizar los beneficios sociales e institucionales del proyecto y limitar los
impactos negativos, en esta etapa se estudia a cualquier persona, grupo o sector de la poblacién susceptible de
tener un vinculo con el proyecto dado.

Al analizar los intereses y expectativas de los involucrados dentro la probleméatica, se puede aprovechar y
potenciar el apoyo de aquellos con intereses coincidentes o complementarios al proyecto, disminuir la oposicion
de aquellos con intereses opuestos al proyecto y conseguir el apoyo de los indiferentes.

Arbol de problemas.

Una vez identificadas las causas y efectos del problema, el paso siguiente es integrarlas en un sélo esquema,
este cuadro brinda un panorama ampliado del problema analizado.

Todos los planteamientos generados en esta etapa del proyecto contribuyen para orientar el camino a seguir en
el desarrollo de las alternativas de solucién que puedan proponerse.

Arbol de objetivos.

En esta etapa todas las causas o situaciones negativas identificadas en el arbol de problemas se sustituyen por
condiciones positivas deseadas y viables de ser alcanzadas.

Al hacer esto, todas las que eran causas en el arbol de problemas se transforman en medios en el arbol de
objetivos, los que eran efectos se transforman en fines y lo que era el problema central se convierte en el objetivo
central o propésito del proyecto. Comparado con el revelado de una fotografia, el arbol de problemas es el
negativo y el arbol de objetivos es el positivo que se obtiene a partir de aquel.

Integracion de la MIR.

Con los elementos obtenidos del Arbol de objetivos, se integra la Matriz de Indicadores Resultados agrupando a
cada uno de ellos de acuerdo a su nivel. Se establecen las relaciones causales, se generan los indicadores junto
con sus medios de verificacion y se sefialan los riesgos que pueden influir en el éxito o fracaso del Programa.

Una MIR construida con la Metodologia del Marco légico: Presenta los Programas de forma resumida y
estructurada; Establece con claridad los objetivos y metas a alcanzar, Facilita el monitoreo y control; Evidencia
los riesgos de operacion y; Permite establecer una base objetiva para su evaluacion.
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APARTADO I.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Evaluacion Especifica: del Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa I / \ é: oy
Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la AREMCRERAK -

“Formando una nueva generacwn"

Es importante resaltar que para describir el Programa Presupuestario evaluado, el equipo del Instituto de
Administracion Publica del Estado de Tabasco A.C. analiz6 de manera detallada la informacion documental
presentada por las Secretaria de Salud (SS), asi mismo se consultaron fuentes nacionales e internacionales a
modo de generar una perspectiva global de la necesidad y ofrecer recomendaciones para la mejora del Proceso
y, por Ultimo se tomaron en consideracion las diferentes entrevistas realizadas a funcionarios normativos y
operativos de la Secretaria de Salud relacionados con el Programa Presupuestario EO33 Perspectiva de Género
en Atencién a la Salud asi como la normatividad aplicable al mismo.

Descripcion general del Programa

Con Base en la Cédula Programatica, Oficios de autorizacién de recursos, Cédulas de Planeacién y Matrices de
Indicadores para Resultados, se genero la siguiente ficha de informacién del Programa:

Identificacion del programa

EO033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud

Unidad Responsable

Secretaria de Salud

Finalidad Desarrollo Social
Funcién Salud
Subfuncién Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Actividad Institucional

Otorgar Atencion Preventiva y Curativa en Salud Mental

Tipo de recurso Mixto
Area de atencién Estatal
Cobertura Nacional

Presupuesto de egresos para el ejercicio 2019

$2,614,262,632.90

Responsable del Programa

Dr. Silvia Guillermina Roldan Fernandez

Fuente: IAP; Elaboracién propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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, APARTADO II. , )
ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL
PROGRAMA

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta identificado en un documento
gue cuenta con la siguiente informacion:
a) El problemao necesidad se formulacomo un hecho negativo o como una situacién que puede ser
revertida.
b) Se define la poblacidon que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion

Nivel Criterios Respuesta
1 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y S|
e El problema no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
2 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
e El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
3 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
e El problema cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
4 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Sl

El problema se encuentra identificado en los arboles de problemas proporcionados por el ente evaluado, de la
siguiente forma “Falta de Atencion con Perspectiva de Género en los Servicios de Salud”

El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa E033 presenta las siguientes deficiencias:

e La propuesta se plantea como una falta de solucién y no como un estado o situacién existente negativa
(Hecho negativo), asi mismo, el planteamiento sigue bajo el &mbito de control del programa, por lo que
su formulacién no es correcta.

e La propuesta no utiliza datos estadisticos para asignar una magnitud al problema.

e No se sefiala una poblacién potencial u objetivo en su definicién.

e No se cuenta con un plazo para su revision o actualizacion.

¢ No se plasma la ubicacién o area en la que se origina el problema.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacidn y caracteristicas de la poblacién que presenta el problema.
c) Ubicacién territorial de la poblacion que presenta el problema.
d) El plazo paralarevisién y actualizacion del diagnéstico.

Nivel Criterios Respuesta
1 e El programa cuenta con un diagnéstico del problema que atiende el programa.
e Eldiagnéstico no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
5 e El programa cuenta con un diagndstico del problema que atiende el programa. sI
e Eldiagnéstico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
3 e El programa cuenta con un diagnéstico del problema que atiende el programa.
e Eldiagnéstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
4 e El programa cuenta con un diagndstico del problema que atiende el programa.
e El diagnoéstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Sl

Existe un Arbol de Problemas del Programa Presupuestario E033, en el cual se describe como problematica
principal a la “Falta de Atencién con perspectiva de Género en los Servicios de Salud” sin embargo en la
informacion recibida por el equipo de evaluacién no se presenté un diagnostico puntual sobre las caracteristicas
de la problematica.

En las entrevistas realizadas a los responsables del programa sefialan que para la construccion del Programa
Presupuestario se utilizé el Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Estatal de Desarrollo.

Dentro del Arbol de Problemas no se cuenta con una cuantificacion y caracteristicas de la poblacion que presenta
el problema, de la misma manera el arbol de problemas no contiene la ubicacion territorial de la poblacion, ni el
plazo para la revision y actualizacion del mismo.

Las Principales Causas y Efectos sefialadas en el Arbol de Problemas se describen a continuacion:

Causas Efectos
Desigualdades entre mujeres y hombres Aumento de la morbilidad en mujeres y mortalidad en
Creencias culturales que limitan el cuidado de la atencién de la | hombres
salud de mujeres y hombres Falta de acceso efectivo a la atencién segin las
Falta de conocimientos de la legislacion aplicable en materia de | necesidades diferenciales de mujeres y hombres
derechos humanos, y leyes sobre violencia de género Violencia obstétrica

Se recomienda estructurar un Diagnostico basado en informacion estadistica del INEGI y los registros
administrativos del ente, con los siguientes requisitos:

e Causas, efectos y caracteristicas del problema
e |dentificacién de involucrados (Principales actores relacionados con el problema).
o Estado actual del problema
o Magnitud del problema
o Poblacion afectada
e Aspectos cualitativos del problema.
e Evolucion del problema (Situacion del problema en el tiempo, sustentar con informacion cuantitativa y
cualitativa)
e Arbol de problemas
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e El plazo para la revision y actualizacion del diagnéstico

Lo anterior con base en los requerimientos establecidos en el Articulo 18 de los LINEAMIENTOS SOBRE LA
METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ DE MARCO LOGICO E INDICADORES DE
DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES del Consejo Estatal de Evaluacion.

3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencién que el
programa lleva a cabo?

Nivel Criterios Respuesta

1 e El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion objetivo

e El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
2 intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y
e Lajustificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del problema.

e El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion objetivo, y

3 e Lajustificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagndstico del problema, y

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los beneficios
0 los apoyos otorgados a la poblacién objetivo.

e El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion objetivo, y

e Lajustificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnostico del problema, y

4 e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los beneficios
0 apoyos otorgados a la poblacién objetivo.

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de que la intervencion es mas eficaz para atender
la problemética que otras alternativas.

NO

El Programa Presupuestario E033 “Perspectiva de Género en Atencion a la Salud” no cuenta con una justificacién
tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion gubernamental que lleva a cabo.

La justificacion debe documentarse en un Diagnéstico basado en informacion estadistica del INEGI y los registros
administrativos del ente, con los requisitos mencionados en el Articulo 18 de los LINEAMIENTOS SOBRE LA
METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ DE MARCO LOGICO E INDICADORES DE
DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES del Consejo Estatal de Evaluacion.
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APARTADO lIII.
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CONTRIBUCION A LAS METAS Y OBJETIVOS NACIONALES

4. El Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,

institucional o estatal considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa sectorial, especial,

institucional o estatal, por ejemplo: poblacion objetivo.

especial,

b) El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los
objetivos del programa sectorial, especial, institucional o estatal

Nivel

Criterios

Respuesta

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propésito con los
1 objetivos(s) del programa sectorial, especial, institucional o estatal, y
e No es posible determinar vinculacién con los aspectos establecidos en la pregunta.

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propdsito con los
2 objetivos(s) del sectorial, especial, institucional o estatal y
e Es posible determinar vinculacion con uno de los aspectos establecidos en la pregunta.

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propésito con los
3 objetivos(s) del programa sectorial, especial, institucional o estatal y Sl
e Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta.

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propésito con los

objetivos(s) del programa sectorial, especial, institucional o estatal, y

Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la pregunta, y

e Ellogro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s)
de los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o estatal.

Sl

Con base al analisis del Programa Operativo Anual 2020 publicado en el Periédico Oficial del Estado de Tabasco
el dia 28 de marzo de 2020; el Programa Presupuestario E033 “Perspectiva de Género en Atencion a la Salud”
presenta la siguiente alineacion con el objetivos, estrategia y lineas de accion del PROGRAMA SECTORIAL
SALUD, SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL-SECTORIAL 2019-2024 del estado de Tabasco:

Programa
presupuestario

Objetivo Programa Sectorial de Salud,
Seguridad y Asistencia Social 2019-2024

Estrategia y Lineas de Accion Programa
Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia
Social 2019-2024

E033
Perspectiva de
Género en
Atencioén a la
Salud

2.5.8.13. Contribuir a la mejora de la salud mental
de la poblacion tabasquefia, mediante el
establecimiento y desarrollo de acciones en
materia de promocion, prevencion y deteccion
temprana de los trastornos mentales y del
comportamiento, para elevar la calidad de vida y
disminuir los riesgos a la salud psicoldgica.

2.5.8.13.1. Desarrollar acciones de prevencion
promocién y educacion en salud mental de la
poblacion, impulsando cambios de conducta
para mejorar sus estilos de vida.

2.5.8.13.1.1. Ampliar las acciones de prevencion,
promocién y educacion en salud mental de la
poblacién, impulsando cambios de conducta para
mejorar sus estilos de vida, que permitan
disminuir las acciones por causas externas.
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5. ¢,Con cuédles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Estatal de Desarrollo
vigente Esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional relacionado con el programa?

Con base al analisis del Programa Operativo Anual 2020 publicado en el Periddico Oficial del Estado de Tabasco
el dia 28 de marzo de 2020; Los objetivos del Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social 2019-
2024 del estado de Tabasco relacionados al Programa Presupuestario E033 “Perspectiva de Género en Atencion
ala Salud”, se alinean a los siguientes Objetivos y Lineas de accién del Plan Estatal de Desarrollo Tabasco 2019-

2024:

Programa
presupuestario

Objetivo Programa Sectorial de Salud,
Seguridad y Asistencia Social 2019-2024

Objetivos y Lineas de accién del Plan Estatal
de Desarrollo Tabasco 2019-2024:

EO33
Perspectiva de
Género en
Atencién a la
Salud

2.5.8.13. Contribuir a la mejora de la salud
mental de la poblacion tabasquefia, mediante
el establecimiento y desarrollo de acciones en
materia de promocion, prevencion 'y
deteccion temprana de los trastornos
mentales y del comportamiento, para elevar
la calidad de vida y disminuir los riesgos a la
salud psicoldgica.

2.5.3.2. Impulsar politicas publicas que
promuevan la vigilancia, promocién, prevencion
y control de los principales problemas de salud
publica del estado, a fin de favorecer el bienestar
de la poblacién.

2.5.3.2.2.6. Coadyuvar en la mejora de la salud
mental de la poblaciéon tabasquefia, mediante el
establecimiento y desarrollo de acciones en materia
de promocién, prevencion, deteccion temprana y
atencién oportuna a personas con algun trastorno
mental y del comportamiento, para elevar la calidad
de vida.

2.5.3.14. Aplicar medidas urgentes de proteccion
especial ante riesgos inminentes contra la vida,

integridad o libertad de nifias, nifios vy
adolescentes.
2.5.3.14.1.1. Solicitar la intervencién de las

autoridades competentes y, en su caso, la
implementacion de medidas de apremio y urgentes d
proteccion para nifias, nifios y adolescentes, a través
de la Procuraduria Estatal de Proteccion de la Familia
y de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

4.3.3.11. Otorgar atencion psicoldgicay juridica a
mujeres, para enfrentar su condicién de violencia
en el aspecto psicoemocional, ante las instancias
legales correspondientes.

4.3.3.11.1.2. Elaborar un Atlas de Violencia contra las
mujeres, para el mapeo de las demarcaciones
municipales con mayores indices de violencia,
identificando los puntos de riesgos, a fin de focalizar

acciones de prevencion, atenciéon, sancion y
erradicacion de la violencia.
4.3.3.11.2.2. Promover, a nivel comunitario, el

empoderamiento social y econémico de las mujeres
en zonas con alto rezago social, alta marginacién y
de atencion prioritaria, mediante la concertacion de
acciones de capacitacion para el trabajo y acceso a
programas sociales y productivos.
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6. ¢Como esta vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

El Programa presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud, presenta la siguiente alineacion
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados por la ONU.

bienestar; garantizar una
vida sana y promover el
bienestar para todos en
todas las edades.

Perspectiva de Género
en Atencion a la Salud

Objetivo de ODS Programa Propésito Componente
Obietivo 3. Salud Brindar atencién especializada de la | Impulsar acciones afirmativas
) ; y E033 violencia familiar, sexual y contra las | para favorecer el acceso de las

mujeres que comprenda servicios
psicolégicos que satisfagan las
necesidades de atenciéon a mujeres
que viven en situacion de violencia

mujeres a las unidades de
salud mediante la
implementacion de centros de
entretenimiento infantil.
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, APARTADO IV. ,
POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y MECANISMOS DE ELECCION

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el diagnéstico
del problemay cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a) Tienen una misma unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacién.

d) Se define un plazo para su revision y actualizacion

Nivel Criterios Respuesta
e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y Las definiciones no

1 o .
cumplen con las caracteristicas establecidas.

2 e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y Las definiciones
cumplen con al menos una de las caracteristicas establecidas.

3 e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y Las definiciones

cumplen todas las caracteristicas establecidas.
e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y Las definiciones
4 cumplen todas las caracteristicas establecidas, y Existe evidencia de que el programa
actualiza (segun su metodologia) y utiliza las definiciones para su planeacion.

No

No se cuenta con documentos oficiales o un diagnostico donde se establezca claramente la poblacién potencial
y objetivo. No se presenta informacion en Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones
Potencial y Objetivo”.

El presente programa en su Matriz de Indicadores para Resultados presenta un apartado relacionado a la
poblacién potencial, objetivo y referencia, sin embargo, los registros Unicamente fueron capturados por
requerimiento del Sistema PbR, mas no tienen relacion con la operacién del Programa.

El bien o servicio del presente programa no puede ser referido como poblacién, por lo que se recomienda se
identifique y cuantifique el area de enfoque.

8. ¢ El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos
y las caracteristicas de los solicitantes? (socioecondmicas en el caso de personas fisicas y especificas
en el caso de personas morales u otras)

Nivel Criterios Respuesta

e El programa cuenta con informacidn sistematizada, pero ésta no permite conocer la demanda

L total de apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.

e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de

2 . -
apoyos, pero no las caracteristicas de los solicitantes.
3 e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de
apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.
e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de
4 apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

e Existe evidencia de que la informacién sistematizada es valida, es decir, se utiliza como fuente
de informacion Unica de la demanda total de apoyos.

No
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El Programa Presupuestario EO33 no cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes, ya que el enfoque de beneficiarios y criterios de elegibilidad
va en contra de las reformas a la Ley General de Salud para garantizar el acceso universal y oportuno a los
servicios de salud.

No se presenta informacién en el Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios” por lo que no es posible calificar la existencia de un procedimiento para la actualizacién de la base
de datos de los beneficiarios y la temporalidad con la que realiza la actualizacion.

9. ¢ El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo?
No

Como se mencion6d en la respuesta anterior, establecer mecanismos de elegibilidad que cuenten con
metodologias de focalizacion y fuentes de informacién para su ejecucién va en contra de la naturaleza de la
operacion del Programa E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud, conforme a las reformas a la Ley
General de Salud para garantizar el acceso universal y oportuno a los servicios de salud.

10. El programa cuentacon unaestrategia de cobertura documentada para atender a su poblacion objetivo
con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicién de la poblacion objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarcaun horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagnostico del programa
Nivel Criterios Respuesta

e Lla estrategia de cobertura cuenta con una de las caracteristicas establecidas.

2 e La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas establecidas.
3 e La estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicas establecidas.
4 e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas establecidas.

No

No se cuenta con Reglas de Operacion, documentos normativos 0 manuales de operacién del Programa que
sefialen una estrategia de cobertura que establezca una poblaciéon objetivo, metas y congruencia con el disefio y
diagndstico.

Lo anterior puede ser un efecto indirecto de la intencion de garantizar el acceso universal y oportuno a los servicios
de salud, sin embargo, es indispensable estructurar esa visiébn con estrategias para que los recursos sean
suficientes; si bien no se requiere de una poblacion objetivo, el area de enfoque debe ser cuantificada a manera
de tener un plan con metas claras y congruentes con la atencion del problema que permita medir la contribucién
directa e indirecta del mismo.

11. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen las
siguientes caracteristicas:
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a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigiiedad en su
redaccion.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.
€) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la poblacion objetivo.

Nivel Criterios Respuesta

1 e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen una de las
caracteristicas establecidas.

> e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

3 e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4 e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las caracteristicas
establecidas.

No
El Programa no cuenta con procedimientos documentados para la seleccién de proyectos y/o beneficiario.

Como se menciond en preguntas anteriores, establecer este tipo de procedimientos y mecanismos de elegibilidad
gue cuenten con metodologias de focalizacién y fuentes de informacion para su ejecucion, va en contra de la
naturaleza de la operacién del Programa E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud, conforme a las
reformas a la Ley General de Salud para garantizar el acceso universal y oportuno a los servicios de salud.

12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de apoyo cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a) Estan adaptados a las caracteristicas de la poblacién objetivo.

b) Los procedimientos cuentan con formatos definidos.

c¢) Estan disponibles parala poblacién objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterios Respuesta
1 e Los procedimientos cuentan con una de las caracteristicas descritas.
2 e Los procedimientos cuentan con dos de las caracteristicas descritas.
3 e Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.
4 e Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

No

El presente Programa no opera con el concepto de solicitudes de apoyo, el apoyo se brinda a todos los
ciudadanos conforme a las reformas a la Ley General de Salud para garantizar el acceso universal y oportuno a
los servicios de salud. No obstante, la Secretaria de Salud y sus Direcciones llevan registros de las personas
atendidas en distintos formatos cuya mayor area de oportunidad es su independencia o falta de comunicacion
gue imposibilita la trazabilidad o seguimiento y genera duplicados en sus bases de datos. Estos registros no
discriminan si la atencién se realizo con recursos de un Programa en particular.
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PADRON DE BENEFICIARIOS Y MECANISMOS DE ATENCION

13. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padréon de
beneficiarios) que:
Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.

a)
b)
c)

Incluya el tipo de apoyo otorgado.

Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacién por beneficiario que no cambie en

el tiempo.
Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.

Criterios

Respuesta

e Lainformacion de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas establecidas.

¢ Lainformacién de los beneficiarios cumple con dos de las caracteristicas establecidas.

e Lainformacion de los beneficiarios cumple con tres de las caracteristicas establecidas.

e Lainformacién de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas establecidas.

No

No se cuenta con un Padron de beneficiarios, de igual manera, no se presenta informacion en el Anexo 2
“Procedimiento para la actualizaciéon de la base de datos de beneficiarios” por lo que no es posible calificar la
existencia de un procedimiento para la actualizacion de la base de datos de los beneficiarios y la temporalidad
con la que realiza la actualizacion.

La Secretaria de Salud y sus Direcciones llevan registros de las personas atendidas en distintos formatos cuya
mayor area de oportunidad es su independencia o falta de comunicacion que imposibilita la trazabilidad o
seguimiento y genera duplicados en sus bases de datos. Estos registros no discriminan si la atencién se realizé
con recursos de un Programa en particular.
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14. Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

b) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la poblacién objetivo.

Nivel Criterios Respuesta
1 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen una de las caracteristicas
establecidas.
> e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen dos de las caracteristicas
establecidas.
3 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las caracteristicas
establecidas.
4 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen todas las caracteristicas
establecidas.

No

El programa no cuenta no cuenta con procedimientos documentados para otorgar los apoyos a los beneficiarios
conforme al Programa.

La Secretaria de Salud cuenta con un Manual General de Organizacion cuya fecha de elaboracién es el 13 de
diciembre del 2012 y un Manual de Procedimientos del 2016 el cual se divide en 3 Tomos que no hace referencia
a la operacion del Programa E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud o al Programa origen E014
Servicios de Salud Publica.

15. Si el programa recolectainformaciéon socioecondémica de sus beneficiarios, explique el procedimiento
parallevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las mediciones:

No

No se presenta un procedimiento para recolectar informacién de los beneficiarios del Programa. De igual manera,
no se presenta informacion en el Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios” por lo que no es posible calificar la existencia de un procedimiento para la actualizacién de la base
de datos de los beneficiarios y la temporalidad con la que realiza la actualizacion.

La Secretaria de Salud cuenta con un Manual de Procedimientos del 2016 el cual no hace referencia a la
operacion del Programa E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud o su Programa de origen el E014
Servicios de Salud Publica.

La Secretaria de Salud y sus Direcciones llevan registros de las personas atendidas en distintos formatos, cuya
version vigente no se encuentra regulada por el Manual de Procedimientos. La mayor area de oportunidad de
estos registros es su independencia o falta de comunicacioén, lo que imposibilita la trazabilidad o seguimiento de
la persona tratada y genera duplicados en sus bases de datos cuando se canaliza a la persona a otra area de
atencion. Estos registros no discriminan si la atencion se realizé con recursos de un Programa en particular.
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EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA
RESULTADOS (MIR)

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un grupo de Actividades que:
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigiedad en su redaccion.
b) Estan ordenadas de manera cronoldgica.
¢) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir los
Componentes.
d) Surealizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los Componentes.

Nivel Criterios Respuesta

1 e Del 0 al 49% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la S|
pregunta.

2 e Del 50 al 69% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

3 e Del 70 al 84% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

4 e Del 85 al 100% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas en

la pregunta.

Sl

La actividad contenida en la MIR correspondiente al programa E033 no estan claramente especificadas en su
redaccion, ya que el fin de este programa de acuerdo con lo definido en la MIR establece que se debe contribuir
a la reduccion de la prevalencia de los dafios causados a la salud por la violencia de género, por lo tanto, las
actividades planteadas estan limitadas a la atencién médica y psicolégica en caso de violacion sexual, dejando
sin atencion otras formas de violencia de genero.

En este nivel se ha definido una sola actividad, por lo que no es factible analizar la cronologia

Su realizacion, no define la consecucion del objetivo planteado en el Componente CO01, ya que la realizacién de
la actividad junto con el cumplimiento del supuesto no garantiza la consecucién del objetivo del Componente.

La realizacion de esta actividad contribuye parcialmente al objetivo del componente por lo que seria ideal
establecer actividades adicionales que permitan en su conjunto lograr el objetivo planteado. Aunado a lo anterior,
en los LINEAMIENTOS SOBRE LA METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ DE MARCO
LOGICO E INDICADORES DE DESEMPERNO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES se establece que “un
Componente debera tener al menos dos actividades”, la MIR del Programa Presupuestario E033 presenta soélo
una actividad por Componente.

17. Los Componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:
a) Son los bienes o servicios que produce el programa.
b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo, becas entregadas.
€c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para producir el Propésito.
d) Surealizacion generajunto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propdsito.
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Nivel Criterios Respuesta

1 e Del 0 al 49% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la

Sl
pregunta.

5 e Del 50 al 69% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

3 e Del 70 al 84% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

4 e Del 85 al 100% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Sl

En la Matriz de Indicadores para Resultados 2020 del Programa Presupuestario “E033” de la Secretaria de Salud
del Estado de Tabasco, existe un solo componente que en su Resumen Narrativo define “Impulsar acciones
afirmativas para favorecer el acceso de la mujer a las unidades de salud mediante la implementacién de
centros de entretenimiento infantil” por lo que se sefiala de acuerdo a las caracteristicas descritas
anteriormente, que, el Componente CO1 es un bien o servicio que produce el programa, mas sin embargo no
contamos con evidencias contundentes que nos permita afirmar que este nico componente sea suficiente para
el logro del Propésito del Programa

La redaccion del unico Componente del Programa no se encuentra redactada de manera concluyente

La relacion del C0O1 con su supuesto podria alcanzar el Nivel Propdsito si tuviera una idea mas clara de lo que se
pretende alcanzar en el Nivel Componente con su Nivel Actividad, seria ideal establecer Componentes
adicionales que permitan en su conjunto lograr el objetivo planteado.

Con respecto a los Supuestos, algunos no se formularon como riesgos externos al problema, se plantean
situaciones que pueden ser evitadas o manipuladas por el ente publico evaluado. Es recomendable no utilizar
Supuestos que involucren recursos para la operacion del programa, pues de ser asi el Programa no podria
siquiera plantear objetivos.

18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:
a) Es consecuencia directa que se espera ocurrirhA como resultado de los Componentes y los
supuestos a ese nivel de objetivos.
b) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.
c) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.
d) Estaredactado como una situacion alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la localidad reducida.
e) Incluye la poblacion objetivo.

Nivel Criterios Respuesta
1 e El Propdsito cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta. S
2 e El Propdsito cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
3 e El Propdsito cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
4 e El Propdsito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Sl
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El Nivel Propésito de la MIR del Programa Presupuestario “Perspectiva de Género en Atencién a la Salud”
E033 no esta siendo considerado como una consecuencia directa que se espera ocurrir como resultados del C01
y el Supuesto a ese Nivel de Objetivos, ya que no contamos con evidencias suficientes para afirmar que un solo
componente es suficiente para cumplir con el logro del Propdsito. El Proposito es Gnico, incluye un solo objetivo
“Brindar atencidn especializada de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres que comprendan
servicios psicolégicos que satisfagan las necesidades de atencion a mujeres que viven en situacion de
violencia”

No esta siendo redactado como una situacién alcanzada sino en verbo infinitivo, aunque habla de Mujeres no las
describe como una poblacién objetivo sino se entiende como una poblacién potencial.

19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:
a) Estaclaramente especificado, es decir, no existe ambigliedad en su redaccién.
b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera que la ejecucién del
programa sea suficiente para alcanzar el Fin.
c) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.
d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.
e) Estavinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa sectorial.

Nivel Criterios Respuesta
1 e ElFin cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
2 e EIFin cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
3 e El Fin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta. Sl
4 e EIFin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Sl

El Programa Presupuestario E0O33 en la MIR 2020, cuenta con un solo Objetivo el cual esta claramente
especificado dentro de su Nivel Fin “Contribuir en la reduccién de prevalencia y severidad de los daios
causados a la salud debida a la violencia de género, a través de acciones de promocion, prevencion,
deteccion y atencion” a deméas que esta fuertemente alineado con el Programa Sectorial Salud, Seguridad y
Asistencia Social de Tabasco 2019-2024 por lo que contribuye al logro de un objetivo superior

Con base al Programa Operativo Anual 2020 publicado en el Diario Oficial de Tabasco el dia 28 de marzo de
2020, el Programa Presupuestario esta alineado con los siguientes obijetivos:

2.5.3.2. Impulsar politicas publicas que promuevan la vigilancia, promocion, prevencion y control
de los principales problemas de salud publica del estado, a fin de favorecer el bienestar de la

poblacion.
Plan Estatal de

Desarrollo Tabasco | 2.5.3.14. Aplicar medidas urgentes de proteccion especial ante riesgos inminentes contra la vida,
2019-2024 integridad o libertad de nifias, nifios y adolescentes.

4.3.3.11. Otorgar atencion psicoldgicay juridica a mujeres, para enfrentar su condicion de violencia
en el aspecto psicoemocional, ante las instancias legales correspondientes.

Programa Sectorial 2.5.8.13. Contribuir a la mejora de la salud mental de la poblacion tabasquefia, mediante el
de Salud, Seguridad establecimiento y desarrollo de acciones en materia de promocién, prevenciéon y deteccion
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y Asistencia Social

temprana de los trastornos mentales y del comportamiento, para elevar la calidad de vida y
2019-2024 disminuir los riesgos a la salud psicolégica.

20. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo de la MIR (Fin,
Propd6sito, Componentes y Actividades)?

Nivel Criterios Respuesta
1 e Algunas de las Actividades de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del
programa.
. unas de las Actividades y todos los Componentes de la se identifican en las o
2 Alg de las Actividades y todos los Comp de la MIR identifi las ROP
documento normativo del programa.
3 e Algunas de las Actividades, todos los Componentes y el Propésito de la MIR se identifican en las
ROP o documento normativo del programa.
4 e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propdsito y el Fin de la MIR se identifican S|
en las ROP o documento normativo del programa.

No

No se cuenta con Reglas de Operaciéon o un documento normativo del Programa donde se incluya el resumen
narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Para la presente evaluacion se consultd el resumen narrativo de la MIR (Fin, Propdésito, Componentes y
Actividades) de la MIR proporcionada por el Sistema PbR, misma que ha sido base para responder las preguntas
correspondientes.

21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Prop6sito, Componentes y
Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del programa con las siguientes
caracteristicas:
a) Claros.
b) Relevantes.
c) Econoémicos.
d) Monitoreables.
e) Adecuados.

Nivel Criterios Respuesta
1 e Del 0 al 49% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas. Sl
2 e Del 50 al 69% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas.
3 e Del 70 al 84% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas
4 e Del 85 al 100% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas

Sl

De acuerdo con la informacion recibida por el equipo de evaluacion del Instituto de Administracién Publica de
Tabasco, dentro de la MIR del Programa Presupuestario EO33 no se muestran medios de verificacion para ningin
Nivel de Indicadores.
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En el nivel fin, el indicador de impacto pudiera no ser adecuado al no estar limitarlo a las investigaciones pudiera
estar dejandolo demasiado indirecto, conforme a lo establecido en el Manual para el Disefio y la Construccion de
Indicadores del CONEVAL. Por otro lado,

El Nivel Propésito es claro pero no relevante para el objetivo, se sugiere redisefiar el objetivo del componente
para medir las acciones afirmativas que se implementaron

En el nivel Actividades faltan indicadores que refuercen la medicion de eficacia actual, si bien se estan publicando
investigaciones o trabajando con profesionistas en su formacion, es importante medir la eficiencia en el ejercicio
del gasto y en la realizacion de todos los procesos que involucra el componente, lo cual se relaciona a la
necesidad de incluir mas actividades que permitan estructurar la operacion del Programa.

22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:
a) Nombre.
b) Definicién.
¢) Método de calculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Lineabase.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal).

Nivel Criterios Respuesta

1 e Del 0 al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

> e Del 50 al 69% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

3 e Del 70 al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

4 e Del 85 al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen todas las S|
caracteristicas establecidas.

Sl

Conforme a la Ficha Técnica de Indicadores proporcionada por el Sistema PbR los indicadores en los Niveles de
la MIR presentan el siguiente cumplimiento a los requerimientos:

Nombre. | Definicién Método de | Unidad de | Frecuencia Linea base Metas Comportamiento
: ; célculo Medida de Medicion del indicador
Si
si si si si si si si Se interpreta_como
comportamiento el
campo “Trayectoria”

Sin embargo, hay &reas de oportunidad para la mejora en las fichas técnicas de los indicadores son las siguientes:

e Unidad de medida: incluir la unidad de medida del indicador, por ejemplo; porcentaje
e Método de célculo: Incluir el algoritmo o los pasos para llevar a cabo el célculo del valor del indicador
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Periodicidad: la periodicidad definida debe de ser consistente con el nimero de metas, por ejemplo, si la
periodicidad es semestral el indicador debe de tener dos metas al afio.
Linea base: ninguno de los indicadores analizados tiene definida el valor de la linea base.

a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estéan orientadas aimpulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
¢) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los
que cuenta el programa.

Nivel Criterios Respuesta

1 e Del 0 al 49% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas S|
establecidas.

> e Del 50 al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas
establecidas.

3 e Del 70 al 84% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas
establecidas.

4 e Del 85 al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Si

Con base a la informacion recabada por el Instituto de Administracién Publica de Tabasco se analiz6 la Ficha
Técnica de los indicadores de la MIR y no cuenta con un apartado donde se describa la unidad de medida de las
metas del indicador, solo cuenta con unidad de medida las variables de cada nivel de indicador, se identifica que
las metas para los indicadores son laxas o faciles de cumplir ya que el valor programado es igual al valor
esperado, por lo que no representa ningun reto por alcanzar.

Conforme a la Ficha Técnica de Indicadores proporcionada por el Sistema PbR las metas de los indicadores en
los Niveles de la MIR presentan el siguiente cumplimiento a los requerimientos:

aquellos indicadores cuyo avance respecto de la meta es mayor de 110%. Una meta
establecida adecuadamente alcanzara un rango entre 90% y 110%.

En caso de que el ejercicio tenga situaciones ajenas o extremas que llevan a desempefios
mayores al 110% realizar justificacién con soportes para su procedencia.

Unidad de . . - .
. Orientadas a impulsar el desempefio Factibles
Medida.
Si, pero existen algunas deficiencias
Como area de mejora se debe revisar la disminucidén planteada en el indicador de Fin
con respecto a lalinea base, asi como los que repiten la meta 100%.
Las metas laxas son aquellas que se establecen por debajo del umbral de la capacidad del
Si programa, por lo cual se superan con facilidad, como referencia se puede considerar Si
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24. Cuéantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de verificacién con las
siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

b) Con un nombre que permita identificarlos.

c) Permiten reproducir el calculo del indicador.

d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Nivel Criterios Respuesta
1 e Del 0 al 49% de los medios de verificacion cumplen con las todas caracteristicas establecidas en la
pregunta.
2 e Del 50 al 69% de los medios de verificacién cumplen con todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.
3 e Del 70 al 84% de los medios de verificacion cumplen con todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.
4 e Del 85 al 100% de los medios de verificacién cumplen con todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

No

En la Matriz de Indicadores para Resultados y Fichas Técnicas de Indicadores proporcionada por el Sistema PbR
no se visualiza el campo “Medios de Verificacion” por lo que se considera informacion inexistente, resultando
imposible contestar la presente pregunta.

25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es decir, cada renglén de la
MIR del programa es posible identificar lo siguiente:
a) Los medios de verificacidon son los necesarios para calcular los indicadores, es decir, ninguno es
prescindible.
b) Los medios de verificacién son suficientes para calcular los indicadores.
¢) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese nivel.

Nivel Criterios Respuesta
1 e Uno de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa tienen las caracteristicas
establecidas.
5 e Dos de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa tienen las caracteristicas
establecidas.
3 e Tres de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién del programa tienen las caracteristicas
establecidas.
4 e Todos los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

No

En la Matriz de Indicadores para Resultados y Fichas Técnicas de Indicadores proporcionada por el Sistema PbR
no se visualiza el campo “Medios de Verificacidon” por lo que se considera informacion inexistente, resultando
imposible contestar la presente pregunta.
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26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que resuelvan las deficiencias
encontradas en cada uno de sus elementos a partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

Recomendacion:

No. Concepto Recomendacion

Dentro del Arbol de Problemas no se cuenta con una cuantificacion y caracteristicas
de la poblacion que presenta el problema, de la misma manera el arbol de problemas
1 Arbol de Problemas y Objetivos no contiene la ubicacién territorial de la poblacién, ni el plazo para la revision y
actualizacion del mismo.

Se recomienda actualizar el Arbol de Problemas

Adecuar la redaccion de los distintos niveles de la matriz de indicadores a resultados
con base a los Lineamientos Sobre la Metodologia para la Construccion de Matriz
de Marco Ldgico e Indicadores de Desempefio para los Entes Publicos Estatales
2020 emitidos por el Consejo Estatal de Evaluacion del Gobierno del Estado de
Tabasco.

Revisar las pertinencias de los Indicadores con relacién a los objetivos de cada uno
de los Niveles, ademas de incluir para todos el método de calculo correspondiente
usando como referencia los Lineamientos Sobre la Metodologia para la
Construccion de Matriz de Marco Légico e Indicadores de Desempefio para los
Entes PuUblicos Estatales 2020 emitidos por el Consejo Estatal de Evaluacion del
Gobierno del Estado de Tabasco.

Incluir los medios de verificacion dentro de la MIR usando como referencia los
Lineamientos Sobre la Metodologia para la Construccién de Matriz de Marco Légico
e Indicadores de Desempefio para los Entes Publicos Estatales 2020 emitidos por
el Consejo Estatal de Evaluacion del Gobierno del Estado de Tabasco.

Incluir los Supuestos para el Nivel Actividad para poder realizar de manera completa
la evaluacion de la légica vertical de la MIR usando como referencia los
5 Supuestos Lineamientos Sobre la Metodologia para la Construccién de Matriz de Marco Légico
e Indicadores de Desempefio para los Entes Publicos Estatales 2020 emitidos por
el Consejo Estatal de Evaluacion del Gobierno del Estado de Tabasco

Resumen Narrativo Fin, Propésito,
Componente y Actividades

3 Indicadores

4 Medios de Verificacion
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APARTADO VII.
PRESUPUESTO Y RENDICION DE CUENTAS

27. El programaidentificay cuantifica los gastos en los que incurre paragenerar los bienes y los servicios
(Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes categorias:

a) Gastos en operacién: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios monetarios
y/o no monetarios entregados a la poblacion atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y
gastos en personal para la realizacién del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos
(permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision,
capacitacién y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los activos
necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién objetivo (unidades méviles,
edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en el
programa es superior a un afio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos,
construccioén, equipamiento, inversiones complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacién + gastos
en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos afios de operacion se deben de
considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital

Nivel Criterios Respuesta

1 o EI programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa uno los conceptos S|
establecidos.

2 e EI programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa dos de los conceptos
establecidos.

3 o EI programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres de los conceptos
establecidos.

4 e EI programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos los conceptos
establecidos.

Sl

El desglose de gastos proporcionado para la evaluacion del Programa Presupuestario E033 contempla
informacion sobre gastos de operacion directos y gastos en capital, a continuacién, se presentan los montos para
los Capitulos incurridos:

Capitulo 1000 $2,568,998,679.13

Capitulo 4000 $45,263,953.77

Para mayor referencia consultar Anexo 9 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”.

Unicamente proporcionaron un monto total de lo ejercido durante el 2019 del programa origen E014 Servicios de
Salud Publica
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28. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las siguientes
caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es, disponibles en la
pagina electronica.

b) Losresultados principales del programa, asi como la informacién para monitorear su desempefio,
estan actualizados y son publicos, son difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacién acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) Ladependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion ciudadana en la toma
de decisiones publicas y a su vez genera las condiciones que permitan que ésta permee en los
términos que sefala la normatividad aplicable.

Nivel Criterios Respuesta

1 | ¢ Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen una de las caracteristicas
establecidas.

5 e Los meqanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las caracteristicas Si
establecidas.

3 e Los meganismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen tres de las caracteristicas
establecidas.

4 e Los me(_:anismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Sl

A pesar de no contar con Reglas de Operacion, el ente evaluado declara durante las entrevistas realizadas para
la presente evaluacion contar con sus mecanismos para garantizar la transparencia y rendicién de cuentas, asi
como la constante participacion en comités de transparencia, respuesta a informacién por parte del Instituto
Tabasquefio de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (ITAIP) y carga de informacion en los portales
de Transparencia correspondientes.

29. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

b) Estéan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterios Respuesta

1 e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen una de las caracteristicas
establecidas.

> e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen dos de las caracteristicas
establecidas.

3 e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen tres de las caracteristicas
establecidas.

4 e Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen todas las caracteristicas
establecidas.

No aplica

La presente pregunta no aplica para el Programa E033 ya que no incurre en la ejecucién de obras.
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) APARTADO VIII.
ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS
CON OTROS PROGRAMAS FEDERALES

30. ¢,Con cudles programas estatales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno y en
gué aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Durante las entrevistas realizadas para la presente evaluacion, los responsables del Programa declaran que todos
sus Programas tienen complementariedad con los Programas federales, sin embargo, esa complementariedad
no esta expresa en algun documento normativo y no fue proporcionada la relacion y datos de los Programas
federales para llenar el Anexo 10 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones
de desarrollo social’.
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VALORACION DEL DISENO DEL PROGRAMA

Como resultado del Analisis detallado de la informacion documental presentada por la Secretaria de Salud (SS)
y las entrevistas realizadas a funcionarios normativos y operativos del Programa, se emite la siguiente valoracién
del Programa E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud con sustento en la Guia para la Elaboracion
de la Matriz de Indicadores para Resultados y el Manual para el disefio y la construccién de Indicadores, emitidos
por el CONEVAL y los LINEAMIENTOS SOBRE LA METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ
DE MARCO LOGICO E INDICADORES DE DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES, emitidos
por el Consejo Estatal de Evaluacion.

Tabla “Valoracién Final del programa”
No. de

Tema Nivel Justificacién
Preguntas
Aunque el programa presenta cierta documentacién no
Justificacion de la creacion y del disefio 3 1 es evidencia suficiente para una valoracion mayor por

del programa lo tanto la valoracion en este apartado fue la de menor

calificacion posible de obtener.

El programa Presupuestario presenta para este tema
un alto nivel de cumplimiento a pesar de que existan

Contribucion a la meta y objetivos 3 1.6 preguntas que no cuentan con un nivel de valoracién,

nacionales T .
pero con base en el andlisis documental realizado se
comprob6 un nivel de cumplimiento aceptable.
. : - El Pp no cuenta con documentos normativos como por
Poblacién potencial, objetivo y p p

6 0 ejemplo Reglas de Operacién donde se pudieran definir

mecanismos de elegibilidad s
los apartados solicitados en el presente tema

El Pp no cuenta con un Padrén de Beneficiarios o
3 0 Poblacion Atendida por lo que la valoracion en este
tema es nula

Padron de beneficiarios y mecanismos de
atencion

El Pp presenta deficiencias metodolégicas en la
construccion de la MIR y de los Indicadores
correspondientes por lo tanto la valoracion en este
tema es minima

Matriz de Indicadores para Resultados 11 1.6

El  Programa Presupuestario presenta cierta
documentacion, pero no es evidencia suficiente para
Presupuesto y rendicion de cuentas 3 1 una valoracion mayor por lo tanto la valoracion en este
apartado fue la de menor calificacion posible de
obtener.

Complementariedades y coincidencias La de dependencia no presento documentacion
con otros programas federales adicional para dar una valoracién mayor a este tema

Valoracion final 30 6.2 Nivel promedio del total de temas

Nivel= Nivel promedio por tema
Justificacion= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total (Maximo 100 caracteres por Médulo)
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EVALUACION DE LA MIR

Evaluacidn de la légica vertical

Pregunta Respuesta Argumento

Un componente debe tener al menos dos actividades conforme a los
¢Las actividades detalladas son las Lineamientos planteados por el Consejo Estatal de Evaluacion del Estado
necesarias y suficientes para producir o NO de Tabasco, la MIR del Programa E033 presenta sélo una actividad por
entregar cada componente? Componente, lo que explica la falta de procesos por identificar para el

desarrollo de los bienes y servicios propuestos en los Componentes.

Para el programa E033 existe un solo componente, mas sin embargo no
¢Los componentes son los necesarios y contamos con evidencias contundentes que nos permita afirmar que este
suficientes para lograr el propésito del NO Unico componente sea suficiente para el logro del Propdsito del Programa.
programa Seria ideal establecer Componentes adicionales que permitan en su

conjunto lograr el objetivo planteado.

. L Su redaccion no representa en su totalidad una situacion alcanzada, por lo
¢El propésito es Unico y representa un . . L
. ” - que se recomienda formularlo como una situacion alanzada y aunque
cambio especifico en las condiciones de Sl . . ., L .
. ., L habla de Mujeres, no las describe como una poblacion objetivo sino se
vida de la poblacion objetivo? ) S, .

entiende como una poblacion potencial.
¢Es razonable esperar que el logro del Si contribuye, pero no esté siendo considerado como una consecuencia
propésito  impligue una contribucion Sl directa que se espera ocurrir como resultados del CO1 y el Supuesto a ese
significativa al logro del fin? Nivel de Objetivos

2.5.3.2. Impulsar politicas publicas que promuevan la vigilancia,

promocion, prevencion y control de los principales problemas de salud

publica del estado, a fin de favorecer el bienestar de la poblacion.
¢El fin esta claramente vinculado a algun 2.5.3.14. Aplicar medidas urgentes de proteccion especial ante riesgos
objetivo estratégico de la institucion que Sl inminentes contra la vida, integridad o libertad de nifias, nifios y
opera el programa? adolescentes.

4.3.3.11. Otorgar atencidn psicologica y juridica a mujeres, para enfrentar

su condicion de violencia en el aspecto psicoemocional, ante las

instancias legales correspondientes.
¢ Los supuestos de sustentabilidad en el fin . . - . .
. . L Si por que cuenta con cierta probabilidad de existencia por lo que
representan situaciones externas al ambito Sl . . -

representan situaciones externas al &mbito del control del programa.

de control del programa?
,Los  supuestos en el roposito . . . . .
¢ P . } P 'p . Si por que cuenta con cierta probabilidad de existencia por lo que
representan situaciones externas al ambito Sl . . -

representan situaciones externas al &mbito del control del programa.
de control del programa?
¢Los supuestos en los componentes . . . .

. . - Los componentes en este nivel si representan situaciones externas al
representan situaciones externas al ambito SI L

ambito del control del programa
de control del programa?
¢Los supuestos en las actividades En el reporte denominado MATRIZ DE INDICADORES PARA
representan situaciones externas al ambito NO RESULTADOS en el campo de supuestos en el nivel de Actividad viene en
de control del programa? blanco.

, EXi lici ntre | ro nivel . . . .
¢ X'S_te .dup 'C"_jad € t.e _OS cuatro !ve es No existen duplicidades entre los niveles de la MIR proporcionada por el
de objetivos (Mismo objetivo en dos niveles NO .
L Sistema PbR.
con distintas palabras)?

Fuente: IAP; Elaboracién propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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Evaluacion de la lagica horizontal

Pregunta Respuesta Argumento
,Los indicadores en el fin permiten monitorear el programa . .
¢ P ) prog y Sl Existen dos variables que confrontan un resultado
evaluar adecuadamente el logro del fin?
¢Los indicadores en el propdésito permiten monitorear el S| Existen dos variables que confrontan un resultado, si es
programa y evaluar adecuadamente el logro del prop6sito? medible hacia el objetivo que se tiene
¢Los indicadores en los componentes permiten monitorear el . . .
Si porque existen dos variables que confrontan un
programa y evaluar adecuadamente el logro de cada uno de Sl . . . o )
resultado, si es medible hacia el objetivo que se tiene
los componentes?
¢Los indicadores en las actividades permiten monitorear el . . .
Existen dos variables que confrontan un resultado, si es
programa y evaluar adecuadamente el logro de cada una de Sl . . o .
. medible hacia el objetivo que se tiene
las actividades?
, Los medios de verificacion identificados para los indicadores . . .
e= . . P El reporte de Ficha Técnica del Indicador no cuenta con el
de fin son los necesarios y suficientes para obtener la . e, .
. ., . ) NO apartado de medio de verificacion, lo cual no nos permite
informacion requerida para el céalculo de los datos y su s L
e . hacer un andlisis para este apartado de la evaluacion.
eventual verificacion externa (monitoreo)?
,Los medios de verificacion identificados para los indicadores . o .
¢ . ) . P El reporte de Ficha Técnica del Indicador no cuenta con el
de propdsito son los necesarios y suficientes para obtener la . e .
. - . ) NO apartado de medio de verificacion, lo cual no nos permite
informacion requerida para el calculo de los datos y su P L
e . hacer un analisis para este apartado de la evaluacion.
eventual verificacion externa (monitoreo)?
, Los medios de verificacion identificados para los indicadores . . .
¢ . p El reporte de Ficha Técnica del Indicador no cuenta con el
de componentes son los necesarios y suficientes para obtener . e, .
. -, . ! NO apartado de medio de verificacion, lo cual no nos permite
la informacién requerida para el célculo de los datos y su P L
e . hacer un andlisis para este apartado de la evaluacion.
eventual verificacion externa (monitoreo)?
., Los medios de verificacion identificados para los indicadores . S .
< . . . p El reporte de Ficha Técnica del Indicador no cuenta con el
de actividades son los necesarios y suficientes para obtener . e .
NO apartado de medio de verificacion, lo cual no nos permite

la informacion requerida para el célculo de los datos y su
eventual verificacion externa (monitoreo)?

hacer un analisis para este apartado de la evaluacion.

Fuente: IAP; Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

TABAS C O itts

“Formando una nueva

Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Justificacion
de lacreaciény
del disefio del
programa

Fortaleza y Oport

unidad

Problemas.

Problema y de Objetivos.

para el Programa.

El Programa tiene definido el problema o
necesidad que busca resolver en su Arbol de

El disefio del Programa cuenta con Arboles de

Existen Lineamientos (Lineamientos sobre la
Metodologia para la Construccién de Matriz de
Marco Ldégico e Indicadores de Desempefio
para los Entes Publicos Estatales) que te
permiten elaborar un Diagnéstico adecuado

ly?2

Elaborar diagnéstico del problema con base en los
requerimientos establecidos en el Articulo 18 de los
LINEAMIENTOS SOBRE LA METODOLOGIA
PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ DE
MARCO LOGICO E INDICADORES DE
DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS
ESTATALES del Consejo Estatal de Evaluacion.

Debilidad o Amenaza

su revisién y ubicacion.

El Problema definido no cuenta con plazo para

El Programa Presupuestario no cuenta con un

Elaborar diagnéstico del problema con base en los
requerimientos establecidos en el Articulo 18 de los
LINEAMIENTOS SOBRE LA METODOLOGIA
PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ DE
MARCO LOGICO E INDICADORES DE
DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS

Diagnéstico que describa el Problema que | 1 2y 3 | ESTATALES del Consejo Estatal de Evaluacion.
busca atender.
o Definir  problema central considerando los
El programa no cuenta con una justificacion o isitos: hech Yo + itud
tedrica o empirica documentada que sustente siguientes requisitos: hecho negativo + magnitu
el tipo de intervencién gubernamental que lleva del problema + poblacion/area de enfoque + plazo
a cabo. para su revision. Evaluar la posibilidad de empezar
a implementar la Matriz de Motricidad y
Dependencia.
Apartado de la i ili i s
P c Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia FreamEnckein
evaluacion: amenaza (pregunta)

Contribucién a
las metas vy
objetivos
estatales

Fortalezay Oport

unidad

Desarrollo Tabasco 2019-2024,

Sostenible.

El Programa cuenta con informacion que permite
verificar su alineacion con el Plan Estatal de
Programa
Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia
Social 2019-2024 y Objetivos de Desarrollo

4,5y 6

Actualizar alineacion en caso de modificaciones a
los Planes o Programas de Planeacion.
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Apartado de la i ili i p
p c Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia ErewmEncEeEn
evaluacion: amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

El Programa puede operar bajo el concepto de
area de enfoque ya que su atencién es a un
grupo poblacional.

Reformas a la Ley General de Salud para
garantizar el acceso universal y oportuno a los 7y 10
servicios de salud.

Definir area de enfoque en el Diagnostico del
Programa.

Se cuenta con registros internos por area para
realizar estrategia de cobertura basada en el
area de enfoque.

Debilidad o Amenaza

La definicion del problema en el arbol de
problemas no considera la poblacion que
presenta la necesidad.

Poblacién

potencial, El Pp no cuenta con documentos oficiales

objetivo y | donde se establezca claramente la informacion

mecanismos de | sobre los tipos de poblaciones (Potencial,

eleglbllldad Objetivo y Atendida)
No se presenta “Metodologia para la Cuantificar el area de enfoque a manera de tener.L,Jn
cuantificacion de las poblaciones Potencial y plan con metas claras y congruentes con la atencion
Objetivo”. del problema que permita medir la contribucién

directa e indirecta.
No se cuenta con Reglas de Operacion,
documentos  normativos o manuales de 7y8 Establecer una estrategia de cobertura basada en
operacion del Programa que sefialen una el drea de enfoque.
estrategia de cobertura que establezca una
poblacion objetivo, metas y congruencia con el ) - )
disefio y diagnéstico. Trabajar en unificar bases de datos y registros para
que exista un cruce de informacion que permita

El Programa Presupuestario no permite evitar duplicados en registros de atencion.
conocer la demanda total de apoyos y
caracteristicas de los solicitantes ya que no
cuenta con informacion sistematizada.
Reformas a la Ley General de Salud.
Independencia o falta de comunicacién entre
registros internos.

Apartado de la i ili i s

P c Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia FreamEnckein
evaluacion: amenaza (pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
z La Secretaria de Salud cuenta con un Manual . o
Padron de Identificar los procedimientos que contempla la

General de Organizacion y un Manual de
Procedimientos y se encuentran difundidos
publicamente

beneficiarios y
mecanismos de
atencion

14, 15 operacion del Programa y actualizarlos con base en
lo definido por Marco Légico.

Debilidad o Amenaza
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Identificar los procedimientos que contempla la
Existe una independencia o falta de operacioén del Programa y actualizarlos con base en
comuniczf\cién entre los registros internos de la lo definido por Marco Légico.
Secretaria. 15 L .
. Documentar préacticas actuales de recoleccion de
No se cuenta con procedimientos para operar . o . -
los procesos del Programa presupuestario. informacion a través de formatos y registros en
procedimientos.
Apartado de la i ili i L
P - Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia FeeamEnsEeiEn
evaluacion: amenaza (pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
El programa cuenta con su Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR).
Existe una propuesta para cada Nivel de la MIR.
El nivel Fin estd claramente alineado a . i .
L L . Continuar con los procesos de evaluacion y mejora
ejercicios de planeacion superiores conforme a ;
. . 16,17,18,19, | de la MIR y sus niveles.
los Lineamientos del CEE.
- 22,23 Elaborar los ASM para la mejora de la operacién del
Se cuenta con indicadores que cumplen con las Programa presupuestario
caracteristicas CREMA. 9 P P '
La ficha de indicadores cuenta con todos los
atributos necesarios para su calculo.
Los indicadores tienen definidas metas.
Matriz de Debilidad o Amenaza
Indicadores . . . .
para Evaluar la posibilidad de incluir Actividades para la
Resultados El Nivel Actividades esta omitiendo procesos de Adguisicion y Distribucion de insumos:
(MIR) adquisicion de insumos para su desarrollo. o o ) )
-Adquisicion y Distribucién de tiras medidoras de
Errores en el Reporte del Sistema PbR en glucosa.
apartado de Supuesto (Actividad).
-Adquisicion y Distribucién de tiras medidoras de
Solo se define un indicador para las Actividades panel de lipidos.
propuestas en la MIR.
L Revisar Sistema PbR para verificar la existencia de
No se cuenta con Reglas de Operaciéon o un in g | 1ado de S : |
documento normativo del Programa donde se 16,22,23y | I o.rr.nacmn en el apartado de Supuestos para fas
. . . 24 Actividades.
incluya el resumen narrativo de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR). Evaluar la posibilidad de implementar un nuevo
. . indicador para cada Actividad que mida la eficiencia
Cambios en los célculos de las metas por T o .
o . en el ejercicio del gasto, Unicamente se esta
requerimientos de la dependencia. . o i
midiendo realizacién de procesos. Lo anterior
El reporte del PbR Matriz de Indicadores para conforme al Articulo 42 de los Lineamientos
Resultados las Fichas Técnicas de Indicadores publicados por el Consejo Estatal de Evaluacion.
no cuenta con un apartado donde se
establezcan los Medios de Verificacion Se recomienda Incluir los Medios de Verificacion en
la MIR y Ficha Técnica de Indicadores.
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P4

Apartado de la i ili i L.
p ¢ Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia ErewmEncEeEn
evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad
El Programe presupuestario

Presupuesto y rendicion
de cuentas

conforme a las entrevistas con el
personal Responsable, cuenta con
Sus mecanismos para garantizar la
transparencia y rendicién de cuentas.

28

Mantener actualizar la informacién en los portales
de Transparencia.

Debilidad o Amenaza

Unicamente se identifica y cuantifica

Realizar el desglose de los Gastos acorde a la

los gastos en operacién de los 27 L
. desagregacion de Programas.
Programas de origen.
Apartado de la Fortalezay oportunidad/debilidad | Referencia Recomendacién
evaluacion: 0 amenaza (pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
. Identificar y documentar complementariedades o

Existen Programas federales y P

Complementariedades y
coincidencias con otros
programas estatales,
federales y/ o acciones
de desarrollo social

rectores de la funcion.

30

coincidencias del programa actual con Programas
federales en materia.

Debilidad o Amenaza

No se cuenta con informacién oficial
o documento normativo que permita
evidenciar la complementariedad con
Programas Federales
Complementariedades

30

Documentar en Reglas de Operacién o documento
normativo las complementariedades o]
coincidencias entre el presente Programa y el
Programa federal con que tiene relacion.
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Como resultado de la evaluacion especifica realizada al Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud, se obtuvo un nivel
promedio de 6.2 con respecto al cuestionario de disefio y las herramientas de evaluacion de légica vertical y

horizontal definidas.

A continuacion, se presentan las areas de oportunidad detectadas durante el proceso que sustentan la valoracion

otorgada al Programa:

Tema

Justificacion

Justificacion de la creacion y
del disefio del programa

El Programa no cuenta con un Diagnostico.

El programa no cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion gubernamental que lleva a cabo.

Poblacion potencial, objetivo
y mecanismos de elegibilidad

No se cuenta con Reglas de Operacién, documentos normativos o manuales de operacion del Programa
que sefialen una estrategia de cobertura que establezca una poblacién objetivo, metas y congruencia con
el disefio y diagndstico

No se cuenta con documentos oficiales o un diagndstico donde se establezca claramente la poblacion
potencial y objetivo. No se presenta informacion en Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las
poblaciones Potencial y Objetivo”.

Padron de beneficiarios y
mecanismos de atencion

No se cuenta con un Padrén de beneficiarios, de igual manera, no se presenta informacion en el Anexo 2
“Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios” por lo que no es posible calificar
la existencia de un procedimiento para la actualizacién de la base de datos de los beneficiarios y la
temporalidad con la que realiza la actualizacion.

Matriz de Indicadores para
Resultados

En la Matriz de Indicadores para Resultados y Fichas Técnicas de Indicadores proporcionada por el
Sistema PbR no se visualiza el campo “Medios de Verificacion” por lo que se considera informacion
inexistente, resultando imposible contestar la presente pregunta.

No se cuenta con Reglas de Operacién o un documento normativo del Programa donde se incluya el
resumen narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Complementariedades y
coincidencias con  otros
programas federales

No fue proporcionado la relacion y datos de los Programas federales para llenar el Anexo 10
“Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social”.
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Con la finalidad de trabajar en las areas de oportunidad detectadas y mejorar el Disefio del Programa y la Matriz
de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud
del Ejercicio Fiscal 2019, se emiten las siguientes recomendaciones:

1.

Elaborar diagndstico del problema con base en los requerimientos establecidos en el Articulo 18 de
los LINEAMIENTOS SOBRE LA METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ DE
MARCO LOGICO E INDICADORES DE DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES
del Consejo Estatal de Evaluacion.

Definir poblacién, ubicacion y plazo de revisidn/actualizacion para el problema. Evaluar la posibilidad
de empezar a implementar la Matriz de Motricidad y Dependencia.

Evaluar la posibilidad de incluir Actividades para la Adquisicién y Distribucién de insumos: Adquisicion
y Distribucién de tiras medidoras de glucosa.

-Adquisicion y Distribucion de tiras medidoras de panel de lipidos.

Evaluar la posibilidad de modificar el Supuesto del Propdsito por: La poblacién mantiene una cultura
de prevencion y deteccién temprana de factores de riesgo.

Evaluar la posibilidad de implementar un nuevo indicador para cada Actividad que mida la eficiencia
en el ejercicio del gasto, Unicamente se est4 midiendo realizacién de procesos. Lo anterior conforme
al Articulo 42 de los Lineamientos publicados por el Consejo Estatal de Evaluacion.

Verificar reportes en Sistema PbR para asegurarse de la existencia de informacidn con respecto a
los Supuestos del Nivel Actividades y los Medios de Verificacion para todos los Niveles de la MIR.
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FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA
EVALUADORA'Y EL COSTO DE LA EVALUACION

DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

Nombre de la instancia evaluadora: Instituto de Administracién Publica de Tabasco A.C

Nombre del coordinador de la evaluacion: Mtro. Fernando Bautista Jiménez

Nombres de los principales colaboradores:
Alexis Ramon Perez
Josué Torres Gutiérrez
DATOS DE LA CONTRATACION

Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Direccién de Planeacion de la secretaria de Salud de Tabasco

Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Lic. Maria del Carmen Costro Quintero

Forma de contratacién de la instancia evaluadora: Adjudicacion Directa
Costo total de la Evaluacién: $88,235.01

Fuente de Financiamiento: Gastos Corriente
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Anexo 1

“Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y

objetivo”.

No se cuenta con documentos oficiales o un diagnostico donde se establezca claramente la poblaciéon potencial
y objetivo. No se presenta informacion en Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones
Potencial y Objetivo” por lo cual no permite responder el siguiente Anexo.

Anexo 2
“Procedimiento para la actualizacién de la base de datos de

beneficiarios”.

No se presenta informacion en el Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios” por lo que no es posible calificar la existencia de un procedimiento para la actualizacién de la base
de datos de los beneficiarios y la temporalidad con la que realiza la actualizacion.
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Aumento de la Ine

morbilidad en mujeres

|

ficienciaen la atencién a
grupos vulnerables

y mortalidad en

[ Violencia obsteétrica

’ Ejercicio de la

hombres

Pérdida de arfios de
vida saludables en
mujeres y hombres

|

Falta de atencion con pers

Incremento de
costoen la
| atencion a la salud

efectivo a la atencidn

Falta de acceso

violencia

Ausencia de cultura
institucional con enfoque de
equidad de género

segun las
necesidades
diferenciales de

Inequidades entre

discriminacion y la
[ hombres y mujeres

pectiva de género en los servicios de salud

La construccion de género
basada en estereotipos y

roles marcados en una de género

Socializacion
diferente por razones

Creencias culturales
que limitan el cuidado
de la atencion de la
salud de mujeres y

cultura patriarcal

hombres

Falta de conocimientos de
la legislacion aplicable en
materia de derechos
humanos, y leyes sobre
violencia de género

Desigualdades entre
mujeres y hombres

[ Uso de lenguaje sexista

Falta de presupuestos con

Ejercicio de poder
entre el personal
sanitario

enfoque de género

Horarios de atencién no
compatibles con los
compromisos laborales de los
hombres

No aplicacién de los
prioncipios ética en el
servicio publico

Disminuir la morbilidad

Calidad de atencion a
grupos vulnerables

en mujeres y

Brindar buen trato obstétrico

Trato digno e igualitario

mortalidad en hombres

Recuperar afios de
vida saludables en
mujeres y hombres

T

Sustentar los
costosen la
| atencion a la salud

!

Efectividad en la

atencion segun las
necesidades
diferenciales de
mujeres y hombres

Identidad de cultura

equidad de género

institucional con enfoque de

Respeto de los
Derechos Humanos en
la atencion a la salud

T !

Atencion con perspectiva de género en los servicios de salud

Deconstruccion del género
basada en estereotipos y
roles marcados en una

Socializacion
igualitarias entre

Promover la cultura del

cuidado de la atencion

de la salud de mujeres
y hombres

géneros

cultura patriarcal

N

Igualdad sustantiva
entre mujeres y

Uso de lenguaje incluyente

Asignacion de presupuesto a
los programas con enfoque de
género

hombres

Respeto entre el
personal sanitario

Personal capacitado en la
legislacion aplicable en
materia de derechos
humanos, y leyes sobre
violencia de género

Aplicacién y respeto
de los principios
éticos en el servicio

Expansion de horarios de
atencién para hombres

publico
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“Matriz de Indicadores para Resultados del programa”.

Matriz de Indicadores para Resultados de Origen E014 Servicios de Salud Publica 2019
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Esperanza de vida Nombre: Proyecciones de
Definicién: Se define como la prevencion, educacién y | indicadores  demogréaficos
control de la salud en la poblacién en la estructura en salud | 2010-2050
Cobertura de : - b P
- de primer nivel de atencién Area responsable de la
atencion C L : Ve -
) Tipo: Estratégico. informacion: Consejo
preventiva y ; R . N
d i Dimension: Eficacia. nacional de poblacion
e promocién | 7 . " ;
Ambito: Impacto. (Conapo). Subsecretaria de
de la salud en . . . . o P
el control de Método de calculo: Se refiere a los afios que se espera | salud puablica. Las nuevas
vivan los Disponibilidad: Puablica generaciones
enfermedades i idos. dada | N idad d slisis: AR i
_ cambiando | "€cién nacidos, dada la experiencia Upl ad de anélisis: Afios replican
Fin y . Ex= Tx/Ix Vida. estilos de
estilos de vida _ de vid b id
en el primer Ex= Es,peranza e vida o Cobertura » Y | vida
nivel de Tx= Numero total de afios vividos, desde la edad X desagregacion geografica: | saludable de
atencion en la Valor linea Base: 74.25 Estatal. sus padres.
” . Afo linea Base: 2012 Periodicidad de
poblacion  sin iodicidad: | lizaci6 d |
derechohabie Per!o icidad: Anual f'actualza_(:Jon e a
. - Periodos/ Metas: 1=75.1 informacién: Anual
ncia y afiliados - L
Fecha de publicacion: 2
al REPSS . N = ’
Parametros de semaforizacion aflos  posterior a los
I e e J ' levantamientos censales del
INEGI
Mejorar los | Nombre: Tasa de mortalidad infantil Nombre: cubo de mortalidad
servicios de | Definicion: El primer afio de vida es el mas critico en la | de la DGIS (Direcciéon General
salud publica, | supervivencia del ser humano, cuando se sobrepasa el primer | de Informacién en Salud)
atendiendo a | cumpleafios, las probabilidades de vida aumentan. Se trata de | Sistema de informacion de
los problemas | un indicador relacionado directamente con los niveles certificados de nacimientos
sanitarios Tipo: Estratégico. (SINAC)
prioritarios, asi | Dimension: Eficacia. Area responsable: DGIS
como factores | Ambito: Resultados. (Direccién General de
que Método de célculo: (Defunciones de menores de un afio / | Informacion en Salud) | Que existan
condicionan y | Nacidos vivos en ese mismo afio) X 1000 Disponibilidad: Pablica las
causan dafios a | Valor linea Base: 18.56 Unidad de andlisis: Recién | condiciones
la salud, con | Afio linea Base: 2012 Nacido. para que los
Pronés especial interés | Periodicidad: Anual Cobertura y desagregacion | recursos estén
itg en promocién | Periodos/ Metas: 1=14.23 geogréfica: Estatal. en tiempo y

de la salud,
prevencién de
enfermedades,
vigilancia

epidemiologica
con la finalidad
de reducir la
mortalidad

infantii a una
tasa de 14.23
por 1000
nacidos  vivos
registrados

Parametros de semaforizacion

Verde Amarillo Rojo

Desde. Hasta Desde. Hasta Por Por
debajo encima
16.3645, | 12.8070 16.3645, | 17.0760 12.8070 17.0760

Periodo Meta

T 14.2300

Periodicidad: Anual
Fecha de publicacién: Marzo
2020

forma para
realizar las
actividades
Evitar muertes
prematuras.
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Detectar y | Nombre: Tasa de morbilidad de enfermedades sujetas a | Nombre: Informe semanal
notificar en | vigilancia epidemioldgica de casos nuevos, formato
forma Definicion: Mide la incidencia de las enfermedades sujetas | SUIVE 1 2019
oportuna los | a vigilancias epidemiolégicas Area responsable:
padecimientos | Tipo: Gestion. Departamento de
sujetos a | Dimension: Eficiencia. epidemiologia
vigilancia Ambito: Servicios. Disponibilidad: Publica
epidemiolégic | Método de célculo: (Casos nuevos de enfermedades de | Unidad de andlisis: Casos
a para realizar | vigilancia epidemioldgica / poblacion total) X 1,000 nuevos de enfermedades de
en forma | Valor linea Base: 505.98 Cobertura y
oportuna Afo linea Base: 2012 desagregacion geografica:
: acciones de | Periodicidad: Anual Estatal. Se cuenta
= promocion, Periodos/ Metas: 1=346.25 Periodicidad: Anual con todos los
Q prevencion y Fecha de publicacion: | insumos
S control de Parametros de semaforizaciéon Marzo 2020 necesarios
S enfermedades : erde Aty R[] para la
[e] Perio Desde Hasta Desde Hasta Por Por .,
o de alta do VR debajo | encim prevencion.
vulnerabllldad 1 346.2 398.18 311.62 398.18 415.50 311.62 41;50
otorgados a la 50 75 50 75 00 50 00
poblacién con
el fin de
disminuir  las
tasas de
morbilidad a
435.2 por
1000
habitantes en
el afio 2019
Mejorar los | Nombre: Tasa de incidencia de enfermedades trasmitidas | Nombre: Direccion General
servicios de | por vector de Epidemiologia DGE
salud publica, | Definicién: Se define como el nimero de casos nuevos de | Area responsable:
atendiendo a | enfermedades por Dengue Paludismo y Rabia en una | Direccion General de | La radicacion
los problemas | poblacion determinada Epidemiologia DGE temprana y
sanitarios Tipo: Gestion. Disponibilidad: Publica oportuna de
prioritarios, asi | Dimension: Eficiencia. Unidad de analisis: Casos los recursos,
como factores | Ambito: Productos Cobertura y | permite
que Método de Calculo: (Casos de enfermedades transmitidas | desagregacién geogréfica: | efectuar
2 condicionan y | por vector / poblacion total) X 1,000 Estatal. actividades
£ causan dafios | Valor linea Base: 4.94 Periodicidad: Anual especificas
2 alasalud. Con | Afio linea Base: 2012 Fecha de publicacion: | de forma
= especial Periodicidad: Anual Marzo 2019 permanente y
g interés en | Periodos/ Metas: 1=4.94 sostenida
(®) promocion de contribuyend
la salud, Pardmetros de semaforizaciéon o} a la
prevencion : e Ailty oo reduccion en
Period Desde Hasta Desde Hasta Por Por . .
para el control o e debaj | encim la incidencia
de IaS 1 4.940 5.681 4.446 5.681 5.928 4.4?160 .9280 de
enfermedades 0 0 0 0 0 enfermedade
trasmitidas por (S
vectores con
una tasa anual
de 4.94.
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Cobertura de hemoglobina glucosilada en | Nombre: Sistema de
pacientes con diabetes mellitus en poblacion sin | informacién de salud SIS
derechohabiencia y afiliados al Seguro Popular en Area responsable:
Servicios de Defi_nici()n Mide eI_ porcentaje de detecciones que se Direccié_n de Programas
promocién de realizan en la poblacm’)_n de 20 afios y mas para determ_lnar Preventivos _
la salud | 108 facto_res de riesgo a enfermedades crénicas DISPOHIbIhdadZ Pl]bllca_ _
prevencion y d(_egeneratl\_/as Unldad_ de analisis: B
control de | Tipo: Gestion Detecciones La poblacion
™ hemoglobina le§n5|on: E_fl_cama. Cobertura y oy acude
g glucosilada en Ambito: Servicios. _ _ _ desagregacion geogréfica: | oportunament
o pacientes con Método de célculo: (Detecciones realizadas a poblacion | Estatal. € a que se le
5 diabetes para determinar factores de riesgo / detecciones de factores | Periodicidad: Trimestral reallcen las
g' mellitus en de riesgo programadas) X 100 Fecha de publicacion: dete_cmones y
8 poblacion  sin Valor linea Base: 100 Mayo, Agosto, Noviembre | realiza las
derochohabie Aﬁq queg Base: _2012 2018 y Febrero 2020 acciones de
ncia y afiliados Periodicidad: Trimestral autocuidado
al Seguro Periodos/ Metas:,l =20,2=70, 3:801 4:1_90
Popular Param?etdreos de semiiorEILzaC|on -
otorgados Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
g 1 20.0000 | 17.0000 24.0000 16.0000 17.0000 ldﬁegglooo ;‘T)Io";
2 70.0000 | 59.0000 84.0000 56.0000 59.5000 56.0000 84.0000
3 80.0000 | 68.0000 96.0000 64.0000 68.0000 64.0000 96.0000
4 100.000 85.0000 120.0000 80.0000 85.0000 80.0000 120.0000
Nombre: Porcentaje de usuarias activas con método | Nombre: Sistema de
anticonceptivo informacion de salud SIS La poblacion
Incrementar la Def_|n|C|én MldeNIa propor_c_lc’)n de mujeres sin se_gurld'z,ad Area - responsable: femenina _sin
cobertura  de soc[gl de 15 49 afios que utilizan un método de plamflcacmn Dlreccmr} General de seguridad
} o familiar en relacién a la meta programa de usuarias activas Informacion en Salud DGIS p
anticoncepcio o s 3 P S social y
n otorgando Tipo: Gg;tlon o D|§p0n|bll|dad. PUb"C,a. . afiliados  al
< métodos . de 2|mbe_:|3|osn: Eficacia. ILDJnldadt ~ de analisis: Seguro
Q PG mbito: Servicios. orcentaje
S Elatalmn:lfilgram;)n la Método de calculo: (Usuarias activas al corte de | Cobertura y Eggglar de
§_ poblacion  en informacion / total de usuarias activas programadas) X 100 desagregacion geogréfica: reproductiva
Valor linea Base: 92.35 Estatal.
g edad Afo linea Base: 2013 Periodicidad: Trimestral acude
© ;iproductlva la Periodicidad: Trimestral Fecha de public_acién: guntualrpei?éﬁ
poblacion  sin Periodos/ Metas:’l =95, 2= 95, 3=95, 4=9§ Mayo, Agosto, Noviembre métodos  de
responsabilida Paramsetdreos de sem%fmorgltzamon - 2018 y Febrero 2020 planificacion
d SOCial. Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta (ibcang e"P(I:’;m fam”iar y |OS
1 95.0000 | 80.7500 0000 76.0000 80.7500 76.0000 0000 utiliza
2 95.0000 | 80.7500 0000 76.0000 80.7500 76.0000 0000
3 95.0000 | 80.7500 0000 | 76.0000 80.7500 76.0000 0000
4 95.000( 80.7500 0000 76.0000 80.7500 76.0000 0000
Nombre: Cobertura de atenciones a usuarios de los | Nombre: Reporte mensual
servicios de salud mental no derecho habiente y afiliados al | de promociéon de acciones
REPSS de salud mental -FO-VF-07-
Definicion Mide el porcentaje de atenciones que se brindan | 030, SINBA 03-P
a la poblacién que acude a la consulta por padecimientos | Area responsable:
mentales Direccion de Salud L
Contribuir en | Tipo: Gestién Psicosocial (Departamento ;gu(jpeoblacmn
la disminuciéon | Dimensidn: Eficacia. de Salud Mental y Suicidio) puntualmente
Lg de Ambito: Servicios. Disponibilidad: Publica a los servicios
b= padecimientos | Método de céalculo: (Atenciones de psicologia y psiquiatria | Unidad de anélisis: de
Q mentales en la | de 12 vez y subsecuentes de usuarios afiliados REPSS y sin | Consultas romocién
8 poblacion  a | seguridad social brindadas / meta programada de | Cobertura y prevencic’)n’
g través de la | atenciones) X 100 desagregacion geogréfica: zducacién e?]/
O atencion Valor linea Base: 80% Estatal. salud mental
psicosocial Afio linea Base: 2012 Periodicidad: Trimestral de
otorgadas Periodicidad: Trimestral Fecha de publicacion: y

Periodos/ Metas: 1 = 25, 2 =50, 3=75, 4=100
Parametros de semaforizaciéon

Verde Amarillo Rojo
Desde Hasta Desde Hasta Por Por

Periodo Meta

debaj encim:
21.2500 20.0000 30.0001
42.5000 40.0000 60.0000 |
63.7500 60.0000 90.000!
80.0000 80.0000

25.000(
50.000(
75.000(
100.00(

21.2500
42.5000
63.7500
85.0000

30.0000
60.0000
90.0000
120.0000

20.0000
40.0000
60.0000
80.0000

slw|n|e

120.0000 |

Mayo, Agosto, Noviembre
2018 y Febrero 2020

seguridad vial
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“Formando una nueva generacién”

Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Porcentaje de consultas de vigilancia nutricional | Nombre: Sistema de
otorgadas a la poblacion menor de 5 afios beneficiaria de la | Informaciéon en salud (SIS-
Secretaria de Salud SS-CE-H)
Definicién: Se define como el volumen de consultas para | Area responsable:
valoracion antropomeétrica otorgadas a la poblacion menor de | Direccion General de
5 afios beneficiaria de la Secretaria de Salud en relaciéon a | Informacion en Salud (DGIS)
las consultas para valoracion antropométrica programadas a | Disponibilidad: Publica
) la Unidad de analisis:
Porcentaje de | Tipo: Gestion Porcentaje Que se
consultas  de | pimensi6n: Eficiencia. Cobertura y
© V|g||anc|a < . .. ., g i cuente con un
> Ambito: Servicios. desagregacion geografica: : :
@ nutricional . . . - . . diagnostico
= Método de célculo: (Consultas de vigilancia nutricional | Estatal. -
o otorgadas a la . . ~ L S e nutricional
c poblacion reallzada}s a la poblacién menor de 5 afios benefl(:la_rle_l de !a Periodicidad: jl'rlm_estral _ para  otorgar
2 menor de 5 | Secretaria de Salud / el total de consultas de vigilancia | Fechade publicacién: abril, una atencién
g afios nutricional programadas a la poblacion menor de 5 afios | julio, octubre y febrero 2020 oportuna en
O beneficiaria de benefl(:l_a’rla de la Secretaria de Salud con base en caso
la Secretariade | Proyeccion conapo) X 100 necesario.
Salud. Valor linea Base: 80%
Afio linea Base: 2018
Periodicidad: Trimestral
Periodos/ Metas: 1 = 20, 2 = 40, 3=60, 4=80
Parametros de semaforizacién
Periodo Meta Desde HeE Hasta DesdeAm rHIOHaS(a Por S Por
ebajo encima
1 0.0000 17.0000 24.0000 0000 17.0000 T OOIOO 24.0000
2 40.0000 34.0000 48.0000 0000 34.5000 0000 48.0000
3 0.0000 51.0000 72.0000 0000 51.7500 0000 72.0000
4 0.0000 68.0000 96.0000 0000 68.0000 0000 96.0000
Nombre: Porcentaje de andlisis oportuno de muestras | Nombre: Reporte de
recibidas para vigilancia epidemioldgica Productividad Mensual del
cumblir con el Definicion: Mide el grado de Oportunidad en que se | LSP. Reporte Mensual del
piIr € Analizan las Muestras Recibidas para Vigilancia | SIS, (Federal), Sistema de
porcentaje de idemiol6ai f iy lud
oportunidad EPI emiologica Informacion en Salud,
... | Tipo: Gestion (SIS:http://plataforma.salud. | Que el
en el analisis ; NS
Dimension: Eficacia gob.mx). personal de
“ de muestras | 7 . .. . ) )
: - Ambito: Procesos Area responsable: | salud tome
5 | recibidas de | yaiod0 de calculo: | d lizad boratorio de salud pablica | |
) vigilancia Método de célculo: (Total de muestras analizadas | Laboratorio de salud publica | las muestras
S enidemioléaic oportunamente / total de muestras recibidas) X 100 Disponibilidad: Publica correctament
2 ap gara Valor linea Base: 85.54% Unidad de andlisis: | e y sean
< revenir de?ﬁos Afo linea Base: 2013 Muestras oportunas entregadas
gl Periodicidad: Trimestral Cobertura y | en tiempo y
Periodos/ Metas: 1 = 20, 2 = 45, 3=70, 4=90 desagregacion geografica: | forma
a salud de la Pardmetros de semaforizacién Estatal.
poblacién. Periodo Meta Desden| = Hasta Do HHOHasla T £ Por Periodicidad: Trime_stral_ i
1 20.000( 17.0000 24.0000 16.0000 17.0000 fﬁe_ggjogo (;()"ég— Fec h a d e p u b I I Cac I On :
2 45.000 38.2500 54.0000 36.0000 38.2500 36.0000 0000 | Mayol AgOStO, Noviembre
3 70.000( 59.5000 84.0000 56.0000 59.5000 56.0000 0000
4 50,0000 | 765000 | 1080000 | 740000 | 765000 | 720000 | w0s0000 | | 2018 y Febrero 2019
Contribuir en | Nombre: Porcentaje de deteccion de VIH en mujeres | Nombre: Sistema de
la prevencién | embarazadas en control prenatal Informacion en salud
de la | Definicion: Mide la proporcion de la aplicacion de pruebas | SIS/SINBA
Transmision rapidas para detecciones de VIH en embarazadas sin | Area responsable: L
vertical por | derochohabiencia Direcci6n General de e%sbaraza das
VIH en el | Tipo: Gestion Informacion en Salud DIGS sin sequridad
recién nacido | Dimension: Eficacia Disponibilidad: Publica . I? iben
mediante  la | Ambito: Procesos Unidad de anélisis: frc:t:;amigr?tloe
ﬁ realizacion de | Método de célculo: (Detecciones realizadas de VIH con | Detecciones oDOMUNG €N
= detecciones prueba rapida en embarazadas sin derechohabiencia y de | Cobertura y p d
ﬁ de VIH a | seguro popular / Total de embarazadas programadas sin | desagregacidn geogréfica: ggf\?irmaciéne
2 través de | derechohabienciay de seguro popular) X 100 Estatal. de  infeccion
< pruebas Valor linea Base: 12% Periodicidad: Trimestral or VIH oara
rapidas a las | Afio linea Base: 2012 Fecha de publicacién: gvitar P a
mujeres Periodicidad: Trimestral Mayo, Agosto, Noviembre transmisién
embarazadas Periodos/ Metas: 1 = 25, 2 = 50, 3=75, 4=100 2018 y Febrero 2019 ical |
en control Pardmetros de semaforizacion vercal en €

prenatal en
poblacion  sin
derochohabie
ncia.

Verde Amarillo Rojo

Desde Hasta Por Por
debajo encima__|
18.7500 31.2500 |
37.5000 62.5000 |
56.2500 93.7500
75.0000 125.0000

Periodo Meta Desde Hasta

25.000(
50.000(
75.000(
100.00(

20.0000
40.0000
60.0000
80.0000

31.2500
62.5000
93.7500
125.0000

18.7500
37.5000
56.2500
75.0000

0.0000
10.0000
0.0000
0.0000

slw|n|e

recién nacido
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacién Supuestos
Nombre: Porcentaje de tratamiento de casos nuevos de | Nombre: Sistema nacional
tuberculosis de vigilancia epidemiolégica
Definicion: Mide el grado de cumplimiento de casos nuevos | SINAVE
en tratamiento de tuberculosis pulmonar programados Area responsable:
Tipo: Gestion Direccion de Programas
Dimension: Eficacia Preventivos
o Otorgar Arpblto. Procesps _ D|sp0n|b|||dad. Publlcla‘ _ Que la
o atencion Método de célculo: (Casos nuevos de Tuberculosis | Unidad de analisis: poblacion se
o N Pulmonar que ingresan a tratamiento / casos programados | Detecciones :
IS preventiva, . adhiera
o d L de Tuberculosis Pulmonar) X 100 Cobertura y :
S eteccion y . . 0 - e 2| termine el
= Valor linea Base: 100% desagregacion geografica: :
13} control de o ) tratamiento y
< tuberculosis Afio linea Base: 2012 Estatal. cure
' Periodicidad: Trimestral Periodicidad: Trimestral
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2 = 50, 3=75, 4=100 Fecha de publicacion: Los
Parametros de semaforizacion meses de abiril, julio octubre
Periodo Meta Desde e Hasta DesdeAm mlOHasta Por e Por y enero de' 2020
debajo encima
1 25.000( 21.2500 30.0000 20.0000 21.2500 20.0000 30.0000
2 50.000( 42.5000 60.0000 40.0000 42.5000 40.0000 60.0000
3 75.0000 | 63.7500 90.0000 60.0000 63.7500 60.0000 90.0000
4 100.00 85.0000 120.0000 80.0000 85.0000 80.0000 120.0000
Nombre: Porcentaje de muestras sanitarias (gota gruesa) | Nombre: Sistema de
realizadas Informacion en Salud (SIS), | La radicacién
Definicion: Mide el grado de cumplimiento de tomas de | Apartado 051, variable temprana y
muestras para detectar casos de paludismo nacional de vigilancia | oportuna de
Tipo: Gestion epidemiolégica SINAVE los recursos,
Dimension: Eficacia Area responsable: | permite
o Ambito: Procesos Direccion de Programas | efectuar
- Contribuir 2 1a | \gtodo de calculo: (Muestras sanitarias (gota gruesa), | Preventivos actividades
N vigilancia tomadas dentro y fuera de la unidad de salud) / muestras | Disponibilidad: Pablica especificas
T epidemioldgic | rogramadas a tomar en el periodo de estudio, dentroy fuera | Unidad ~ de  andlisis: | de forma
2 a actva Yy | ge|a unidad de salud) X 100 Detecciones permanente y
5 pasiva — €n | yjalor linea Base: 100% Cobertura y | sostenida
< poblacion Afio linea Base: 2012 desagregacion geografica: | contribuyend
brindadas Periodicidad: Trimestral Estatal. o a la
Periodos/ Metas: 1 = 23, 2 = 50, 3=73, 4=100 Periodicidad: Trimestral reduccién en
Parametros de semaforizacion Fecha de publicacion: Los | |3 incidencia
Periodo Meta Desde Hete Hasta DesdeAm HHOHasta Por e Por meses de abnlv JUIIO octubre de
1 23,0001 195500 27.6000 18.4000 195500 f;?x;looo Tsoo | | Y ENero del 2020 enfermedade
2 50.000( 42.5000 60.0000 40.0000 42.5000 40.0000 0.0000 | s
3 73.0000 | 62.0500 87.6000 58.4000 62.0500 58.4000 7.6000 |
4 100.00( 85.0000 120.0000 80.0000 85.0000 80.0000 120.0000
Nombre: Cobertura de casas trabajadas con control larvario | Nombre: Plataforma de
Definicion: Mide el grado de cumplimiento de las casas | vigilancia entomoldgica de L
trabajadas en control larvario con acciones preventivas para | dengue y reporte de | La radicacion
el control de enfermedades producidas por vector acciones. temprana y
o Tipo: Gestién Area responsable: | oportuna de
Contribuir a 1a | pimension: Eficacia Direccién de Programas | l0s recursos
prevencion de | Ambito: Procesos Preventivos permite
~ enfermedades | Método de calculo: Total de las casas Trabajadas en | Disponibilidad: Publica realizar las
g producidas por | Control Larvario entre las Casas Programadas para el | Unidad de andlisis: casas act|V|d'a_des
8 vector —en la | Control Larvario trabajadas especificas
S poblacion del | valor linea Base: 100% Cobertura y | de forma
- ~ s .z T
2 estado  con | Afo linea Base: 2012 desagregacion geografica: | permanente
acciones  de | periodicidad: Trimestral Estatal. sostenida
control larvario | periodos/ Metas: 1 = 25, 2 = 50, 3=75, 4=100 Periodicidad: Trimestral logrando
brindadas Parametros de semaforizacién Fecha de publicacién: Los | reducir  la
Periodo Meta Desde e Hasta DesdeAm HHOHﬂS‘ﬂ et iE ol meses de ab.l‘ll, .JUIIO O(ztUbre IncfldenCIda dde
1 25.000( 21.2500 30.0000 20.0000 20.2500 zcj:gglt)oo ;gcolor?)_ y enero de' Slgl'"ente ano eniermedade
2 50.000( 42.5000 60.0000 40.0000 42.5000 40.0000 60.0000 | S
3 75.0000 | 63.7500 90.0000 60.0000 63.7500 60.0000 90.0000 |
4 100.00 85.0000 120.0000 80.0000 80.0000 80.0000 120.00
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Porcentaje de comunidades saludables | Nombre: Direccién General
certificadas de Informacion en Salud
Definicion: Se refiere a las comunidades de cada entidad | Area responsable:
federativa que han logrado alcanzar los estandares de salud | Direccion General de L
establecidos por el programa federal entornos Yy | Informacién de Salud ats idad
comunidades saludables segin la meta anual del afio en | Disponibilidad: Publica autorida Ies
curso, en este Unidad de andlisis: Imunllmpa esy
o Efect Tipo: Gestion Comunidades certificadas ocr?_e_s
o Ce‘i"_f‘ﬂar L, Dimension: Eficacia Cobertura y pat_ |C|pant
S der ficacion Ambito: Procesos desagregacion geografica: activamente
E € idad Método de célculo: (Total de comunidades certificadas | Estatal. parat |
5 colmgni)la es como saludables / Total de comunidades programadas a | Periodicidad: Anual mar:jgrjer as
< saluaables. certificar) X 100 Fecha de publicacion: go? Iciones
Valor linea Base: 100% Marzo 2020 IOp imas  en
Afio linea Base: 2012 as idad
Periodicidad: Anual COT_';n'da es
Periodos/ Metas: 1 = 100 certincadas
Pardmetros de semaforizacion
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por ]L Por
debajo encima
1 100.000 85.0000 120.0000 80.0000 85.0000 80.0000 | 120.0000
Nombre: Cobertura de vacunacion contra la rabia en perros | Nombre: Sistema de
y gatos informacion en salud (SIS)
Definicion: Mide el cumplimiento de perros y gatos | Area responsable:
vacunados contra la rabia Direccion de Programas
Tipo: Gestion Preventivos Que la
Contribuir a la | Dimensién: Eficacia Disponibilidad: Puablica oblacion
< vacunacién Ambito: Procesos Unidad de andlisis: Perros gcuda una
N canina y felina | Método de céalculo: (Total de perros y gatos vacunados / | y gatos vacunados ~
o= : vez al afio
I en el estado | programados a vacunar contra la rabia) X 100 Cobertura y ara. prevenir
2 para mantener | Valor linea Base: 100% desagregacion geogréfica: IF; rainJa en el
3] erradicada la | Afio linea Base: 2012 Estatal. humano  por
< rabia Periodicidad: Trimestral Periodicidad: Trimestral transmisiér?
brindadas Periodos/ Metas: 1 = 80, 2=81, 3=98, 4=100 Fecha de publicaciéon: Los :
: A S canina
Parametros de semaforizacion meses de abril, julio, octubre
Periodo Meta Desde & Hasta DesdeAm mloHasta Por S Por y enero del Slgwente afio
debajo encima
1 80.0000 68.0000 96.0000 64.0000 68.0000 64.0000 96.0000
2 81.0000 68.8500 97.2000 64.8000 68.8500 64.8000 97.2000
3 98.0000 83.3000 117.6000 78.4000 83.3000 78.4000 117.6000
4 100.000 85.0000 120.0000 80.0000 85.0000 80.0000 120.0000
Nombre: Detecciones realizadas en la poblacion sin | Nombre: Direccion General
derechohabiencia de 20 afios y mas, para la deteccion | de Informacién en Salud
oportuna de Diabetes Mellitus que Area responsable:
Definicion: Mide las detecciones para determinar los | Estadistica, Planeacion vy
factores de riesgo a Diabetes Mellitus, mediante el | Direccion General de
cuestionario de factores de riesgo, que se realiza en la | Informacién en Salud
poblacion sin derechohabiencia de 20 afios y mas, que | Disponibilidad: Pablica
Detectando acude a la unidad de salud de primer Unidad de andlisis: | Que el
Diabetes Tipo: Gestion Detecciones usuario inicie
Mellitus en la | Dimensién: Eficacia Cobertura y | el tratamiento
:',5 poblacién sin | Ambito: Procesos desagregacion geografica: | de  manera
3 derechohabie Método de célculo: (Detecciones de factores de riesgo a | Estatal. oportuna y
° ncia de 20 | Diabetes Mellitus realizadas en la poblacién sin | Periodicidad: Trimestral evite las
% afos y mas en | derechohabiencia de 20 afios y mas, que acude a la Unidad | Fecha de publicacion: | complicacion
< las unidades | de Salud de Primer Nivel de Atencion / las detecciones de | Mayo, Agosto, Noviembre | es por
de salud de | factores de riesgo a diabetes mellitus programadas) X 100 2019 y Febrero 2020 descontrol de
primer nivel de | Valor linea Base: 100% la
atencion Afo linea Base: 2012 enfermedad
Periodicidad: Trimestral
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100
Pardmetros de semaforizacién
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
debajo encima.
25.000( 20.0000 31.2500 18.7500 20.0000 18.7500 31.2500
55.000( 44.0000 68.7500 41.2500 44.0000 41.2500 68.7500
85.000( 68.0000 106.2500 63.7500 68.0000 63.7500 106.2500
100.00( 80.0000 125.0000 75.0000 80.0000 75.0000 125.0000
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Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Porcentaje de detecciones de obesidad realizadas | Nombre: Direccion General
en la poblacion sin derechohabiencia de 20 afios y méas en | de Informacién en Salud
las unidades de salud de primer nivel de Area responsable:
Definicién: Mide el grado de cumplimiento de las | Direcci6n General de
detecciones de obesidad programadas, mediante el | Informacion en Salud (DGIS)
cuestionario de factores de riesgo en la poblacion de 20 afios | Disponibilidad: Publica
Contribuir a la | y mas, que acude a la unidad de salud de primer nivel de | Unidad de andlisis: | Que el
deteccion de | atencion Detecciones usuario
obesidad en la | Tipo: Gesti6n Cobertura y | reconozca la
~ poblacién sin | Dimensidn: Eficacia desagregacion geografica: | enfermedad
) derechohabie Ambito: Procesos Estatal. como factor
E ncia de 20 | Método de célculo: (Detecciones de Obesidad realizadas | Periodicidad: Trimestral de riesgo a
S afos y mas en | en la poblacion sin derechohabencia de 20 afios y mas, que | Fecha de publicacion: | presentar
© las unidades | acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencién / | Mayo, Agosto, Noviembre | ECNT y se
< de salud de | Detecciones de Obesidad programadas) X 100 2019 y Febrero 2020 incorpore  a
primer nivel de | Valor linea Base: 100% tratamiento
atencion Afio linea Base: 2013 de  manera
otorgadas Periodicidad: Trimestral oportuna
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100
Parametros de semaforizacién
Periodo Meta Desde ek Hasta DesdeAm mIoHasla Pcr_ e Pgr
1 25.000( 20.0000 28.7500 18.7500 20.0000 fel;;fo g‘;“[‘:} |
2 55.000( 44.0000 63.2500 41.2500 44.0000 41.2500 3.2501
3 85.000( 68.0000 97.7500 63.7500 68.0000 63.7500 7.750
4 100.00( 80.0000 115.0000 75.0000 80.0000 75.0000 115.
Nombre: Deteccién de hipertension arterial en la poblacion | Nombre: Direccion General
sin derechohabiencia de 20 afios y més en las unidades de | de Informacién en Salud
salud de primer nivel de atencién Area responsable:
Definicion: Mide las detecciones de hipertension arterial, | Direccion de Programas
mediante el cuestionario de factores de riesgo en la | Preventivos La poblacién
poblacién sin derechohabiencia de 20 afios y mas, que | Disponibilidad: Publica acude
Contribuir a la | acude a la unidad de salud de primer nivel de atencién Unidad de anélisis:
> S ot ; oportunament
deteccion de | Tipo: Gestion Detecciones e a la unidad
hipertension Dimensioén: Eficacia Cobertura Y| de salud a
™ arterial en la | Ambito: Procesos desagregacion geogréfica: ve se le
™ poblacién sin | Método de céalculo: (Detecciones de Hipertension Arterial | Estatal. que
5 : ) I . . S . realicen las
s de_rechohable realizadas en la poblacnon_sm derechohabenm_a de 20 afios Periodicidad: Trlme_stral detecciones
S ncia de 20 | y mas, que acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de | Fecha de publicacion: Los de
I3} afiosy mas en | Atencion / Detecciones de hipertension arterial | meses de abril, julio, octubre hipertension y
< las Unidades | programadas) X 100 y enero del siguiente afio da untual
de primer nivel | Valor linea Base: 100% P
- A seguimiento a
de atencion | Afio linea Base: 2012 las
otorgadas Per!od|C|dad: Trimestral indicaciones
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100 médicas
Pardmetros de semaforizacién
Periodo Meta Desde vede Hasta DesdeAm HHOHasla Por e Por
debajo cima

25.000(
55.000¢
85.000(
100.00

20.0000 28.7500 18.7500 20.0000
44.0000
68.0000

80.0000

18.7500 7500

44.0000
68.0000
80.0000

63.2500
97.7500
115.0000

41.2500
63.7500
75.0000

41.2500 2500
63.7500 7500
75.0000 115.0000
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Presupuestario EO33 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la
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“Formando una nueva generacién”

Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Detecciones de sintomatologia prostatica en la | Nombre: Direccion General
poblacién masculina sin derechohabiencia de 45 afios y mas | de Informacion en Salud
en las unidades de salud de primer Area responsable:
Definicién: Mide la Deteccién de sintomatologia prostatica | Estadistica, Planeacion vy
en la poblacién masculina sin derechohabiencia de 45 afios | Direccion General de La poblacion
y mas, que acude a la unidad de salud de primer nivel de | Informacién en Salud acude
Detectando atencion a través de cuestionario de sintomas prostaticos. Disponibilidad: Puablica oportunament
Sintomas Tipo: Gestion Unidad de analisis: e a que se le
Prostaticos en | Dimensién: Eficacia Detecciones realicen las
< la  poblacién | Ambito: Procesos Cobertura Y | detecciones
2 masculina sin | Método de célculo: (NUumero de Detecciones de | desagregacion geogréfica: de
I derechohabie Sintomatologia Prostatica realizadas en la poblacién sin | Estatal. ) .
° : e ] o S . sintomatologi
S ncia de 45 | derechohabiencia masculina de 45 afios, que acude a la | Periodicidad: Trimestral a prostaticas
g afios y mas en | Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencién / Detecciones | Fecha de publicacion: y aplica las
las Unidades | de sintomatologia prostatica programada) X 100 Mayo, Agosto, Noviembre recomendaci
de Salud de | Vvalor linea Base: 42% 2019 y Febrero 2020 ones
Primer nivel de | Afio linea Base: 2012 brindadas por
atencion. Periodicidad: Trimestral el personal de
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100
. S salud
Pardmetros de semaforizacién
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
debajo ncim:
1 25.000( 20.0000 28.7500 18.7500 20.0000 18.7500 8.7501
2 55.000( 44.0000 63.2500 41.2500 44.0000 41.2500 3.2501
3 85.000( 68.0000 97.7500 63.7500 68.0000 63.7500 7.750
4 100.00( 80.0000 115.0000 75.0000 80.0000 75.0000 115.
Nombre: Detecciones de alteraciones de incontinencia | Nombre: Direccion General
urinaria en la poblacion sin derechohabiencia de 60 afios y | de Informacién en Salud.
mas en las unidades de salud de primer GDIS
Definicion: Mide el porcentaje de deteccion de incontinencia | Area responsable:
Detectar urinaria en la poblacién sin derechohabiencia de 60 afios y | Estadistica, Planeacién vy
: mas, que acude a la unidad de salud de primer nivel de | Direccién General de
alteraciones . S .
de atencion Informacién en Salud Referir de
- : : Tipo: Gestion Disponibilidad: Pablica manera
incontinencia ; e g P
urinaria en la Dimension: Eficacia Unidad de analisis: oportunaa_un
2 poblacion  sin Ambito: Procesos Detecciones segundo nivel
3 derechohabie Método de calculo: (Total de Detecciones realizadas en la | Cobertura y | para tratar el
° ncias de 60 poblacion sin derechohabiencia de 60 afios y mas que acude | desagregacion geografica: | problema que
% afios y mas a la Unidad de Salud de ler Nivel de Atencién / Total de | Estatal. presenta el
< que acude a detecciones de incontinencia urinaria Programadas) X 100 Periodicidad: Trimestral usuario y
: Valor linea Base: 100% Fecha de publicacion: | mejorar la
las Unidades A ; i
Afo linea Base: 2012 Mayo, Agosto, Noviembre | calidad de
de Salud de L . :
primer nivel de Periodicidad: Trimestral 2018 y Febrero 2020 vida
i Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100
atencion. . A
Pardmetros de semaforizacién
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
debajo encima
1 25.000 20.0000 31.2500 18.7500 20.0000 18.7500 31.2500
2 55.000 44.0000 68.7500 41.2500 44.0000 41.2500 68.7500
3 85.000 68.0000 106.2500 63.7500 68.0000 63.7500 106.2500
4 100.000 80.0000 125.0000 75.0000 80.0000 75.0000 125.0000
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Detecciones de dislipidemias realizadas en la | Nombre: Sistema de
poblacion sin derechohabiencia de 20 afios y méas en las | Informacion en salud (SIS-
Unidades de Salud de 1er Nivel de Atencion. SS-CE-H)
Definicién: Mide las detecciones de dislipidemias | Area responsable:
Contribuir  a programadas en la poblacion sin derechohabiencia de 20 | Direccibn de Programas
las afos y mas, que acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel | Preventivos Que el
detecciones de Atencion Disponibilidad: Puablica usuario
de Tipo: Gestién Unidad de andlisis: | reconozca el
dislipidemias Dimensién: Eficacia Detecciones padecimiento
g en la Ambito: Procesos Cobertura y | como factor
3 poblacion  sin Método de calculo: (Detecciones de dislipidemias | desagregacién geogréfica: | de riesgo
o d hohabi realizadas en la poblacién sin derechohabiencia de 20 afios | Estatal. para
2 erechonable 2 de a la Unidad de Salud d ivel d iodicidad: Tri ! Enfermedad
g ncia de 20 | Y mas que acude a la Unidad de Salud de ler nivel de | Periodicidad: Trimestra nfermedade
< afios y més en Atencion / Detecciones de dislipidemias programadas) X 100 | Fecha de publicacidn: Los | s Isquémicas
las Unidades Valor linea Base: 100% meses de abril, julio, octubre | y se le
de primer nivel Afo linea Base: 2012 y enero del siguiente afio otorgue el
de  atencién Periodicidad: Trimestral tratamiento
brindadas Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100 oportuno
Parametros de semaforizacion
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
debajo encima
25.000( 20.0000 28.7500 18.7500 0.0000 18.7500 28.750
55.000( 44.0000 63.2500 41.2500 14.0000 41.2500 63.2500 |
85.000( 68.0000 97.7500 63.7500 8.0000 63.7500 97.750
100.00 80.0000 115.0000 75.0000 0.0000 75.0000 115.00
Nombre: Promedio de consultas de control prenatal Nombre: Sistema de
Definicion: Mide el nimero de consultas que se otorgan a | informacién en salud (SIS)
una mujer sin seguridad social durante el periodo de | SINBA
Contribuir en embarazo Area responsable:
el control Tipo: Gestion Direccion General de
Dimension: Eficacia Informacion en Salud (DGIS)
prenatal PN ) o e Las
Ambito: Procesos Disponibilidad: Publica
durante el . h . 8 . .| embarazadas
- Método de célculo: (Total de consultas a embarazadas no | Unidad de analisis: : )
: embarazo, . . sin seguridad
< derechohabientes / Total de consultas a embarazadas de | Promedio de consulta -
K parto Y| primera vez) Cobertura social lleve un
e, puerperio en p p . L. - y control
= : : Valor linea Base: 4.8 desagregacion geografica:
=2 mujeres sin o _ prenatal
3] h Afo linea Base: 2012 Estatal.
< derechohabie e . SO - durante el
. Periodicidad: Trimestral Periodicidad: Trimestral
ncia en . ) >"% . | embarazo de
: Periodos/ Metas: 1 =5, 2=5, 3=5, 4=5 Fecha de publicacion: )
Unidades de . N h calidad
primer nivel de Parametros de semaforizacion Mayo, Agosto, Noviembre
9 verde il e 2018 y Febrero 2020
atenCIOh Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta eF;oarJo F;?r:‘—
1 00! 0000 7500 7500 0000 7500 7500 |
2 00! 0000 7500 7500 0000 7500 750
3 100 .0000 7500 7500 0000 . 7500 . 7501
4 100 .0000 . 7500 7500 0000 . 7500 . 7501
Nombre: Porcentaje de usuarias activas adolescentes con | Nombre: Sistema de
método anticonceptivo informacioén en salud (SIS)
Definicion: Mide la proporcion de mujeres sin seguridad | SINBA La poblacién
social de 15 a 19 afios que utlizan un método de | Area responsable: | femenina
Incrementar la planificacion familiar en relaciéon a la meta programa de | Direccién General de | adolescente
cobertura  de usuarias activas Informacién en Salud (DGIS) | de 15 a 19
anticoncepcio Tipo: Gestion Disponibilidad: Pablica afios sin
n  otorgando Dimensién: Eficacia Unidad de andlisis: | seguridad
g métodos  de Ambito: Procesos Consultas social y
9 planificacion Método de célculo: (Usuarias activas 15 a 19 afios al corte | Cobertura y | afiliados  al
° Familiar a la de informacién / total de usuarias activas de 15 a 19 | desagregacion geogréfica: | Seguro
% poblacién programadas) X 100 Estatal. Popular
< adolescente Valor linea Base: 71 Periodicidad: Trimestral acude
sin Afio linea Base: 2013 Fecha de publicacion: | puntualmente
responsabilida Periodicidad: Trimestral Mayo, Agosto, Noviembre | a recibir
d social Periodos/ Metas: 1 = 85, 2=85, 3=85, 4=85 2019 y Febrero 2020 métodos de
’ Parametros de semaforizaciéon planificaciéon
Periodo Meta Desde vorde Hasta DesdeAma”HoHasla Por SE Por famlllar y IOS
debajo encima UtiIiZa
1 85.0000 68.0000 7.7500 63.7500 68.0000 63.7500 7.7500
2 85.0000 68.0000 7.7500 63.7500 68.0000 63.7500 7.7500
3 85.0000 68.0000 7.7500 63.7500 68.0000 63.7500 7.7500
4 85.0000 68.0000 7.7500 63.7500 68.0000 63.7500 7.7500
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacién Supuestos
Nombre: Cobertura de deteccion de Papanicolaou en | Nombre: Sistema de
mujeres de 25 a 64 afos, sin seguridad social y afiliada al | informaciéon de cancer de la
REPSS mujer (SICAM-PROCACU) y
Definicién: Mide el grado de cumplimiento de estudios estimaciones CONAPO
realizados de papanicolaou programados en mujeres sin | Area responsable:
seguridad social y afiliadas al REPPS de 25 a 64 afios de | Direccion  Nacional de | La poblacion
edad Cancer de la mujer, Instituto | femenina sin
Fortal | : o . i, ;
ortalecer1a Tipo: Gestién Nacional de Salud Publica seguridad
deteccion . 9 — . o L, p
Dimension: Eficacia Disponibilidad: Pablica social y
oportuna con | 7 57 . P filiad |
™ citologia Ambito: Procesos _ Unldad_ de analisis: | afiliada a
i cervical Método de célculo: (Total de mujeres de 25 a 64 afios a las | Detecciones REPSS
kS : que se les realiza deteccion de Papanicolaou sin seguridad | Cobertura y | acuda
° (papanicolaou . " . ) - e 2
= . social y afiliado al REPSS / total de mujeres del mismo grupo | desagregacion geografica: | puntualmente
k3 ) en mujeres de edad sin seguridad social y afiliada al REPSS | Estatal a sus
< de 25 a 64 - SO i .
= programadas para deteccién) X 100 Periodicidad: Trimestral estudios de
afios con . S -

. Valor linea Base: 100% Fecha de publicacion: | deteccion 'y
estandares de o ) h .
calidad. Anq I|n_e_a Base._2012 Mayo, Agosto, Noviembre | seguimiento

Periodicidad: Trimestral 2019 y Febrero 2020 con
Periodos/ Metas: 1 = 85, 2=50, 3=75, 4=100 papanicolaou
Parametros de semaforizacién _
Periodo Meta Desde ek Hasta DesdeAm mIoHasla F;cr_ e Pgr
1 25.000( 20.0000 28.7500 18.7500 0.0000 151;7;:)00 ;g(;g:):_
2 50.000( 40.0000 57.5000 37.5000 40.0000 37.5000 57.5000
3 75.000( 60.0000 86.2500 56.2500 0.0000 56.2500 86.2500 |
4 100.00( 80.0000 115.0000 75.0000 0.0000 75.0000 115.0000
Nombre: Cobertura de deteccién de pruebas de VPH a | Nombre: Sistema de
mujeres de 35 a 64 afos, sin seguridad social y afiliada al | informacién de cancer de la
REPSS mujer (SICAM-PROCACU y
Definicion: Mide el grado de cumplimiento de pruebas de | Laboratorio de VPH)
VPH (Virus del Papiloma Humano) programadas a mujeres | Area responsable: Poblacién
sin seguridad social y afiliadas al REPSS de 35 a 64 afios Direccién Nacional de f oblacion
Promover la | Tipo: Gestion Céncer de la mujer, Instituto emer?('j”‘jj sin
realizacién de | Dimension: Eficacia Nacional de Salud Publica segiurll a
la  deteccion | Ambito: Procesos Disponibilidad: Publica S?F‘Z yl
:;- oportuna del | Método de calculo: (Total de mujeres de 35 a 64 afios alas | Unidad de analisis: gggs@ a
e Virus del | que se les realiza deteccién con prueba de VPH sin | Detecciones d
g Papiloma seguridad social y afiliada al REPSS / Total de mujeres del | Cobertura y acuta | t
=2 Humano a | mismo grupo de edad sin seguridad social y afiliada al | desagregacion geogréfica: puntuaimente
< mujeres de 35 | REPSS programadas para deteccion) X 100 Estatal. a sus

a 64 afos con
estandares de
calidad.

Valor linea Base: 100%

Afio linea Base: 2012

Periodicidad: Trimestral

Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=50, 3=75, 4=100
Parametros de semaforizaciéon

Verde Amarillo Rojo
Desde Hasta Desde Hasta Por Por

debajo encima
18.7500 28.7500
37.5000 57.5000
56.2500 86.2500
75.0000 115.0000

Periodo Meta

25.0000
50.0000
75.0000
100.000

20.0000
40.0000
60.0000
80.0000

28.7500
57.5000
86.2500
115.0000

18.7500
37.5000
56.2500
75.0000

20.0000
40.0000
60.0000
80.0000

ISR N

Periodicidad: Trimestral
Fecha de publicacion:
Mayo, Agosto, Noviembre
2019 y Febrero 2020

estudios de
deteccion y
seguimiento
con prueba
VHP
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Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la b oo Mmooz
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Cobertura de deteccién con exploracion clinica | Nombre: Sistema de
mamaria a mujeres de 25 a 39 afios, sin seguridad social y | informaciéon de cancer de la
afiliada al REPSS mujer (SICAM-PROMAMA)
Definicién: Mide el grado de cumplimiento de estudios de y estimaciones CONAPO Poblacion
exploracién clinica mamaria, programadas a mujeres sin | Area responsable: femenina  sin
seguridad social y afiliadas al REPSS de 25 a 39 afios Direccion ~ Nacional de seguridad
Tipo: Gestion Céncer de la Mujer, Instituto social y
Fortalecer la | Dimension: Eficiencia Nacional de Salud Publica afiliada al
deteccion Ambito: Procesos Disponibilidad: Puablica REPSS
ﬁ oportuna y de | Método de célculo: (Total de mujeres de 25 a 99 afios a las | Unidad de andlisis: acuda
3 calidad  con | que se les realiza deteccidn con exploracion clinica mamaria, | Detecciones puntualmente
° exploracién sin seguridad social y afiliada al REPSS / Total de mujeres | Cobertura Y| a sus
2 clinica de | del mismo grupo de edad sin seguridad social y afiliada al | desagregacion geograéfica: tudios  de
< mama en | REPSS programadas para deteccién) X 100 Estatal. gs udios
. > i N, eteccion y
mujeres de 25 | Valor linea Base: 80% Periodicidad: Trimestral seguimiento
a 39 afios Afo linea Base: 2016 Fecha de publicacion: de
Periodicidad: Trimestral Mayo, Agosto, Noviembre exploracion
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=50, 3=75, 4=100 2019 y Febrero 2020 clinica
Paramveet:eos de semeifmorgltzamon - mamaria
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Pcv_ P(_:v
25.000( 20.0000 28.7500 7500 0.0000 jel"l:‘ooo ;;'07';3_
50.000( 40.0000 57.5000 5000 10.0000 5000 57.5000 |
75.000( 60.0000 86.2500 2500 0.0000 2500 86.250
100.00 80.0000 115.0000 0000 0.0000 0000 115.00
Nombre: Cobertura de deteccién con mastografia a mujeres | Nombre: Sistema de
de 40 a 69 afios, sin seguridad social y afiliada al REPSS informacion de cancer de la
Definicion: Proporcion de mujeres sin seguridad social de | mujer (SICAM-PROMAMA)
40 a 69 afios con estudios de mastografias en los dltimos 2 | y estimaciones CONAPO
anos Area responsable: »
Tipo: Gestién Direccién  Nacional ~ de | Poblacion
Dimensioén: Eficacia Cancer de la Mujer, Instituto | femenina sin
Ambito: Procesos Nacional de Salud Publica seguridad
Promover la | Método de calculo: (Total de mujeres de 40 a 69 afios alas | Disponibilidad: Publica social y
© realizacion de | que se les realiza deteccién con mastografia sin seguridad | Unidad  de  analisis: | afiliada  al
3 la  deteccion | socialy afiliada al REPSS / Total de mujeres del mismo grupo | Detecciones REPSS
8 en mu1eres~de de edad sin seguridad social y afiliada al REPSS | Cobertura y | acuda
S 40 a 69 afios | programadas para deteccion) X 100 desagregacion geogréafica; | Puntualmente
g con Valor linea Base: 50.38 Estatal. a ~ sus
estandares de | Afo linea Base: 2012 Periodicidad: Trimestral estudios  de
calidad. Periodicidad: Trimestral Fecha de publicacion: | deteccidn 'y
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=50, 3=75, 4=100 Mayo, Agosto, Noviembre | Seguimiento
Parametros de semaforizacién 2019 y Febrero 2020 con
Verde Amarilo Rolo mastografia

Periodo Meta Desde Hasta Por Por

debajo

18.7500
37.5000
56.2500
75.0000

Desde Hasta
encima
28.7500
57.5000
86.2500
115.0000

25.000(
50.000¢
75.000(
100.00(

20.0000
40.0000
60.0000
80.0000

28.7500

57.5000

86.2500
115.0000

18.7500
37.5000
56.2500
75.0000

20.0000
40.0000
60.0000
80.0000

slw|n|e
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Presupuestario EO33 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

PTABASCOS

JAPLY

“Formando una nueva generacién”

Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Porcentaje de formacion de promotores | Nombre: Sistema de
voluntarios adolescentes informacion de salud (SIS)
Definicion: Mide la proporcion de adolescentes capacitados | SINBA
en salud sexual y reproductiva que promueven una | Area responsable:
sexualidad responsable mediante platicas, talleres y | Direccion General de
acciones preventivas Informacion en Salud (DGIS)
Tipo: Gestién Disponibilidad: Pablica Muestran
Formar Dimensién: Eficacia Unidad de anélisis: | gran Interes
promotores Ambito: Procesos Porcentaje en ser
™~ adolescentes Método de calculo: (Promotores voluntarios adolescentes | Cobertura y | promotores
fcr para la | nuevos / promotores voluntarios programados) X 100 desagregacion geografica; | adolescentes

8 promocion de | valor linea Base: 100% Estatal. para la

= la salud sexual | Afo linea Base: 2012 Periodicidad: Trimestral promocién de

g y reproductiva | periodicidad: Trimestral Fecha de publicacién: | 1a salud
en la | periodos/ Metas: 1 = 25, 2=50, 3=75, 4=100 Mayo, Agosto, Noviembre | sexual 'y
poblacion Parémetros de semafarizacién 2019 y Febrero 2020 reproductiva
general. Verde Amarillo Rojo a la poblacion

Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
debajo | _encima adolescente
25.000( 20.0000 28.7500 7500 0.0000 7500 28.7500 |
50.000( 40.0000 57.5000 5000 10.0000 5000 57.5000 |
75.000( 60.0000 86.2500 2500 0.0000 2500 86.250
100.00( 80.0000 115.0000 0000 0.0000 0000 115.00
o Nombre: Porcentaje de parteras capacitadas Nombre: Sistema de
Conmbl_m en | Definicion: Mide el porcentaje del cumplimiento de las | informacion de salud (SIS)
ladisminucion | capacitaciones programadas a las parteras tradicionales del SINBA
de la | Estado entemas de cuidado de embarazo, atencion del parto | Area responsable: )
morbilidad 'y | y recién nacido Direccion ~ General  de | Garantizar
mortalidad Tipo: Gesti6n Informacién en Salud (DGIS) | que las
materna a | Dimension: Eficacia Disponibilidad: Puablica mujeres

© través de la | Ambito: Procesos Unidad de andlisis: | embarazadas

g capacitacion a | Método de célculo: (Parteras capacitadas al corte de | Parteras capacitadas tengan

8 las  parteras | informacion / Parteras programadas) X 100 Cobertura y | acceso a

S tradicionales Valor linea Base: 74% desagregacion geografica: | servicios de

3 del  estado | Afio linea Base: 2012 Estatal. parteria  de
para la | Periodicidad: Trimestral Periodicidad: Trimestral calidad
atencion  del | periodos/ Metas: 1 = 100, 2=100, 3=100, 4=100 Fecha de publicacién: | durante el
parto |!mP|0 y Pardmetros de semaforizacién Mayo, Agosto, Noviembre | embarazoy el
humanlzado, | Periodo Meta Desde Het Hasta DesdeAm mluHasta Por e Por 2019 y FEDrero 2020 parto

deb
por persona 1 0.00( 80.0000 0000 75.0000 80.0000 7%.;1020 ¥ g“OaO
de Salud 2 0.00( 80.0000 0000 75.0000 80.0000 75.0000 0000
e 3 0.00( 80.0000 0000 75.0000 80.0000 75.0000 0000

calificado. 4 0.00( 80.0000 0000 | 75.0000 80.0000 75.0000 0000

Nombre: Cobertura de deteccién de violencia en mujeres | Nombre: Sistema de

de 15 afios 0 mas, sin seguridad social y afiliada al REPSS Informacion Nacional

Definicion: Mide el grado de cobertura de detecciones de | Basica-det-P reportes

violencia en mujeres de poblacion sin seguridad social mensuales de seguimiento

Tipo: Gestion Area responsable:
Otorgamiento Dimensién: Eficacia Direccién de Salud L blacis
de acciones | Ambito: Procesos Psicosocial  (Departamento fa poblacion
de prevenciéon | Método de calculo: (Total de mujeres de 15 afios 0 mas a | de Violencia Familiar) emgnlna

e y  deteccion | las que se les realiza deteccién de violencia familiar y/o de | Disponibilidad: Pablica acude |

g oportuna, en | Género sin seguridad social y afiliada al REPSS / Total de | Unidad ~ de  anlisis: plfntua mente

g las mujeres de myjeres del mismo grupo de edad sin seguridad social y | Detecciones Zeos servicios

= 15 afios o mas | afiliada al REPSS) X 100 Cobertura y .

2 en situacién | Valor linea Base: 74% desagregacion geografica: p:g\r/r;c;:z%r;],
de violencia | Afio linea Base: 2012 Estatal. pd clon 'y
familiar y de | Periodicidad: Trimestral Periodicidad: Trimestral e Iucdamon eln
género. Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=60, 3=75, 4=90 Fecha de publicacion: Abril | Salud menta

Parametros de semaforizacion julio octubre 2019 enero
Verde Amarillo Rojo 2020
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por

debajo encima
1 25.0000 20.0000 28.7500 18.7500 20.0000 18.7500 28.7500
2 60.0000 48.0000 69.0000 45.0000 48.0000 45.0000 69.0000
3 75.0000 60.0000 86.2500 56.2500 60.0000 56.2500 86.2500
4 90.0000 72.0000 103.5000 67.5000 72.0000 67.5000 103.5000
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Presupuestario EO33 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

PTABASCOS

JAPLY

“Formando una nueva generacién”

Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Cobertura de deteccién de riesgo de suicidio en | Nombre: Registro interno
poblacion escolar en el grupo etario de 10 a 19 afios del Programa de Prevencién
Definicion: Mide la incidencia de adolescentes escolares | de suicidio
con riesgo de suicidio Area responsable:
Incrementar Tipo: Gestién Direccion de Salud
acciones de | Dimension: Eficacia Psicosocial (Departamento | LOS
o deteccién de | Ambito: Procesos de Salud Mental y Suicidio) | adolescentes
] riesgo Método de célculo: (Casos nuevos de escolares en riesgo | Disponibilidad: Privada escolares,
o icidi detectados / total de adolescentes escolares) X 100 Unidad de andlisis: | participan
& De suicidios h
2 en escolares | Valor linea Base: 100% Detecciones activamente
g en el grupo | Afio linea Base: 2012 Cobertura y | €n acciones
< etario de 10 a | Periodicidad: Trimestral desagregacion geografica: | de deteccion
19 afios | Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=50, 3=75, 4=100 Estatal. de riesgos de
otorgadas. Parametros de semaforizacion Periodicidad: Trimestral suicidio
Periodo Meta Desde tete Hasta DesdeAm measla Por e Por FeCha de pUbllcaCIén Abrll
= a e
25.000( 20.0000 28.7500 18.7500 0.0000 188_221090 ;'07':(; : JUIIO OCtUbre 2019 enero
50.000( 40.0000 57.5000 37.5000 40.0000 37.5000 57.5000 _| 2020
75.000( 60.0000 56.2500 56.2500 0.0000 56.2500 56.250
100.00( 80.0000 115.0000 75.0000 0.0000 75.0000 115.00
Nombre: Porcentaje de adolescente de 12 a 17 afios que | Nombre: Registro Mensual
participan en acciones de prevencion en el consumo de | de Actividades de Centros
sustancias adictivas Nueva Vida. SIS-SS-
Definicion: Mide el grado de cumplimiento de las acciones | UNEME-CNV, INFORME
de prevencion de adicciones dirigidas a adolescentes de 12 | MENSUAL DE CENADIC Y
Contribuir: con 'Ia'ilzeg(t)esstién 2Fe’\;ADIC. responsable: Los
acciones para IpO: foes o . i p . | adolescentes
: Dimension: Eficacia Direccion de Salud
prevenir Y| 7o . ) S de 12 a 17 de
™ . Ambito: Procesos Psicosocial Prevencion 'y =
: disminuir el . p - S afos,
g CONSuUMo y Método de célculo: (Adolescentes que participan en | Control de las Adicciones participan
s acciones de prevencién y control de adicciones / | Disponibilidad: Publica .
° conductas ) - g . .| activamente
S o adolescentes programados en acciones de prevencion y | Unidad de analisis: -
2 adictivas  en . en acciones
3] control) X 100 Detecciones
< adolescentes A de
de 12 a 17 Valor linea Base: 100% Cobertura y prevencion
= Afo linea Base: 2012 desagregacion geografica:
afios e S contra de las
otorgados Periodicidad: Trimestral Estatal. adicciones
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=50, 3=75, 4=100 Periodicidad: Trimestral
Parametros de semaforizacion Fecha de publicacién: Abril
Periodo Meta Desde Lk Hasta DesdeAm mIoHasla Por e Por JUIIO OCtUbre 2019 enero
debajo encima__| 2020
1 25.000( 20.0000 28.7500 18.7500 20.0000 18.7500 28.7500 |
2 50.000( 40.0000 57.5000 37.5000 40.0000 37.5000 57.5000
3 75.0000 | 60.0000 56.2500 56.2500 60.0000 56.2500 56.2500
4 100.00( 80.0000 115.0000 75.0000 80.0000 75.0000 115.0000
Nombre: Detecciones de alteracion de memoria en la | Nombre: Direccion General
poblacion sin derechohabiencia de 60 afios y mas que acude | de Informacion en Salud
a las unidades de salud de primer nivel DGIS
Definicion: Mide la deteccion de alteracion de la memoria, a | Area responsable:
través del cuestionario de Minimental realizado a la | Estadistica, Planeacion vy
poblacion sin derechohabiencia de 60 afios y méas que acude | Direccién General de La poblacion
Detectando a la unidad de salud de primer nivel de atencién Informacion en Salud de 60 afios y
Alteraciones Tipo: Gestion Disponibilidad: Pablica mas  debera
de la Memoria | Dimensién: Eficacia Unidad de andlisis: dar
< en la | Ambito: Procesos Detecciones seguimiento a
g poblacién sin | Método de calculo: (Total de Detecciones de alteracion de | Cobertura Y| las
ks derechohabie Memoria realizadas a través de cuestionario de Minimental a | desagregacion geografica: indicaciones
5 ncia de 60 | la poblacion sin derechohabiencia de 60 afios y mas que | Estatal. | medi
= < . ) ) . i e e que el medico
g anos y mas en | acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion / | Periodicidad: Trimestral realizo
las unidades | Detecciones de alteracion de Memoria Programadas) X 100 | Fecha de publicacién: dependiendo
de salud de | Valorlinea Base: 100% Mayo, Agosto, Noviembre el resultado
primer nivel de | Afio linea Base: 2016 2019 y Febrero 2020 de su
atencion. Periodicidad: Trimestral deteccion
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100
Parametros de semaforizacion
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
debajo encima__|
1 25.0000 20.0000 28.7500 18.7500 20.0000 18.7500 28.750
2 55.0000 44.0000 63.2500 41.2500 44.0000 41.2500 63.2500 |
3 85.0000 68.0000 97.7500 63.7500 68.0000 63.7500 97.750
4 100.000 80.0000 115.0000 75.0000 80.0000 75.0000 115.0000
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Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la B ooy Mbmlcarond
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacién Supuestos
Nombre: Cobertura de detecciones de depresioén realizadas | Nombre: Sistema de
a la poblacion sin derechohabiencia y de Seguro popular de | Informacion en Salud. SIS
60 afios y méas que acuden por Area responsable:
Definicién: Mide el porcentaje de deteccién de depresiéon a | Estadistica, Planeacion vy
través de cuestionario GDS Direccion General de
Detectando Tipo: Gestion Informacién en Salud
Depresion a la Dimensi6n: Eficacia Disponibilidad: Publica Los adultos
poblacién sin | Ampito: Procesos Unidad de  andlisis: | de 60 afios o
o derechohabie | Método de calculo: (Total de Detecciones de alteracion de | Detecciones mas acuden
0 ncia de 60 | Memoria realizadas a través de cuestionario de Minimental a | Cobertura Y | puntualmente
kS anos 'y mas | |a poblacion sin derechohabiencia de 60 afios y mas que | desagregacion geogréfica: alos
2 que acude por | acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion / | Estatal. servicios de
= primeravez en | petecciones de alteracion de Memoria Programadas) X 100 | Periodicidad: Trimestral salud con
< el afio a las | valor linea Base: 100% Fecha de publicacion: énfasis en
unidades  de | Afo linea Base: 2012 Mayo, Agosto, Noviembre | {eteccién de
salud  de | periodicidad: Trimestral 2019 y Febrero 2020 depresion
primer nivel de | periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100
atencion Parametros de semaforizacion
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
1 25.000( 20.0000 28.7500 18.7500 20.0000 f;l‘]/:looo ;S(illgé;
2 55.000( 44.0000 63.2500 41.2500 44.0000 41.2500 63.2500
3 85.0000 | 68.0000 97.7500 63.7500 68.0000 63.7500 97.7500
4 100.00( 80.0000 115.0000 75.0000 80.0000 75.0000 115.0000
Nombre: Detecciones de caidas en la poblacion sin | Nombre: Direccion General
derechohabiencia y de Seguro popular de 60 afios y més, en | de Informacion en Salud.
las unidades de salud de primer nivel de atencién DGIS
Definicion: Mide la deteccion de caidas, a través del | Area responsable:
cuestionario de Sindrome de caidas realizado en la | Estadistica, Planeacion vy
poblacién sin derechohabiencia de 60 afios y mas, que | Direccién General de
acude a la unidad de salud de primer nivel de atencion Informacion en Salud La poblacion
Detectando e i ) o b d ~
Sindrome de | TiPO: Gg/stlon o DISPOHIbIhdad. Pubhc’a. _ e 60 afios y
Caidas en la Dimension: Eficacia Unidad de analisis: | mas  acude
© - : Ambito: Procesos Detecciones oportunament
" poblacion  sin . P . . . |
derechohabie Metqdo de calc_ulo. _(Total de’Deteccmnes real|z§das a Cobertura y o y|eaquesele
B : través de cuestionario de Caidas en la poblacion sin | desagregacion geografica: | realicen las
o ncia de 60 S . : . .
S = . derechohabiencia de 60 afios y mas que acude a la Unidad | Estatal. detecciones y
= afios y mas en X . 1 : N,
3] B de Salud de Primer Nivel de Atenciéon / Detecciones de | Periodicidad: Trimestral cumple con
< las unidades p . NN i
de salud de Sindrome de Caidas Programadas) X 100 Fe_cha de publicacién: Abril las
: : Valor linea Base: 100% julio octubre 2019 enero | indicaciones
primer nivel de o ) del |
atencién Afo linea Base: 2012 2020 el personal
Periodicidad: Trimestral de salud

Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=55, 3=85, 4=100
Parametros de semaforizacién

Verde Amarillo Rojo
Desde Hasta Desde Hasta Por Por
debajo cima
18.7500 7500
41.2500 2500
63.7500 7500
75.0000 115.0000

Periodo Meta

25.000(
55.000¢
85.000(
100.00

20.0000
44.0000
68.0000
80.0000

28.7500

63.2500

97.7500
115.0000

18.7500
41.2500
63.7500
75.0000

20.0000
44.0000
68.0000
80.0000

slw|n|e
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Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la b oo Mmooz
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Prevalencia de desnutricion de alto riesgo | Nombre: Sistema de
(moderada y grave) en la poblacion menor de 5 afios | informaciéon en salud (SIS-
beneficiaria de la Secretaria de Salud SS-CE-H).
Definiciéon: Se define como los menores de 5 afios, que | Area responsable:
presentan desnutricion de alto riesgo (moderada y grave) en | Direccién General de
Vigilancia  y | ! poblacion menor de 5 afios beneficiaria de la Secretaria | Informacion en Salud (DGIS) | gue el
control de Salud en relacién a la poblacién menor de 5 afios | Disponibilidad: Publica beneficio sea
nutricional por | beneficiaria de la Unidad de analisis: | incluido en el
desnutricion Tipo: Gestion Poblacién menor de 5 afios | protocolo  de
4 de alto riesgo | Dimension: Eficacia Cobertura Y | rehabilitacion
g (moderada y | Ambito: Procesos desagregacion geografica: | putricional de
i grave) en la | Método de calculo: (Poblacion en control nutricional por | Estatal. manera
2 poblacion desnutricion de alto riesgo (moderada y grave) en la | Periodicidad: Anual oportuna, a
g menor de 5 | poblacién menor de 5 afios beneficiaria de la Secretaria de | Fecha de publicacion: | tavés de las
afios Salud / el total de la poblacién menor de 5 afios beneficiaria | Febrero 2020 revisiones
beneficiaria de | dela Sfecretarl’a de Salud) X 100 programadas
la Secretarja | Valor linea Base: 100% a su Unidad
de Salud Afio linea Base: 2019 de Salud
Periodicidad: Anual
Periodos/ Metas: 1 = 2.54
Pardmetros de semaforizacién
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por T Por
debajo encima
1 2.5400 2.9210 | 2.0320 29210 3.0480 2.0320 | 3.0480
Nombre: Porcentaje de nifios menores de 5 afios, que | Nombre: Sistema de
acuden a consulta de primera vez por Infecciones | informacion en salud
Respiratorias Agudas (SINBA-SS-CE-048
(IRAs) en unidades de INFECCION
Definicion: Consultas médicas de primera vez pon infeccién | RESPIRATORIA  AGUDA, | Que la madre
respiratoria agudas (IRAS) otorgadas a los nifios menores de | VARIABLES IRA01, IRA04, | siga las
5 afios en unidades de primer nivel y que recibieron | IRAO7, IRA10, IRA13, | recomendaci
tratamiento sintomatico en las unidades de primer nivel de | IRA14, IRA15, IRA16). ones de
Consultas atencion Area responsable: DGIS | prevencion
médicas  de | Tipo: Gestién (Direccién General de | otorgadas por
primer  nivel | Dimensidn: Eficacia Informacién en Salud) el médico de
g por Ambito: Procesos Disponibilidad: Puablica la unidad de
3 infec_cione_s Método de calculo: (nimero de nifilos menores de 5 afios | Unidad de andlisis: Nifios | primer 'nivel,
° respiratorias de consulta de primera vez por IRAS en unidades de primer | menores de 5 afios para evitar un
2 agudas en | nivel de tratamiento sintomatico / el total de nifios menores | Cobertura y | nuevo
< menores de 5 | de 5 afios que acuden a consulta de primera vez de | desagregacion geografica: | cuadro.
afos tratamiento sintomatico mas tratamiento antibiético por | Estatal. Contar  con
proporcionada | IRAS) en las unidades de primer nivel X 100 Periodicidad: Trimestral madres
S. Valor linea Base: 70 Fecha de publicacion: | capacitadas

Afio linea Base: 2012

Periodicidad: Trimestral

Periodos/ Metas: 1 = 25, 2=70, 3=70, 4=70
Parametros de semaforizaciéon

Verde Amarillo Rojo
Desde Hasta Desde Hasta Por Por

encima
77.0000
77.0000
77.0000
77.0000

Periodo Meta

70.00(
70.00(
70.00
70.00(

59.5000
59.5000
59.5000
59.5000

77.0000
77.0000
77.0000
77.0000

56.0000
56.0000
56.0000
56.0000

59.5000 56.0000
59.5000 56.0000
59.5000 56.0000
59.5000 56.0000

33|33

el

Mayo, Agosto, Noviembre
2019 Febrero 2020

en los signos
y sintomas de
alarma de las
IRAS.

71

| P

’

y



/SALUD

TABASCO

Evaluacion Especifica: del Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa I / \

Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la B ooy Mbmlcarond
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Nombre: Porcentaje de nifios menores de 5 afios, que | Nombre: Sistema de | Que la madre
acuden a consulta de primera vez por Enfermedades | informacion en salud | siga las
Diarreicas Agudas (EDAs) en las (SINBA-SS-CE-047 recomendaci
Definicién: De los nifios menores de 5 afios que reciben | ENFERMEDAD DIARREICA | ones de
consultas médicas de primera vez por Enfermedades | AGUDA, VARIABLES | prevencién
Diarreicas Agudas (EDAS) en las unidades médicas de | EDAO1, EDAO02, EDAO03, | otorgadas por
primer nivel y que recibieron tratamiento con Plan “A”. EDA04, EDAO5, EDAO6, | el médico de
Tipo: Gestién EDAOQ7, EDA08, EDA09 la unidad de
Consultas p P
médicas  de Dimension: Eficacia Area responsable: | primer nivel,
unidades  de Ambito: Procesos Direccién General de | para evitar un
g fimer  nivel Método de célculo: (nimero de nifios menores de 5 afios | Informacion en Salud (DGIS) | nuevo
o por de consulta de primera vez en las unidades médicas de | Disponibilidad: Publica cuadro.
S gnfermedad primer nivel por EDAS del plan A/ el total de nifios menores | Unidad de analisis: Nifios | Contar  con
2 diarreicas de 5 afios que acuden a consulta de primera vez por EDAS | menores de 5 afios madres
55 aqudas en (Plan A + Plan B + Plan C) en las unidades de salud de primer | Cobertura y | capacitadas
mgenores de 5 nivel X 100 desagregacion geografica: | en los signos
afios Valor linea Base: 95 Estatal. y sintomas de
Afio linea Base: 2012 Periodicidad: Trimestral alarma de las
Periodicidad: Trimestral Fecha de publicacion: | EDAS
Periodos/ Metas: 1 = 95, 2=95, 3=95, 4=95 Mayo, Agosto, Noviembre | otorgadas por
Parametros de semaforizaciéon 2019 Febrero 2020 el médico de
Periodo Meta Desde L Hasta DesdeAm mmHasta Por o Por Ia' unidad_ de
95.000( 76.0000 09.2500 71.2500 76.0000 :eg:looo %"C;;‘an pnmer . nlvel’
95.000( 76.0000 09.2500 71.2500 76.0000 71.2500 09.2500 para evltar un
95.000( 76.0000 | 109.2500 71.2500 76.0000 71.2500 09.2500
4 95.000( 76.0000 09.2500 71.2500 76.0000 71.2500 09.2500 nuevo cuadro
o Nombre: Porcentaje de deteccion de enfermedades | Nombre: Sistema de
C_O”t_”b“'_’,a la | metabélicas en el recién nacido afiliados al Seguro Popular | informacién en salud SIS
disminucién Definicién: Mide la proporcién de las tomas de Tamiz | SINBA
de efectos al | Neonatal a recién nacidos programados Area responsable:
nacimiento Tipo: Gestion Direccién General de | Que los
mediante  la | pimension: Eficacia Informacién en Salud (DGIS) | '€cien
deteccion de | Ambito: Procesos Disponibilidad: Publica nacidos
< enfermedades | Mgtodo de calculo: (Total de detecciones de Tamiz | Unidad de andlisis; | @filiados  al
g metabdlicas a | Neonatal realizadas / total de nacidos vivos programados | Detecciones Seguro
s traves del | para toma de tamiz) X 100 Cobertura y | Popular
= Tamiz Valor linea Base: 77.78 desagregacion geografica; | reciban
2 neonatal a los | Afio Iinea Base: 2012 Estatal. tratamiento
recién nacidos | periodicidad: Trimestral Periodicidad: Trimestral oportuno ante
afiliados al | periodos/ Metas: 1 = 25, 2 = 50, 3=75, 4=100 Fecha de publicacion: | Uuna
Seguro Parametros de semaforizacion Mayo, Agosto, Noviembre | enfermedad
PtoleIa'I‘ y Periodo Meta Desde Het Hasta DesdeAm r‘”"]Hasla Por e Por 2019 y Febrero 2020 metab0|lca
0 Orgar e 25.000( 20.0000 28.7500 7500 0.0000 je%ogo ;Q‘E;Snga_
tratamiento 50,0001 20,0000 57.5000 5000 0.0000 5000 575000 |
oportuno 50,000 | 50500 eemtoh 5o 290065 6000 eai0—Treaws
Nombre: Porcentaje de nifios de 4 afios vacunados contra | Nombre: Informe Mensual
la Difteria, Tosferina y Tétanos (DPT) en las unidades de | de Actividades Realizadas
salud de primer nivel de atencién en la Unidad Médica
Definicion: De los nifios de 4 afios que reciben vacuna | (SINBA-SS-CE-VAC123, Que los nifios
contra la Difteria, Tosferina, Tétanos (DPT), este indicador | VARIABLE VAC12 4 ANOS) estén
A los nifios de mostrara que porcentaje estan vacunados en las unidades | y estimaciones del Consejo roteqidos
4 afios que se de salud de primer nivel de atencion Nacional de  Poblacién (F:)ontrg las
b Tipo : Gestion (CONAPO) (4 afios) orfermedade
p vaZunado Dimension: Eficacia Area responsable: |
e contra la Ambito: Procesos Direccién General de transmisibles
S difteria Método de calculo: (Total de dosis de vacunas aplicadas a | Informacion en Salud (DGIS) ue  se
2= tosferin’a la poblacion / Total de dosis de vacunas programadas) X 100 | Disponibilidad: Publica Zuen?e con
5 tétanos en Ia)s{ Valor linea Base: 100 Unidad de andlisis: madres
) Afio linea Base: 2012 Vacunas -
u?ilrgi?i?vel de Periodicidad: Trimestral Cobertura y gﬁpacnadasla
p ’ Periodos/ Metas: 1 = 15, 2 = 45, 3=80, 4=100 desagregacion geografica: revencion
Parametros de semaforizaciéon Estatal. ge éstas
Verde .

Amarillo Rojo
Desde Hasta Por Por

Periodo Meta Desde Hasta
encima__|
17.2500 |
51.7500

[o2.0000 |
115.0000

debajo
11.2500
33.7500
60.0000
75.0000

15.0000
45.0000
80.0000
100.000

12.0000
36.0000
64.0000
80.0000

17.2500
51.7500
92.0000
115.0000

11.2500
33.7500
60.0000
75.0000

12.0000
36.0000
64.0000
80.0000

slwlo|e

Periodicidad: Trimestral
Fecha de publicacion:
Mayo, Agosto, Noviembre
2019 y Febrero 2020
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Verificacién Supuestos
Nombre: Cobertura de actividades preventivas realizadas en | Nombre: Sistema de
la poblacién que demanda servicio estomatoldgico informacion en salud. SIS
Definicion: Se refiere a las actividades preventivas | Area responsable:
estomatolégicas (control de la placa bacteriana, profilaxis; | Departamento de
odontosexis, revision de tejidos bucales, sesiones | estomatologia (Salud bucal)
educativas y aplicacion tépica de fluor) realizadas a la | Disponibilidad: Publica La poblacién
poblacién Unidad de analisis: acude a la
Contribuir en -[I;'.pO: G?,St'(_)réf. . (onré:er:taje atencion
© acciones ’|me_ns.|on. Icacia obertura - y preventiva en
© . Ambito: Procesos Desagregacion
e preventivas . > ) - . o salud bucal
ks dirigidas a la Método de célculo: (Total de actividades preventivas | Geografica: Estatal. en las
= Iy estomatolégicas realizadas / Total de actividades | Periodicidad: Trimestral :
= poblacion en . P > | unidades de
o . preventivas estomatoldgicas programadas) X 100 Fecha de publicacion: .
< estomatologia . . . salud y aplica
Valor linea Base: 95 Mayo, Agosto, Noviembre .
otorgadas. O ) las medidas
Afo linea Base: 2012 2019 y Febrero 2020 -
e S preventivas y
Periodicidad: Trimestral correctivas
Periodos/ Metas: 1 = 25, 2 = 50, 3=75, 4=100
Pardmetros de semaforizacién
Verde Amarillo Rojo
Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Por Por
1 25.000( 21.2500 27.5000 20.0000 21.2500 :;g;looo ;;‘20"&3
2 50.000( 42.5000 55.0000 40.0000 42.5000 40.0000 55.0000
3 75.0000 | 63.7500 82.5000 60.0000 63.7500 60.0000 82.5000
4 100.00( 85.0000 110.0000 80.0000 85.0000 80.0000 110.0000
Nombre: Porcentaje de consultas de vigilancia nutricional | Nombre: Sistema de
otorgadas a la poblacién de 10 a 19 afios beneficiaria de la | informacién en salud (SIS-
Secretaria de Salud SS-CE-H)
Definicion: Se define como el volumen de consultas para | Area responsable:
valoracion antropométrica otorgadas a la poblacién de 10 a | Direccién General de
19 afios beneficiaria de la Secretaria de Salud en relaciéon a | Informacion en Salud (DGIS)
las consultas para valoracion antropométrica programadas a | Disponibilidad: Publica
la Unidad de andlisis:
Vigilancia vy Tipo: G?,St'(_)n . Consultas Que el
control Dimension: Eficacia Cobertura Y | beneficiario
~ - Ambito: Procesos Desagregacién
: nutricional en . b . - . . A acuda
© ” Método de calculo: (Consultas de vigilancia nutricional | Geografica: Estatal.
o la  poblacion ) > o L e - oportunament
ks de 10 a 19 realizadas a la poblacion de 10 a 19 afios beneficiaria de la | Periodicidad: Trimestral e a las
= afios Secretaria de Salud / el total de consultas de vigilancia | Fecha de publicacion: revisiones
© N nutricional programadas a la poblacion de 10 a 19 afios | Mayo, Agosto, Noviembre
< beneficiaria de L ; programadas
. beneficiaria de la Secretaria de Salud con base en | 2019y Febrero 2020 :
la Secretaria i6n CONAPO) X 100 en su Unidad
de Salud proyeccion ) de Salud

Valor linea Base: 80%

Afio linea Base: 2019

Periodicidad: Trimestral

Periodos/ Metas: 1 = 20, 2 = 40, 3=60, 4=80
Parametros de semaforizaciéon

Verde Amarillo Rojo
Desde Hasta Desde Hasta Por Por

debajo encima
0000 23.0000 0000 0000 0000 23.0000
0000 46.0000 0000 0000 0000 46.0000
.0000 69.5000 0000 .0000 0000 69.5000
.0000 92.0000 0000 0000 0000 92.0000

Periodo Meta

20.00
40.00(
60.00(
80.00!

ISR NI
3|3|3|3
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Matriz de Indicadores para Resultados Actual EO33 Perspectiva de Género en la Atencidn a la Salud 2020

UNIDAD RESPONSABLE 08000000 - SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA PRESUPUESTARIO E033 - PERSPECTIVA DE GENERO EN LA ATENCION A LA SALUD

DEFINICION DE PROGRAMA BENEFICIARIOS
RESPONSABLE Dra. Silvia Guillermina Roldan Fernandez POBLACION TIPO Mujeres Hombres Total

RECURSO ESTATAL POTENCIA POBLACION 1223680 1171592 2395272

EJERCICIO 2020 OBJETIVO POBLACION 1 1 2
REFERENCIA POBLACION 1 1 2

INDICADORES DE PROGRAMA
RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
Fin Contribuir en la reduccién de la prevalencia y severidad de los dafios causados a la salud Fomentar el conocimiento del personal de salud y la poblacién en general

deteccion y atencion.

debida a la violencia de género, a través de acciones de promocion, prevencion,

sobre los derechos humanos, la igualdad, no discriminacién y el derecho
a una vida libre de violencia para que las mujeres victimas no pasen
desapercibidas en nuestra sociedad actual

INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULA Y VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Tasa de variacion de reduccién de la prevalencia ESTRATEGICO - TASA DE ((RPVFG2022/RPVFG2016)-1) Resultado 0 -7.16
de violencia familiar y de género en mujeres EFICACIA — VARIACION *100
Es la comparacion de la encuesta nacional sobre SEXENAL RPVFG2022 = Reduccion de la | INDICES 55.8 51.8
la dinamica de relaciones de los hogares prevalencia de violencia familiar
y de género en las mujeres en el
2022
RPVFG2016 = Reduccion de la | INDICES 55.8 55.8
prevalencia de violencia familiar
y de género en las mujeres en el
2016
RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
PROPOSITO Brindar atencién especializada de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres que Realizar intervenciones de deteccién, diagnéstico, tratamiento y

comprenda servicios psicol6gicos que satisfagan las necesidades de atencién a mujeres
gue viven en situacion de violencia

rehabilitacion seleccionadas con base en el tipo y magnitud de la agresion
sufrida y la valoracion clinica integral de cada caso en

particular.

INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULA Y VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR

FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de nifias, adolescentes y mujeres en ESTRATEGICO — PORCENTUAL (NAMAV/NAMPV) *100 Resultado 79.99 100
situacion de violencia familiar y de género EFICACIA — NAMAYV = Nifias, adolescente y | ATENCIONES 4751 6400
atendidas en servicios de salud SEMESTRAL mujeres atendidas por violencia
Mide la cobertura de atenciones psicolégicas por NAMPV = Nifias, adolescente y | POBLACION 5939 6400
violencia familiar en mujeres. mujeres  programadas  por

violencia
INDICADORES DE COMPONENTES Y ACTIVIDADES

COMPONENTE RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
co1l Impulsar acciones afirmativas para favorecer el acceso de las Brindar apoyo en el cuidado y atencién de nifias y nifios de las usuarias de los servicios de

mujeres a las unidades de salud mediante la implementacion de
centros de entretenimiento infantil.

salud, a través del desarrollo de actividades enfocadas a la No Violencia, la igualdad sustantiva
entre hombres y mujeres y la promocién de la salud con perspectiva de género

INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULA Y VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
. . . GESTION - PORCENTUAL (NmbCEI/Nap) *100 Resultado 100

Porcentaje de mujeres beneficiadas por los y -
Centros los Centros de Entretenimiento Infantil EFICIENCIA - Nap = NUmero de atenciones MUJERES 1500
(CEl) SEMESTRAL programadas

- - — NmbCEI = Nimero de mujeres MUJERES 1500
Mide la cobertura de mujeres beneficiadas por beneficiadas en los CEI
los CEI.

ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0101 Implementar procedimientos de Atencién médica y psicolégica,

Registro y Seguimiento de casos de Violacién Sexual en unidades
del Sector Salud del Estado de Tabasco.
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULA Y VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO

Porcentaje de casos de violacion sexual GESTION — PORCENTUAL (NPTRARV/NPVS) *100 Resultado 100
atendidos con profilaxis EFICACIA — NPVS = Numero de personas | PERSONAL 70
Mide el porcentaje de casos de violacion sexual TRIMESTRAL que acudieron a unidad de salud
atendidos con profilaxis de antirretrovirales de por violacién sexual
VIH, asi como profilaxis contra ITS con respecto NPTRARV = NOmero de | PERSONAL 70
al nimero de personas victimas de violacion personas que recibieron
sexual que acudieron a los servicios de salud tratamiento de prevencion de VIH
después.
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Anexo 5

Fichas Técnicas de los Indicadores de la MIR

Objetivos de la MIR del Programa Presupuestario “E033”

NO. NIVEL INDICADOR 2019 OBJETIVO
Tasa de variaciéon de reduccién de la | Contribuir en la reduccion de prevalencia y severidad de los dafios
1 Fin prevalencia de violencia familiar y de | causados a la salud debida a la violencia de género, a través de
género en mujeres acciones de promocién, prevencion, deteccién y atencién
Porcentaje de nifias, adolescentes y | Brindar atencidon especializada de la violencia familiar, sexual y
‘o mujeres en situacion de violencia | contra las mujeres que comprenda servicios psicolégicos que
2 Propésito e . . . . L . h
familiar y de género atendidas en | satisfagan las necesidades de atencién a mujeres que viven en
servicios de salud situacion de violencia
Porcentaje de mujeres beneficiadas | Impulsar acciones afirmativas para favorecer el acceso de las
Componente . : . . P
3 por los Centros los Centros de | mujeres a las unidades de salud mediante la implementacion de
co1 - : e f )
Entretenimiento Infantil (CEI) centros de entretenimiento infantil.
o | powisa | poenie ce casos de vilacion | [TRETNEY pocedmenis de Jlendn négin y pacadge
co101 sexual atendidos con profilaxis del Sector Salud del Estado de Tabasco.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

INDICADORES DEL FIN

Nombre: Tasa de variacion de reduccién de la prevalencia de violencia familiar y de género en mujeres

Tasa de variacién de reduccién de la prevalencia de violencia familiar y de género en

Nombre ;
mujeres
Definicion Es la comparacion de la encuesta nacional sobre la dinAmica de relaciones de los hogares
Fomentar el conocimiento del personal de salud y la poblacién en general sobre los derechos
Supuesto humanos, la igualdad, no discriminacion y el derecho a una vida libre de violencia para que las

mujeres victimas no pasen desapercibidas en nuestra sociedad actual

Método de Calculo Tasa de Variacion

Unidad de Medida indices

Frecuencia de Medicidn del Indicador | Sexenal
Linea Base y afio del indicador 0/2016
Meta del Indicador -7.16

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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Nombre: Porcentaje de nifias, adolescentes y mujeres en situacion de violencia familiar y de género atendidas

en servicios de salud

JAPLY

“Formando una nueva generacwn

Porcentaje de nifias, adolescentes y mujeres en situacion de violencia familiar y de género

Nombre ; o=

atendidas en servicios de salud
Definicion Mide la cobertura de atenciones psicoldgicas por violencia familiar en mujeres.

Realizar intervenciones de deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion seleccionadas
Supuesto con base en el tipo y magnitud de la agresion sufrida y la valoracion clinica integral de cada

caso en particular.

Método de Célculo

Porcentual

Unidad de Medida

Atenciones / Poblacién

Frecuencia de Medicién del Indicador

Semestral

Linea Base y afio del indicador

79.996 /2018

Meta del Indicador

100

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

INDICADORES DEL COMPONENTE CO01

Nombre: Porcentaje de mujeres beneficiadas por los Centros los Centros de Entretenimiento Infantil (CEI)

Porcentaje de mujeres beneficiadas por los Centros los Centros de Entretenimiento Infantil

Nombre (CEI)
Definicién Mide la cobertura de mujeres beneficiadas por los CEl.

Brindar apoyo en el cuidado y atencion de nifias y nifios de las usuarias de los servicios de
Supuesto salud, a través del desarrollo de actividades enfocadas a la No Violencia, la igualdad sustantiva

entre hombres y mujeres y la promocion de la salud con perspectiva de género

Método de Célculo Porcentual
Unidad de Medida Mujeres
Frecuencia de Medicion del Indicador | Semestral
Linea Base y afio del indicador /2018
Meta del Indicador 100

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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INDICADORES DE ACTIVIDAD C101

Nombre: Porcentaje de casos de violacién sexual atendidos con profilaxis

Nombre Porcentaje de casos de violacion sexual atendidos con profilaxis

Mide el porcentaje de casos de violacion sexual atendidos con profilaxis de antirretrovirales
Definicion de VIH, asi como profilaxis contra ITS con respecto al nimero de personas victimas de
violacién sexual que acudieron a los servicios de salud después.

En el reporte denominado MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS en el campo de

Supuesto . - .

P supuestos en el nivel de Actividad viene en blanco.
Método de Célculo Porcentual
Unidad de Medida Personal

Frecuencia de Medicién del Indicador | Trimestral

Linea Base y afio del indicador /2018

Meta del Indicador 100
Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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Anexo 6

“Indicadores”.

Nombre del Programa: Perspectiva de Género en Atencidn ala Salud.
Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacién: Especifica

Afo de la Evaluacién: 2019

Tasa de variacion de
reduccion de la
prevalencia de Sl Sl NO | NO Sl | SI Sl Sl Sl | SI | Descendente

Tasa de

Fin

. ; . Variacion
violencia familiar y de
género en mujeres

Porcentaje de nifias,
adolescentes y
mujeres en situacion
de violencia familiar y
de género atendidas
en servicios de salud

Porcentual Sl Sl NO | NO S| | Sl Sl Sl Sl Sl Ascendente

Proposito

Porcentaje de
mujeres beneficiadas
por los Centros los
Centros de
Entretenimiento
Infantil (CEI)

Porcentual NO Sl NO | NO Sl | Sl S S Sl S Ascendente

Componente C01

Porcentaje de casos

de violacion sexual
atendidos con
profilaxis

Porcentual NO Sl NO | NO Sl | Sl S S Sl S Ascendente

Actividad C0101
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“Metas del Programa”.

Nombre del Programa: Perspectiva de Género en Atencion a la Salud

Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

E
Secretaria de Salud
Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacién: Especifica
Afio de la Evaluacién: 2019
. Unidad | Orientada a Propuesta de
Nivel de Nombre del i L . . i’
. L Meta de impulsar el Justificacion Factible Justificacion mejora de la
objetivo indicador : ~
medida | desempeiio meta
L Considerar
Tasa de variacion Se plantea la ., cuatro
de reduccion de la g En relacién con la )
| . q reduccion de la i b | | decimales
) revalencia e , . ) , inea base el valor
Fin p. . - -7.168 Si SI prevalencia de la Si para un
violencia familiar y . ) . esperado de la meta .
. violencia familiar y de . X mejor
de género en , . se considera factible imient
mujeres género en mujeres seguimiento
estadistico
Porcentaje de
ninas, La meta esperada
adolescentes y Dado los valores de
’ busca la cobertura .
mujeres en - referencia de las .
. . o . ) total por afio de las | K . Sin
Propdsito situacion de| 100 Si Si N Si variables involucradas ,
. . - nifias, adolescentes y . observacion
violencia familiar y ] ) la meta se considera
. mujeres  atendidas .
de género lenci factible
atendidas en por violencia
servicios de salud
. Modificar la
qucentaje de meta  para
m‘”erfes_ La meta esperada no La meta esperada no | que incluya
Componente | beneficiadas - por 100 Si No representa reto para No representa reto para | una
co1 los Centros de P . P P ) P
L la entidad evaluada la entidad evaluada cobertura de
Entretenimiento B
Infantil (CEI) atencidon mas
amplia
El indicador carece de El indicador carece de
linea base por lo que linea base por lo que
i . Establecer un
no es posible no es posible B
Porcentaje de valor de linea
o - - establecer un valor de establecer un valor de
Actividad casos de violacion , ., ., base para
. 100 Si No comparacién que nos No comparacién que nos
Co101 sexual atendidos . . . . poder
S permita determinar permita determinar
con profilaxis comprar la
que la meta esta que la meta esta
. . meta
orientada a orientada a
resultados resultados
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“Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

Evaluar la posibilidad de incluir el siguiente Componente
Servicios de Atencién Otorgados a Usuarias con Perspectiva de Genero

Evaluar la posibilidad de Incluir Actividades suficientes para cada uno de los componentes
Difusion de material informativo de capacitacion con perspectiva de genero
Elaboracion de talleres en comunidades con alto indice de violencia.

UNIDAD RESPONSABLE

08000000 - SECRETARIA DE SALUD

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E033 - PERSPECTIVA DE GENERO EN LA ATENCION A LA SALUD

salud debida a la violencia de género, a través de acciones de promocién, prevencion,
deteccion y atencion.

DEFINICION DE PROGRAMA BENEFICIARIOS
RESPONSABLE Dra. Silvia Guillermina Roldan Fernandez POBLACION TIPO Mujeres Hombres Total

RECURSO ESTATAL POTENCIA POBLACION 1223680 1171592 2395272

EJERCICIO 2020 OBJETIVO POBLACION 1 1 2
REFERENCIA POBLACION 1 1 2

INDICADORES DE PROGRAMA
RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
Fin Contribuir en la reduccién de la prevalencia y severidad de los dafios causados a la Fomentar el conocimiento del personal de salud y la poblacién en general

sobre los derechos humanos, la igualdad, no discriminacién y el derecho
a una vida libre de violencia para que las mujeres victimas no pasen
desapercibidas en nuestra sociedad actual

comprenda servicios psicoldgico.
que viven en situacion de violencia

s que satisfagan las necesidades de atencién a mujeres

rehabilitacion selecci
sufrida y la valoraciol

n clinica integral de

INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULA Y VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Tasa de variacion de reduccion de la prevalencia ESTRATEGICO - TASA DE ((RPVFG2022/RPVFG2016)-1) Resultado 0 -7.16
de violencia familiar y de género en mujeres EFICACIA — VARIACION *100
Es la comparacion de la encuesta nacional sobre SEXENAL RPVFG2022 = Reduccion de la | INDICES 55.8 51.8
la dinamica de relaciones de los hogares prevalencia de violencia familiar
y de género en las mujeres en el
2022
RPVFG2016 = Reduccion de la | INDICES 55.8 55.8
prevalencia de violencia familiar
y de género en las mujeres en el
2016
RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
PROPOSITO Brindar atencién especializada de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres que Realizar intervenciones de deteccién, diagnéstico, tratamiento y

onadas con base en el tipo y magnitud de la agresion
cada caso en

particular.

mujeres a las unidades de salud mediante la implementacion de
centros de entretenimiento infantil.

INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULA Y VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR

FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de nifias, adolescentes y mujeres en ESTRATEGICO — PORCENTUAL (NAMAV/NAMPV) *100 Resultado 79.99 100
situacion de violencia familiar y de género EFICACIA — NAMAV = Nifias, adolescente y | ATENCIONES 4751 6400
atendidas en servicios de salud SEMESTRAL mujeres atendidas por violencia
Mide la cobertura de atenciones psicoldgicas por NAMPV = Nifias, adolescente y | POBLACION 5939 6400
violencia familiar en mujeres. mujeres programadas por

violencia
INDICADORES DE COMPONENTES Y ACTIVIDADES

COMPONENTE RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
co1i Impulsar acciones afirmativas para favorecer el acceso de las Brindar apoyo en el cuidado y atencién de nifias y nifios de las usuarias de los servicios de

salud, a través del desarrollo de actividades enfocadas a la No Violencia, la igualdad sustantiva
entre hombres y mujeres y la promocién de la salud con perspectiva de género

INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULA Y VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
*

Porcentaje de mujeres beneficiadas por los ESII(E:?I-EI—:\IOC’}‘A— PORCENTUAL (Nmb_CEI/Nap) 700 - ResTlida 100
Centros los Centros de Entretenimiento Infantil Nap = Nimero de atenciones MUJERES 1500
(CE) SEMESTRAL programadas’ i

. . — NmbCEI = Ndmero de mujeres MUJERES 1500
Mide la cobertura de mujeres beneficiadas por beneficiadas en los CEI
los CEI.

ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0101 Implementar procedimientos de Atencién médica y psicolégica,

Registro y Seguimiento de casos de Violaciéon Sexual en
unidades del Sector Salud del Estado de Tabasco.
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULA Y VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO

Porcentaje de casos de violacion sexual GESTION — PORCENTUAL (NPTRARV/NPVS) *100 Resultado 100
atendidos con profilaxis EFICACIA - NPVS = Nimero de personas PERSONAL 70
Mide el porcentaje de casos de violacion sexual TRIMESTRAL que acudieron a unidad de salud
atendidos con profilaxis de antirretrovirales de por violacién sexual
VIH, asi como profilaxis contra ITS con respecto NPTRARV = Namero de | PERSONAL 70
al numero de personas victimas de violacion personas que recibieron
sexual que acudieron a los servicios de salud tratamiento de prevencion de
después. VIH
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Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

Anexo 9

P‘é lm.g
TABAS C O 4D

“Formando una nueva generacwn"

“Gastos desglosados del programayy criterios de clasificacion”.

El presente desglose de gastos, se refiere al Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica 2019, el

cual da origen a la creacion del Programa E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud.

Capitulos de gasto

Partida

Concepto de Gasto

Total

1000: Servicios
personales

1100 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE Sin Informacién
1200 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO Sin Informacién
1300 | REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES Sin Informacién
1400 | SEGURIDAD SOCIAL Sin Informacién
1500 | OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS Sin Informacién
1600 | PREVISIONES Sin Informacién
1700 | PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS Sin Informacién

Subtotal de Capitulo 1000

$2,568,998,679.13

2000: Materiales
y suministros

MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS

ALIMENTOS Y UTENSILIOS

MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION

MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION

PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS

VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS DEP

MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD

HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES

Subtotal de Capitulo 2000

Mantenimiento

3100 [ SERVICIOS BASICOS
3200 | SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO
3300 | SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS SERVICIOS
: 3400 | SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES
Serv?(?i%% 3500 | SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y CONSERVACION
generales 3600 | SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD
3700 | SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS
3800 | SERVICIOS OFICIALES
3900 | OTROS SERVICIOS GENERALES
Subtotal Capitulo 3000
4100 | TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO Sin Informacion
4200 | TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO Sin Informacion
4300 | SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES Sin Informacion
4000: 4400 | AYUDAS SOCIALES Sin Informacion
Traﬂsfert_?nClaS, 4500 | PENSIONES Y JUBILACIONES Sin Informacién
CEleETE I, 4600 | TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS ANALOGOS Sin Informacion
SUbs'd"’Z Y Otras ™ 7900 | TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL Sin Informacién
ayudas 4800 | DONATIVOS Sin Informacion
4900 | TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR Sin Informacion
Subtotal Capitulo 4000 $45,263,953.77
5100 | MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION
5200 | MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO
5300 | EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO
: 5400 | VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE
5000: Bienes 5500 | EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD
Muebles e
Inmacbles 5600 | MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
5700 | ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 | BIENES INMUEBLES
5900 | ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal Capitulo 5000
6100 [ OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO
6000: Obras 6200 | OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS
Plblicas 6300 | PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal Capitulo 6000
Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto
Gastos en
Operacion
Directos
Gastos en
Operacién
Indirectos
Gastos en

Gastos en capital
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“4|1) SECRETARIA DE SALUD Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencion a la Salud del Ejercicio Fiscal 2019 de la T derietacion
TABASCO Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

Anexo 10

“Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o

acciones de desarrollo social”.

Nombre del Programa: Perspectiva de Género en Atencidn ala Salud
Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacién: Especifica

Afio de la Evaluacién: 2019

Como se mencion0 anteriormente en la pregunta 30 de la presente evaluacion, los responsables del programa
manifiestan tener que el Programa presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud; si cuenta
con la complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social; pero el
ente evaluado no presenta ningin documento oficial donde respalde dichos testimonios, por tal motivo se
considera como informacion faltante para poder contestar este anexo
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Anexo 11

“Fichatécnica para la difusion de resultados”.

1. Descripcién de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluaciéon Especifica: del Disefio del Programay la Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa Presupuestario EO33 Perspectiva de Género en Atenciéon a la Salud del Ejercicio
Fiscal 2019 de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 01 de septiembre de 2020

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 30 de noviembre de 2020

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacién y nombre de la unidad administrativa a
la que pertenece:

Nombre: Lic. Maria del Carmen Castro Quintero | Unidad administrativa: Directora de Planeacion

1.5 Objetivo general de la evaluacion Evaluar el disefio del Programa presupuestario E033 Perspectiva de
Género en Atencion a la Salud, asi como de su Matriz de Indicadores para Resultados con la finalidad de
proveer informacion que retroalimente sus disefios, gestion y resultados

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

. Analizar la justificacion de la creacion y disefio del programa;

. Identificar y analizar su vinculacion con la planeacion sectorial y nacional;

. Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion;

. Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y la entrega de apoyos;

. Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable;

. Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas,

. Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales, y

. Analizar el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas Presupuestarios

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios X Entrevistas X Formatos__ Otros__  Especifique:

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

Se realiz6 con base en los Términos de Referencia para Evaluacion Especifica: del Disefio del Programa y la Matriz
de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario E033 Perspectiva de Género en Atencién a la Salud
del Ejercicio Fiscal 2019 de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, mediante un andlisis de gabinete, con
informacién proporcionada por la entidad responsable del Programa presupuestario, asi como la informacion
adicional que el grupo evaluador del IAP; consider6 necesaria para justificar su analisis, mediante el acopio,
organizacion y valoracion de la informacion recabada asi como la aplicacién de entrevistas semiestructuradas a
funcionarios involucrados con el Programa presupuestario a evaluar.

2. Principales Hallazgos de la evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

Hay una ausencia del proceso de construccidon basado en la metodologia de Marco Ldgico, donde la definicion y
andlisis del problema representan el origen de las fallas o brechas en el disefio, no se cuenta con un diagndstico;
falta de documentacion oficial donde se establezca claramente la poblacion potencial y objetivo.

2.2 Sefialar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con
los temas del programa, estrategia o instituciones:

2.2.1 Fortalezas:
e ElPrograma tiene definido el problema o necesidad que busca resolver con base en su Arbol de Problemas.
e Eldisefio del Programa cuenta con Arboles de Problema y de Objetivos.
e La Secretaria de Salud cuenta con un Manual General de Organizacion y un Manual de Procedimientos y
se encuentran difundidos publicamente
2.2.2 Oportunidades:
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e Se cuenta con registros internos por area para realizar estrategia de cobertura basada en el area de
enfoque

¢ Reformas ala Ley General de Salud para garantizar el acceso universal y oportuno a los servicios de salud.

e EI Programe presupuestario conforme a las entrevistas con el personal Responsable, cuenta con sus
mecanismos para garantizar la transparencia y rendicién de cuentas

2.2.3 Debilidades:

e El Problema definido no cuenta con plazo para su revisién y ubicacién

e El Pp no cuenta con documentos oficiales donde se establezca claramente la informacion sobre los tipos
de poblaciones (Potencial, Objetivo y Atendida).

2.2.4 Amenazas:

e El programa no cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion gubernamental que lleva a cabo

e No se cuenta con Reglas de Operacion, documentos normativos o0 manuales de operacion del Programa
que sefialen una estrategia de cobertura que establezca una poblacién objetivo, metas y congruencia con
el disefio y diagnostico

e El Programa Presupuestario no permite conocer la demanda total de apoyos y caracteristicas de los
solicitantes ya que no cuenta con informacién sistematizada.

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluacion
3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

e El Programa no cuenta con un Diagnostico.

e El programa no cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion gubernamental que lleva a cabo.

e No se cuenta con documentos oficiales o un diagndstico donde se establezca claramente la poblacion
potencial y objetivo.

¢ No se cuenta con Reglas de Operacion, documentos normativos o manuales de operacion del Programa
gue sefalen una estrategia de cobertura que establezca una poblacion objetivo, metas y congruencia con
el disefio y diagnostico

e No se cuenta con Reglas de Operacién o un documento normativo del Programa donde se incluya el
resumen narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

e En la Matriz de Indicadores para Resultados y Fichas Técnicas de Indicadores proporcionada por el
Sistema PbR no se visualiza el campo “Medios de Verificacion” por lo que se considera informacién
inexistente,

e Se presenta informacion sobre presupuesto y rendicién de cuentas.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1. Elaborar diagnoéstico del problema con base en los requerimientos establecidos en el Articulo 18 de los
LINEAMIENTOS SOBRE LA METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION DE MATRIZ DE MARCO
LOGICO E INDICADORES DE DESEMPERNO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES del Consejo
Estatal de Evaluacion.

2. Definir poblacion, ubicacion y plazo de revision/actualizacién para el problema. Evaluar la posibilidad de
empezar a implementar la Matriz de Motricidad y Dependencia.

3. Evaluar la posibilidad de incluir Actividades para la Adquisicion y Distribucién de insumos: Adquisicion y
Distribucion de tiras medidoras de glucosa.

4. Adquisicion y Distribucion de tiras medidoras de panel de lipidos.

5. Evaluar la posibilidad de modificar el Supuesto del Propésito por: La poblacién mantiene una cultura de
prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo.

6. Evaluar la posibilidad de implementar un nuevo indicador para cada Actividad que mida la eficiencia en el
ejercicio del gasto, Gnicamente se esta midiendo realizacion de procesos. Lo anterior conforme al Articulo
42 de los Lineamientos publicados por el Consejo Estatal de Evaluacién.

7. Verificar reportes en Sistema PbR para asegurarse de la existencia de informacién con respecto a los
Supuestos del Nivel Actividades y los Medios de Verificacion para todos los Niveles de la MIR

4. Datos de la Instancia evaluadora
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4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: Mtro. Fernando Bautista Jiménez

4.2 Cargo: Coordinador

4.3 Institucion a la que pertenece: Instituto de Administracién Pablica de Tabasco A.C
4.4 Principales colaboradores:

Alexis Ramon Pérez

Josué Torres Gutiérrez

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion: evaluaciones@iaptabasco.org.mx
4.6 Teléfono (con clave lada): 993-399 3635

5. Identificacion del (los) programag(s)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):

E033 Perspectiva de Género en Atencién ala Salud

5.2 Siglas: E

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s): Secretaria de Salud de Tabasco

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

Poder Ejecutivo X Poder Legislativo___ Poder Judicial___  Ente Auténomo____
5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):
Federal Estatal X Local _

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

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

Secretaria de Salud

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

Nombre Nombre
Dra. Silvia Guillermina Roldan Fernandez Dra. Silvia Guillermina Roldan Fernandez

6. Datos de Contratacion de la Evaluacion

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa X 6.1.2 Invitacién a tres _ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional____
6.1.4 Licitacion Publica Internacional____ 6.1.5 Otro: (Sefialar)____

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

6.3 Costo total de la evaluacion: $88,235.01

6.4 Fuente de Financiamiento: Gastos Corrientes

7. Difusion de la evaluacion

7.1 Difusion en internet de la evaluacion: http://seed.tabasco.gob.mx

7.2 Difusion en internet del formato: http://tabasco.gob.mx/salud
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