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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivo General de la Evaluacion

Evaluar el disefio del Programa presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias, asi
como de su Matriz de Indicadores para Resultados con la finalidad de proveer informacién que retroalimente sus
disefios, gestion 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 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 instituciéon 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 informacién concentrada en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacién 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 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
Contribucion a las metas y objetivos estatales 4a6 3
Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad 7al2 6
Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién 13al5 3
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 16 a 26 11
Presupuesto y rendicion de cuentas 27a29 3
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APARTADO PREGUNTAS | TOTAL

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

Conclusiones Generales

e El Programa no cuenta con un Diagndstico.

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

¢ No se cuenta con documentos oficiales o un diagndstico 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”.

¢ No se cuenta con Reglas de Operacién, documentos normativos 0 manuales de operaciéon del Programa
gue sefialen una estrategia de cobertura que establezca una poblacién objetivo, metas y congruencia con
el disefio y diagnostico.

¢ No se cuenta con un Padrdon de beneficiarios, de igual manera, 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 actualizacién.

e Existen deficiencias en la construccién del resumen narrativo para los niveles Fin y Propdsito.

¢ 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).

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 informacion
inexistente, resultando imposible contestar la presente pregunta.

e 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”.

Recomendaciones:

1. 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 DESEMPERNO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES del Consejo
Estatal de Evaluacion.

2. Definir problema central considerando los siguientes requisitos: hecho negativo + magnitud del problema
+ poblacién/area de enfoque + plazo para su revision. Evaluar la posibilidad de empezar a implementar
la Matriz de Motricidad y Dependencia.

3. Con base en el Diagndstico replantear Arboles de problemas y objetivos para que ofrezcan mas
elementos para la construccién de la MIR.

4. Modificar el resumen narrativo en el nivel Fin considerando en su redaccién el verbo contribuir y el
contenido del objetivo 2.5.3.1 del PLED. Se plantea como propuesta para su consideracion la siguiente
redaccion: “Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de salud y asistencia



Presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias del Ejercicio Fiscal 2019 de la g

. | oy
SA LU D Evaluacion Especifica: del Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa [ A P 4b . 4

e

LIt Secretaria de Salud del Estado de Tabasco ‘Voymando una nueva generackn”

social, a través de una Atencién Prehospitalaria Oportunay de Calidad donde se garantice el uso eficiente
y transparente de los recursos disponibles”.
5. Modificar el resumen narrativo en el nivel Propoésito considerando en su redaccion el resultado esperando

de otorgar el Servicio de Atencidn Médica. Se plantea como propuesta para su consideracion la siguiente
redaccion: El estado de Tabasco cuenta con servicios de Atencion Médica Prehospitalaria oportunos y
de calidad para la atencién de la poblacion fija y temporal.

6. Modificar el Supuesto en el nivel Fin, Propésito y Componente. Se plantea como propuesta para su
consideracion las siguientes redacciones:

a. Fin: La Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana realiza acciones para reducir los
principales factores de riesgo presentes en los accidentes viales.

b. Propésito: La administracion mantiene los criterios de oportunidad y calidad definidos para el
servicio de Atencién Médica Prehospitalaria.

c. Componente: Se cuenta con regulaciones en materia de vialidades que permiten realizar de
manera oportuna el servicio de Atencién Médica Prehospitalaria.

7. Revisar y corregir las duplicidades entre los indicadores definidos para el Nivel Propésito y Componente
01.

8. Corregir las metas en los indicadores de Fin y la Actividad C0103, para que coincidan con la trayectoria
propuesta en ficha técnica.

9. Evaluar las metas en los indicadores del Componente 1 y Actividades C0102 y C0103 ya que conforme
a entrevistas los procesos de abasto de medicamento y equipo presentan areas de oportunidad.

10. 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.

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

Fundamento legal de la Evaluacion

La Evaluacion Especifica del Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias tiene sustento legal en los siguientes
ordenamientos juridicos:
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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 a cabo dichas evaluaciones

Objetivo General de la Evaluacion

Evaluar el disefio del Programa presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias, asi
como de su Matriz de Indicadores para Resultados con la finalidad de proveer informacion que retroalimente sus
disefios, gestion 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 atencion;

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;

e |dentificar el registro de operaciones presupuestales y rendiciéon de cuentas,

o |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 E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias, a partir de un analisis de gabinete

10
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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.

En este contexto, se entiende por analisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el acopio, la
organizacion y la valoracion de informacion concentrada en registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica. Sin embargo, de acuerdo con las necesidades de
informacion, se podran programar y llevar a cabo entrevistas con los responsables de los programas y/o personal
de la unidad de evaluacion.

Metodologia de la Evaluacion de la MIR

La evaluacion se realizard mediante un andlisis de gabinete con base en informacion proporcionada por la
dependencia o entidad responsable del programa, asi como informacién adicional que la instituciéon 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 organizacion y la valoracién de informacién 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

Justificacién de la creacion y del disefio del programa la3 3
Contribucion 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 27a29 3
Complementariedades y coincidencias con otros programas 30 1
estatales, federales y/ o acciones de desarrollo social

TOTAL 30

Deteccidn de la problematica a atender.

El primer paso dentro de esta Metodologia consiste en la identificacién de una problematica o necesidad, la cual
da origen y justifica la intervencién Gubernamental o Programa a disefar
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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 poblacion susceptible de
tener un vinculo con el proyecto dado.

Al analizar los intereses y expectativas de los involucrados dentro la problematica, 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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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 E047 Operacion del Programa de Urgencias
Prehospitalarias 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 generd la siguiente ficha de informacién del Programa:

Identificacion del programa

E047 Operacioén del Programa de Urgencias Prehospitalarias

Unidad Responsable

Secretaria de Salud

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

Actividad Institucional

Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e int.

Tipo de recurso Mixto

Area de atencion Estatal
Cobertura Estatal
Presupuesto de egresos para el ejercicio 2019 $ 926,237,062.00

Responsable del Programa

Dra. 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 I. ’ )
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
e El problema no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
5 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 Si
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.

Si

El problema se encuentra identificado en los arboles de problemas proporcionados por el ente evaluado, de la
siguiente forma: “El estado de Tabasco no cuenta con un Sistema Integral para la Atencion Médica Prehospitalaria
basada en la norma técnica”.

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

o El problema debe enfocarse en el efecto de no contar con el Sistema Integral para la Atencién Medica
Prehospitalaria y no la ausencia de dicho servicio.

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

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

2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacién que presenta el problema.
¢) Ubicacion 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 diagnostico del problema que atiende el programa.
e Eldiagndstico no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
5 e El programa cuenta con un diagnostico del problema que atiende el programa.
e Eldiagndstico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
3 e El programa cuenta con un diagnostico del problema que atiende el programa.

e Eldiagndstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

4 e El programa cuenta con un diagnostico del problema que atiende el programa.
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e El diagnostico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

No

Se debe estructurar un Diagnostico basado en informacion estadistica del INEGI y los registros ad ministrativos
del ente, con los siguientes requisitos:

e Causas, efectos y caracteristicas del problema
¢ Identificacion de involucrados (Principales actores relacionados con el problema).
o Estado actual del problema
o Magnitud del problema
o Poblacién afectada
e Aspectos cualitativos del problema.
e Evolucion del problema (Situacion del problema en el tiempo, sustentar con informacién cuantitativa y
cualitativa)
e Arbol de problemas
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 Légico e Indicadores de Desempefio para los Entes
Publicos Estatales del Consejo Estatal de Evaluacion

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

Nivel Criterios Respuesta

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 poblacion objetivo, y
e Lajustificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagndéstico 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
o los apoyos otorgados a la poblacion 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 diagndstico 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 probleméatica que otras alternativas.

No

El programa no cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion
gubernamental que lleva a cabo.
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La justificacion debe documentarse en un Diagndstico basado en informacién 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 légico e indicadores de desempefio para los entes publicos

estatales del Consejo Estatal de Evaluacion.
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) APARTADO lIlI.
CONTRIBUCION A LAS METAS Y OBJETIVOS NACIONALES

4. El Propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial,
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.
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 relacion del Propdsito con los
1 objetivos(s) del programa sectorial, especial, institucional o estatal, y
¢ No es posible determinar vinculacion con los aspectos establecidos en la pregunta.

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion 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 relacion del Propdsito con los
3 objetivos(s) del programa sectorial, especial, institucional o estatal y
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 Propdsito con los
objetivos(s) del programa sectorial, especial, institucional o estatal, y

4 e Es posible determinar vinculacion 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.

Si

El Programa presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias presenta la siguiente
alineacion con los objetivos y lineas de acciéon del PROGRAMA SECTORIAL SALUD, SEGURIDAD Y
ASISTENCIA SOCIAL-SECTORIAL 2019-2024 del estado de Tabasco:

Programa Objetivos Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Lineas de Accién Programa Sectorial de Salud,
presupuestario Asistencia Social 2019-2024 Seguridad y Asistencia Social 2019-2024
2.5.8.2.1.1 - LINEA DE ACCION - Fortalecer de
manera integral la operacién y funcionamiento del
Sistema Estatal de Urgencias dotando de
2.5.8.2 Implementar el Modelo Nacional para la Atencion ambulancias, equipo medico y telecomunicaciones de

Médica de Urgencias y Atencion Medica Prehospitalaria | vanguardia para mejorar la efi’ciencia del servicio.
en el estado, mediante la regulacién y administracion de | 2.5.8.2.1.2 - LINEA DE ACCION - Incorporar bajo el

E047 Operacion del

Programa de las llamadas de emergencia médica, que asegure la | esquema de regulacién del CRUM, mediante firma de
Urgencias calidad, la oportunidad y la eficacia del servicio, con | acuerdos entre las instituciones y dependencias del
Prehospitalarias respecto a la idiosincrasia de los usuarios, apegado a la | sector publico, social y privado, que brinden atencion
normatividad vigente, con estandares internacionales, | médica de urgencias y atencion médica
optimizando los recursos disponibles. prehospitalaria, a través de unidades moviles tipo
ambulancia

2.5.8.2.1.3 - LINEA DE ACCION - Capacitar a los
grupos blanco de la poblacién como Primer
Respondiente en la Atencién Inmediata de Urgencias.

E047 Operacion del

2.5.8.28 Ampliar y mejorar la infraestructura fisica en 2.5.8.28.1.3 - LINEA DE ACCION - Modernizar las
Programa de salud, a través de la terminacién, construccion, areas de urgencias hospitalarias para ampliar las
Urgencias remodelacion y equipamiento con tecnologia de punta fortalezas institucionales, para mejorar los servicios
Prehospitalarias de las unidades hospitalarias médicos.
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5. ¢,Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Estatal de Desarrollo
vigente Esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional relacionado con el programa?

Los objetivos del El Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social 2019-2024 del estado de Tabasco
relacionados al Programa presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias se alinean
a los siguientes Objetivos y Lineas de accién del Plan Estatal de Desarrollo Tabasco 2019-2024:

Programa
presupuestario

Objetivos Plan Estatal de Desarrollo Tabasco
2019-2024:

Lineas de accidon del Plan Estatal de Desarrollo
Tabasco 2019-2024:

E047 Operacion del
Programa de
Urgencias
Prehospitalarias

2.5.3.1 Impulsar el acceso efectivo y universal de la
poblacion a los servicios de salud y asistencia
social, a través de un sistema centrado en las
personas, basado en la calidad y el trato digno,
enfocado en la prevencion, respetuoso de la
diversidad cultural y en donde se garantice el uso
eficiente 'y transparente de los recursos
disponibles.

2.5.3.1.3.2 - LINEA DE ACCION - Gestionar la
construccion y operacion del Centro Regulador de
Urgencias Médicas, responsable de coordinar las acciones
en la materia y prestar un servicio agil, confiable y
profesional, para salvaguardar la vida y disminuir las
secuelas de las personas atendidas

2.5.3.1.3.3 - LINEA DE ACCION - Mejorar integralmente el
equipamiento del Sistema Estatal de Urgencias del Estado
(ambulancias, equipo médico y telecomunicaciones) para
mejorar su eficiencia.

2.5.3.7 Incrementar el financiamiento en salud, a
través de la implementacion de politicas publicas
que promuevan una mayor inversion y garanticen
el uso eficiente y transparente de los recursos
disponibles.

2.5.3.7.2.2 - LINEA DE ACCION - Elaborar, proponer y
gestionar plantillas de personal especificas por tipo de
unidad.

4.3.3.3 Mejorar las condiciones de vida y ampliar
las oportunidades de superaciéon de personas en
situacion de vulnerabilidad, para el desarrollo
integral de familias y comunidades.

4.3.3.3.1.9 - LINEA DE ACCION - Lograr ofrecer servicios
de consulta especializada, tratamientos de rehabilitacién,
asi como la elaboracion de oértesis y prétesis a personas
con discapacidad.

6. ¢Coémo esta vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 20157

El Programa presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias presenta la siguiente
alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados por la ONU.

) oy
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Objetivo de ODS Programa Propdsito Componente
Objetivo 3. Salud vy Otorgar el Servicio de
bienestar; garantizar una |E047 Operacion del | Atencion Médica | Atencion médica
vida sana y promover el |Programa de Urgencias | Prehospitalaria a la poblacién | Prehospitalaria
bienestar para todos en |Prehospitalarias general que lo solicite en el | Otorgadas.
todas las edades. sitio del incidente.
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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 L .
cumplen con las caracteristicas establecidas.

2 o 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.
o 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 diagndstico 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”.

Los bienes o servicios Programa presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias;
no pueden estar relacionados con una poblacién potencial por su enfoque, por lo que se recomienda se identifique
y cuantifique el area de enfoque.

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, més no tienen relacion con la operacion del Programa

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 informacion sistematizada, pero ésta no permite conocer la demanda

1 - L -
total de apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.

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

2 - o
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.

¢ Existe evidencia de que la informacién sistematizada es vélida, es decir, se utiliza como fuente
de informacion unica de la demanda total de apoyos.

No
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El Programa 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 actualizacion 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 poblacion objetivo?
No

Como se mencion6é en la respuesta anterior, establecer mecanismos de elegibilidad que cuenten con
metodologias de focalizacién y fuentes de informacién para su ejecucién va en contra de la naturaleza de la
operacion del Programa E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias, 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 una estrategia de coberturadocumentada para atender a su poblacidon objetivo
con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacién 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

1 e La 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 poblacién objetivo, metas y congruencia con el disefio y
diagndstico.

11. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen las
siguientes caracteristicas:

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.

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

‘ Nivel ‘ Criterios Respuesta

22



(L IL

Presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias del Ejercicio Fiscal 2019 de la

SA LU D Evaluacion Especifica: del Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa

Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

IAPLL

*formando una nueva generacion”

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

5 e Los procedimientos para la seleccién 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

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

12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite 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 obijetivo.
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 sin discriminar sexo o condiciones socioecondémicas, 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 y sus direcciones contribuyen a mantener en condiciones 6ptimas, para operar la
infraestructura y equipo médico, con el propédsito de ofrecer servicios de calidad, mediante el mantenimiento de
la infraestructura fisica en salud y su equipamiento en condiciones 6ptimas de servicio.
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) APARTADO V. )
PADRON DE BENEFICIARIOS Y MECANISMOS DE ATENCION

13. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrén de
beneficiarios) que:

a)
b)
c)

Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.

Incluya el tipo de apoyo otorgado.

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

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacién.
Nivel Criterios Respuesta
1 e Lainformacion de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas establecidas.
2 ¢ Lainformacién de los beneficiarios cumple con dos de las caracteristicas establecidas.
3 e Lainformacion de los beneficiarios cumple con tres de las caracteristicas establecidas.
4 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 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 actualizacion de la base de datos de los beneficiarios y la temporalidad
con la que realiza la actualizacion.

No obstante, la secretaria y sus direcciones contribuyen a mantener en condiciones 6éptimas, para operar la
infraestructura y equipo médico, con el propédsito de ofrecer servicios de calidad, mediante el mantenimiento de
la infraestructura fisica en salud y su equipamiento en condiciones 6ptimas de servicio.

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) Estéan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.
e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la poblacion 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
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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 operacién del Programa E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias o al Programa origen
EO015 servicios de atencion médica.

15. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique el procedimiento
para llevarlo 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 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 cuenta con un Manual de Procedimientos del 2016 el cual no hace referencia a la
operacion del Programa E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias o al Programa origen EQ15
servicios de atencion médica.
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, ’ APARTADO VI.
EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA
RESULTADOS (MIR)
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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.
c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir los
Componentes.
d) Surealizacion generajunto 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
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 Si
la pregunta.
4 e Del 85 al 100% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

Si

El Programa tiene definido unicamente el Componente “Atencién Médica Prehospitalaria Otorgadas”, mismo que
se genera a través de 4 Actividades:

1. Implementacién de mantenimientos preventivos a las unidades mdviles tipo ambulancia del Sistema
Estatal de Urgencias.

2. Adquisicion de equipo médico especifico para la Atencién Médica Prehospitalaria de ambulancias del
Sistema Estatal de Urgencias.

3. Adquirir insumos (médicos, soluciones y medicamentos) para las ambulancias del Sistema Estatal de
Urgencias

4. Implementacion de mantenimientos correctivos a las unidades moviles tipo ambulancia del Sistema
Estatal de Urgencias.

Con respecto al orden de su postulacién, las Actividades son claras y cumplen con el orden cronolégico; cuentan
con su referencia al componente que apalancan. Asi mismo, no existen duplicidades o ambigliedades entre ellas.

Las Actividades definidas son necesarias para producir el bien propuesto como Componente y representan los
requisitos vitales para un servicio de Atencion Médica Prehospitalaria (Ambulancias y su mantenimiento, insumos
y equipos médicos especificos). Se postulan 4 Actividades para producir el Componente, por lo que se cumple
con la recomendacion de contar con al menos 2 Actividades por Componente, establecida en el Articulo 39 de
los Lineamientos emitidos por el Consejo Estatal de Evaluacion.

Evaluar el incluir como actividad los entrenamientos al personal que realiza las Atenciones Médicas
Prehospitalarias.

Las Actividades en la MIR que proporciona el reporte del Sistema PbR no presentan Supuestos, por lo que no es
posible calificar lo correspondiente.
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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) Surealizacién generajunto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propdsito.
Nivel Criterios Respuesta
1 e Del 0 al 49% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.
2 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 Si
pregunta.
4 e Del 85 al 100% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Si

El Programa tiene definido unicamente el Componente “Atencion Médica Prehospitalaria Otorgadas”, Dicho
Componente esti redactado como un servicio entregado, en este caso contempla la atencién otorgada a la
persona cuya condicion clinica se considera que pone en peligro la vida, un érgano o su funcion, con el fin de
lograr la limitacion del dafio y su estabilizacién organico funcional, desde el primer contacto hasta la llegada y
entrega a un establecimiento para la atencién médica con servicio de urgencias.

La redaccion planteada en el Supuesto no cumple pues aldn se encuentra dentro del ambito de control de los
responsables del Programa.

El apartado de medios en el Arbol de objetivos esta vinculado al Componente propuesto; la construccion de este
apartado es adecuada pues igual brinda informacion para el establecimiento de Actividades.

18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a)

b)
c)

Es consecuencia directa que se espera ocurrird como resultado de los Componentes y los
supuestos a ese nivel de objetivos.

Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Estaredactado como una situacién alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la localidad reducida.
e) Incluye la poblacidn objetivo.
Nivel Criterios Respuesta
1 e El Propdsito cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
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.

No
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El Propésito formulado para el Programa E047 “Otorgar el Servicio de Atencién Médica Prehospitalaria a la
poblacién general que lo solicite en el sitio del incidente” no esta redactado como un cambio o resultado esperado
de la ejecucion de los niveles inferiores, su construccién se asemeja a lo propuesto por CONEVAL para definir
Actividades.

El resumen narrativo plantea un solo objetivo, pero su logro esta controlado por los responsables del programa.

El Supuesto planteado no procede, pues los supuestos son factores externos que estan fuera del control del
Programa y en este caso la atencién de un 85% de las solicitudes recibidas para el servicio de Atencién Médica
Prehospitalaria, depende totalmente de los Responsables del Programa. Por lo anterior, se debe replantear el
Supuesto considerando riesgos externos y sus fuentes, como la agilidad de las vialidades.

Finalmente, cabe sefalar que no se define poblacion objetivo en los documentos normativos del Programa o en
la MIR; evaluar modificacion del Programa para que opere bajo el concepto de area de enfoque.

19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:
a) Estaclaramente especificado, es decir, no existe ambigiiedad en su redaccion.
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.
¢) Sulogro no esté controlado por los responsables del programa.
d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.
e) Estévinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa sectorial.

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

No

Se define como Fin: “Reorganizar y mejorar El Sistema Estatal de Emergencias Médicas para asegurar que la
Atencion Prehospitalaria sea Oportuna y de Calidad”. Lo anterior no cumple con la metodologia para construccion
de MIR de CONEVAL, la cual establece que el Fin determina el objetivo de desarrollo u objetivos estratégicos de
la dependencia o entidad al que el programa busca contribuir para su solucién en el mediano o el largo plazo.

La estructura de la MIR da a entender que la aplicacion del programa es suficiente para alcanzar el Fin y que su
logro es a corto plazo.

La redaccién plantea un Fin alejado a su contribucién a las metas u objetivos descrita en el Apartado Il por lo
gue incumple con el Articulo 39 de los Lineamientos del Consejo Estatal de Evaluacion.

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

Nivel Criterios Respuesta

e Algunas de las Actividades de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del
programa.
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2 e Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se identifican en las ROP o
documento normativo del programa.

e Algunas de las Actividades, todos los Componentes y el Propésito de la MIR se identifican en las
ROP o documento normativo del programa.

e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de la MIR se identifican
en las ROP o documento normativo del programa.

No

La Secretaria de Salud, cuenta con un Manual General de Organizacién con fecha de elaboracion del 13 de
diciembre de 2012, asi como un Manual de Procedimientos de 2016 dividido en 3 tomos, no haciendo referencia
a la operacion del Programa E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias o al Programa origen
EO015 servicios de atencién médica.

21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propé6sito, 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.
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 Si
4 e Del 85 al 100% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas

Si

En su mayoria los indicadores presentan claridad en su redaccion y formulacion, son econémicos y monitoreables;
el Programa utiliza en su mayoria indicadores de eficacia, es decir, dan evidencia sobre el grado en que se estan
alcanzando los objetivos descritos, sin embargo, cabe resaltar el uso de atributos de calidad como el del indicador
de Nivel Fin “Oportunidad del Servicio de Atencion Prehospitalaria”, donde se especifica que el criterio de
oportunidad obedece a un tiempo menor o igual a 25 minutos.

El indicador en el Nivel Propdsito parece estar duplicado con el utilizado en el Componente 1, lo anterior pudiera
ser resultado de no haber considerado en la formulacidn del resumen narrativo los efectos del Servicio de Atencién
Prehospitalaria sobre la problematica planteada, esta duplicidad hace que no sea claro lo que se intenta medir y
se considera es un area de oportunidad a considerar ligado a mejoras en la construccion de la MIR.

En el nivel Actividad es importante evaluar la posibilidad de complementar los indicadores definidos para cada
Actividad con un indicador que mida la eficiencia en el ejercicio del gasto, Unicamente se esta midiendo realizacion
de procesos. Lo anterior conforme al Articulo 42 de los Lineamientos publicados por el Consejo Estatal de
Evaluacion.
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22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Nombre.

Definicién.

Método de célculo.

Unidad de Medida.

Frecuencia de Medicion.

Linea base.

Metas.

Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal).

Nivel

Criterios Respuesta

1

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

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

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

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

Si

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:

p . Frecuencia -
L, Método de | Unidad de . Comportamiento
Nombre. Definicion. calculo Medida d.e” Linea base Metas del indicador
Medicién
Si
Se interpreta
Si Si Si Si Si Si Si como.
comportamiento
el campo
“Trayectoria”

Para mayor referencia revisar el Anexo 6 Indicadores.

23. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estéan orientadas aimpulsar el desempefio, es decir, no son laxas.

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los

gue cuenta el programa.
Nivel Criterios Respuesta

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

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

3 e Del 70 al 84% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas
establecidas.
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e Del 85 al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Si

Conforme a la Ficha Técnica de Indicadores proporcionada por el Sistema PbR un 50 al 69% de las metas de los
indicadores cuenta con unidad de medida, son orientadas a impulsar el desempefio y son factibles de atender.

Las deficiencias que impiden llegar a un 100% se presentan a continuacion:

Las metas en los indicadores del Fin y la Actividad C0103, no estan orientadas a impulsar el desempefnio,

incumpliendo la trayectoria propuesta en la ficha de indicador.

Las metas en los indicadores del Componente 1y Actividades C0102 y C0103 no son factibles de cumplir
ya que de acuerdo a entrevistas la capacidad de atencidon se ve mermada por la disponibilidad y
entrenamiento del personal, asi como de las unidades; por otro lado los procesos de abasto de
medicamento son los de mayor incumplimiento ya sea por cantidad o por tiempos de entrega, lo que

genera la valoracion otorgada.

Es importante la elaboracién de justificaciones o soportes a metas que permitan realizar los ajustes adecuados,
ya que en algunos niveles se deberia ser mas conservador con las metas planteadas, debido a la dependencia
del recurso humano preparado y econémico.

Otras consideraciones para modificar metas son cambios en: reglas de operacion, poblacion objetivo u area de
enfoque, tipo de apoyos o actividades o demanda.

Para mayor referencia revisar el Anexo 7 Metas del Programa.

24. Cuéntos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de verificacion con las
siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
¢) Permiten reproducir el célculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.
Nivel Criterios Respuesta
1 e Del 0 al 49% de los medios de verificacién cumplen con las todas caracteristicas establecidas en
la pregunta.
5 e Del 50 al 69% de los medios de verificacion cumplen con todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.
3 e Del 70 al 84% de los medios de verificacién cumplen con todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.
4 e Del 85 al 100% de los medios de verificacidon 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” lo cual no permite describir una evaluacién en este apartado;

por lo que se considera informacion inexistente, resultando imposible contestar la presente pregunta.
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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| Uno de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa tienen las
caracteristicas establecidas.
s | Dos de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién del programa tienen las
caracteristicas establecidas.
3 | Tres de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa tienen las
caracteristicas establecidas.
a |° Todos los conjuntos Obijetivo-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 Verificacion” por lo que se considera informacién inexistente, resultando
imposible contestar la presente pregunta.

Se recomienda ver los Lineamientos sobre la Metodologia para la Construccidon de Matriz de Marco Légico e
Indiciadores de Desempefio para los entes Publicos Estatales, Art. 43. Los medios de verificacion.

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.

No.

Concepto

Recomendacion

Arbol de
Problemas y
Objetivos

¢ 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 problema central considerando los siguientes requisitos: hecho negativo +
magnitud del problema + poblacién/area de enfoque + plazo para su revisién. Evaluar
la posibilidad de empezar a implementar la Matriz de Motricidad y Dependencia.

e Con base en el Diagndstico replantear Arboles de problemas y objetivos para que
ofrezcan més elementos para la construccion de la MIR.

Resumen
Narrativo
Fin,
Propésito,
Componente
y Actividades

¢ Modificar el resumen narrativo en el nivel Fin considerando en su redaccion el verbo
contribuir y el contenido del objetivo 2.5.3.1 del PLED. Se plantea como propuesta
para su consideracion la siguiente redaccién: “Contribuir al acceso efectivo y universal
de la poblacién a los servicios de salud y asistencia social, a través de una Atencion
Prehospitalaria Oportuna y de Calidad donde se garantice el uso eficiente y
transparente de los recursos disponibles”.

¢ Madificar el resumen narrativo en el nivel Propdsito considerando en su redaccion el
resultado esperando de otorgar el Servicio de Atencién Médica. Se plantea como
propuesta para su consideracion la siguiente redaccion: El estado de Tabasco cuenta
con servicios de Atencion Médica Prehospitalaria oportunos y de calidad para la
atencion de la poblacion fija y temporal.
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e Revisar y corregir las duplicidades entre los indicadores definidos para el Nivel
Propésito y Componente 01.

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

3 Indicadores Consejo Estatal de Evaluacion.

e Corregir las metas en los indicadores de Fin y la Actividad C0103, para que coincidan
con la trayectoria propuesta en ficha técnica.

¢ Evaluar las metas en los indicadores del Componente 1 y Actividades C0102 y C0103
ya que conforme a entrevistas los procesos de abasto de medicamento y equipo
presentan areas de oportunidad.

4 Medios de e Verificar en Sistema PbR la existencia de Medios de Verificacion para la MIR del

Verificacion presente programa.

e Modificar el Supuesto en el nivel Fin, Propésito y Componente. Se plantea como
propuesta para su consideracion las siguientes redacciones:

¢ Fin: La Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana realiza acciones para reducir
los principales factores de riesgo presentes en los accidentes viales.

5 Supuestos ¢ Propdsito: La administracion mantiene los criterios de oportunidad y calidad definidos
para el servicio de Atencién Médica Prehospitalaria.

e Componente: Se cuenta con regulaciones en materia de vialidades que permiten
realizar de manera oportuna el servicio de Atencion Médica Prehospitalaria.

¢ Verificar en Sistema PbR la existencia de Supuestos para las Actividades.
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PRESUPUESTO Y RENDICION DE CUENTAS
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27. El programaidentificay cuantifica los gastos en los que incurre para generar 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 poblacidon 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 moviles,
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,
construccién, 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 operacién se deben de
considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital

Nivel Criterios Respuesta

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa uno los conceptos Si
establecidos.

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa dos de los conceptos

2 establecidos.

3 e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres de los conceptos
establecidos.

4 e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos los conceptos

establecidos.

Si

El desglose de gastos proporcionado para la evaluacion del Programa E047 Operacién del Programa de
Urgencias Prehospitalarias; contempla informacion sobre gastos de Servicios Generales, se presentan los montos
para el Capitulo incurrido:

Capitulo 1000 | 926,237,062.00

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

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) Los resultados principales del programa, asi como lainformacion para monitorear su desempefio,
estan actualizados y son publicos, son difundidos en la pagina.
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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 e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen una de las caracteristicas
establecidas.

2 e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las caracteristicas
establecidas.

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

4 e Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Si

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 informacion por parte del Instituto
Tabasquefio de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (ITAIP) y carga de informacién 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

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

2 -
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.

El ente evaluado no presenta informacién; lo cual no permite describir una evaluacién en este apartado; por lo
gue se considera informacion inexistente, resultando imposible contestar la presente pregunta.
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) APARTADO VIII.
ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS
CON OTROS PROGRAMAS FEDERALES
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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?

Con base en las entrevistas Semi estructuradas que se aplicaron y en trabajo de Focus Group que se sostuvo
con los responsables del Programa presupuestario; ellos manifiestan tener que el Programa E047 Operacién del
Programa de Urgencias Prehospitalarias; si cuenta con la complementariedad y coincidencias entre programas
estales y/o acciones de desarrollo social; pero el ente evaluado no present6é ninglin documento oficial donde
respalde dicho testimonios , por tal motivo se considera como informacion faltante o inexistente para responder
dicho reactivo.
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VALORACION DEL DISENO DEL PROGRAMA

Como resultado del Analisis detallado de la informacién documental presentada por la Secretaria de Salud (SS)
y las entrevistas realizadas a funcionarios normativos y operativos del Programa, se emite la siguiente valoracion
del Programa E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias 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”

Tema Mg el Nivel Justificacion
Preguntas

El Programa no cuenta con un Diagndstico.

Justificacién de la creacién y del . 033 El,p_rograma no cygnta con una justificacion
disefio del programa : tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencién
gubernamental que lleva a cabo.

El Programa cuenta con informacion que
permite verificar su alineaciéon con el Plan
Contribucion a la meta y objetivos Estatal de Desarrollo Tabasco 2019-2024,
nacionales Programa Sectorial de Salud, Seguridad y
Asistencia Social 2019-2024 y Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

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

Poblacién potencial, objetivo y poblaciones Potencial y Objetivo”.

mecanismos de eleccion No se cuenta con Reglas de Operacion,

documentos normativos o0 manuales de
operacion del Programa que sefalen una
estrategia de cobertura que establezca una
poblacién objetivo, metas y congruencia con
el disefio y diagnéstico.

No se cuenta con un Padron de
beneficiarios, de igual manera, no se
Padrén de benefjciarios y 5 0 Presentf::t .informaci()n en e.I A’nexo 2
mecanismos de atencion 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 actualizacion de la
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base de datos de los beneficiarios y la
temporalidad con la que realiza la
actualizacion.

Existen deficiencias en la construccién del
resumen narrativo para los niveles Fin y
Propdsito.

No se cuenta con Reglas de Operacién o un
documento normativo del Programa donde
se incluya el resumen narrativo de la Matriz

Matriz de Indicadores para de Indicadores para Resultados (MIR).

Resultados 1 0.54

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.

Presupuesto y rendicion de Se presenta informacién sobre presupuesto
cuentas y rendicion de cuentas.

No fue proporcionado la relacion y datos de
Complementariedades y los Programas federales para llenar el
coincidencias con otros 1 0 Anexo 10 “Complementariedad y
programas federales coincidencias entre programas federales y/o
acciones de desarrollo social”.

Valoracion final 30 2.87 Nivel promedio del total de temas

Nivel= Nivel promedio por tema
Justificacién= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total (M&ximo 100 caracteres por M6dulo)
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EVALUACION DE LA MIR

Evaluacion de la logica vertical

Pregunta Respuesta Argumento

Las Actividades definidas son necesarias para
producir el bien propuesto como Componente y
representan los requisitos vitales para un servicio
de Atencion Médica Prehospitalaria.

El Componente esta redactado como un servicio
entregado, en este caso contempla la atencion

¢Las actividades detalladas son las necesarias y
suficientes para producir o entregar cada Si
componente?

¢Los componentes son los necesarios y suficientes

.. Si otorgada a la persona cuya condicion clinica se
para lograr el propésito del programa . ; . .
considera que pone en peligro la vida, un érgano o
su funcion.
¢El propésito es Unico y representa un cambio El Proposito no fue definido como un cambio
especifico en las condiciones de vida de la poblacion No esperado, su construccion se asemeja mas a lo
objetivo? propuesto en el nivel Actividad.

La redaccion plantea un Fin alejado a su

. . contribucion a las metas u objetivos descrita en el
¢Es razonable esperar que el logro del propdsito

S L i No Apartado Il por lo que incumple con el Articulo 39
implique una contribucién significativa al logro del fin? . . .
de los Lineamientos del Consejo Estatal de
Evaluacion.

Conforme al Reporte de Programa presupuestario

¢El fin esta claramente vinculado a algun objetivo proporcionado por el Sistema PbR si se encuentra

Si

estratégico de la institucion que opera el programa? vinculado, sin embargo, en la construccion de la

MIR no se aprecia la vinculacién presentada.
¢Los supuestos de sustentabilidad en el fin El Supuesto plantea cumplimientos que son del
representan situaciones externas al ambito de control No ambito de competencia del Programa.
del programa?

El Supuesto planteado no procede, pues la
¢Los  supuestos en el propésito representan atencion de un 85% de las solicitudes recibidas
situaciones externas al ambito de control del No para el servicio de Atencibn Médica
programa? Prehospitalaria, depende totalmente de los

responsables del Programa.
¢Los supuestos en los componentes representan La redaccién planteada en el Supuesto no cumple
situaciones externas al ambito de control del No pues aun se encuentra dentro del ambito de control
programa? de los responsables del Programa.
¢Los supuestos en las actividades representan El reporte del Sistema PbR no presenta Supuestos
situaciones externas al ambito de control del No en el nivel Actividad, por lo que se considera como
programa? informacién inexistente.
¢ Existe duplicidad entre los cuatro niveles de objetivos No existen duplicidades en la MIR presentada.
(Mismo objetivo en dos niveles con distintas No

palabras)?
Fuente: IAP; Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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Evaluacion de la l6gica horizontal

Pregunta Respuesta Argumento
¢Los indicadores en el fin permiten monitorear el Si Se utilizan atributos de calidad en la mediciéon para
programay evaluar adecuadamente el logro del fin? hacer mas oportuno el servicio.
¢Los indicadores en el prop6sito permiten monitorear Permite monitorear el Programa, pero pudiera estar
el programa y evaluar adecuadamente el logro del Si duplicado por el indicador usado en el Componente
proposito? CO1.

Permiten monitorear los requisitos para un servicio
de Atencion Médica Prehospitalaria: Ambulancias y
su mantenimiento, insumos y equipos médicos
especificos.

Los indicadores miden la realizacion de los
procesos definidos, sin embargo, se deben
complementar con indicadores de eficiencia en el
ejercicio del gasto.

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.

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.

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.

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.

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

¢Los indicadores en los componentes permiten
monitorear el programa y evaluar adecuadamente el Si
logro de cada uno de los componentes?

¢Los indicadores en las actividades permiten
monitorear el programa y evaluar adecuadamente el Si
logro de cada una de las actividades?

¢Los medios de verificacion identificados para los
indicadores de fin son los necesarios y suficientes
para obtener la informacion requerida para el célculo No
de los datos y su eventual verificacion externa
(monitoreo)?

¢Los medios de verificacion identificados para los
indicadores de propésito son los necesarios y
suficientes para obtener la informacion requerida para No
el calculo de los datos y su eventual verificacion
externa (monitoreo)?

¢Los medios de verificacion identificados para los
indicadores de componentes son los necesarios y
suficientes para obtener la informacion requerida para No
el célculo de los datos y su eventual verificacion
externa (monitoreo)?

¢Los medios de verificacion identificados para los
indicadores de actividades son los necesarios y
suficientes para obtener la informacion requerida para No
el calculo de los datos y su eventual verificacion
externa (monitoreo)?
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Apartado de
la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Justificacion
de la
creacion vy

del disefio
del
programa

Fortaleza y Oportunidad

El Programa tiene definido el problema o
necesidad que busca resolver con base en
su Arbol de Problemas.

El disefio del Programa cuenta con Arboles
de Problemay de Objetivos.

Existen Lineamientos (Lineamientos sobre
la Metodologia para la Construccion de
Matriz de Marco Légico e Indicadores de
Desempefio para los Entes Publicos
Estatales) que te permiten elaborar un
Diagndstico adecuado para el Programa.

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

El Problema definido no se formulé como
hecho negativo y no cuenta con magnitud
del problema, poblacion o area de enfoque,
ubicacion y plazo para su revision.

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

Programa Sectorial de Salud, Seguridad y

El Pr(_)grar,na' Presupuestario no cuenta con 1,23 PUBLICOS ESTATALES del Consejo Estatal
un Diagndstico que describa el Problema de Evaluacién.
gue busca atender.
e Definir problema central considerando los
El programa no cuenta con una justificacion quient isitos:  hech i +
teérica o empirica documentada que siguientes  requisitos.hecho -~ negativo
sustente el tipo de intervencién magnitud del problema + poblacion/area de
gubernamental que lleva a cabo. enfoque + plazo para su revision. Evaluar la
posibilidad de empezar a implementar la
Matriz de Motricidad y Dependencia.
Apartado de . o Referenci
la Fortaleza y oportunidad/debilidad o a Recomendacion
L amenaza
evaluacion: (pregunta)
Contriblcio Fortaleza y Oportunidad
rr:1etaz las El Programa cuenta con informacion que Actualizar  alineacién en caso de
. Y| permite verificar su alineacion con el Plan | 4 5y6 | modificaciones a los Planes o Programas de
! Estatal de Desarrollo Tabasco 2019-2024, Planeacion.
estatales
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Asistencia Social 2019-2024 y Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Apartado de
la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Poblacién
potencial,
objetivo vy
mecanismos
de
elegibilidad

Fortaleza y Oportu

nidad

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

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

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

7y 10

Definir &rea de enfoque en el Diagnéstico del
Programa.

Debilidad o Amenaza

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

No se presenta “Metodologia para la
cuantificacion de las poblaciones Potencial y
Objetivo”.

No se cuenta con Reglas de Operacion,
documentos normativos o manuales de
operaciéon del Programa que sefialen una

Establecer una estrategia de cobertura
basada en el area de enfoque.

estrategia de cobertura que establezca una 7y8 Trabajar en unificar bases de datos y
poblacién objetivo, metas y congruencia con registros para que exista un cruce de
el disefio y diagndstico. informacién que permita evitar duplicados
El Programa Presupuestario no permite en registros de atencion.
conocer la demanda total de apoyos y
caracteristicas de los solicitantes ya que no
cuenta con informacién sistematizada.
Reformas a la Ley General de Salud.
Independencia o falta de comunicacion
entre registros internos.

Apartado de _

la Fortaleza y oportunidad/debilidad o amenaza REziEEi Recomendacion
. (pregunta)
evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad
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Padron de
beneficiarios
y
mecanismos
de atencion

La Secretaria de Salud cuenta con un Manual

Identificar los procedimientos que contempla la

General de Organizacion y un Manual de L .
- . . 14,15 operacion del Programa y actualizarlos con base en
Procedimientos y se encuentran difundidos . .
- lo definido por Marco Légico.
publicamente
Debilidad o Amenaza

Existe una independencia o falta de comunicacién
entre los registros internos de la Secretaria.

Identificar los procedimientos que contempla la
operacion del Programa y actualizarlos con base en
lo definido por Marco Légico.

No se cuenta con procedimientos para operar los 15 - .
; Documentar préacticas actuales de recolecciéon de
procesos del Programa presupuestario. . L | .
informacion a través de formatos y registros en
procedimientos.
Apartado de : » :
la Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia e Ty
- amenaza (pregunta)
evaluacion:
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
ejercicios de planeacion  superiores
conforme a los Lineamientos del Consejo
Estatal de Evaluacion de Tabasco. Continuar con los procesos de evaluacion y
mejora de la MIR y sus niveles.
Se cuenta con indicadores que cumplen 16,17,18,19,
con las caracteristicas de Claro, Relevante, 2293 Elaborar los Aspectos Susceptibles de
Econoémico, Monitoreable y Adecuado. ’ Mejora para el Disefio y Matriz de Indicadores
Matriz  de para Resultados del Programa.
aFrarEes La flcha de |nd|cadqres cuenta c?n todos
para los atributos necesarios para su célculo.
Resultados | | os jndicadores tienen definidas metas.
(MIR)

Se cuenta con normatividad para la
construccion de la MIR y sus Indicadores
por parte del Consejo Estatal de Evaluacion
y CONEVAL.

Debilidad o Amenaza

Existen deficiencias en la construccion del
resumen narrativo para los niveles Fin y
Propésito.

Los Supuestos planteados en los Niveles
Fin, Proposito y Componente no cumplen
con lo establecido en la metodologia de
CONEVAL.

16, 22, 23y
24

Modificar el resumen narrativo en el nivel Fin
por: “Contribuir al acceso efectivo y universal
de la poblaciéon a los servicios de salud y
asistencia social, a través de una Atencién
Prehospitalaria Oportuna y de Calidad donde
se garantice el uso eficiente y transparente
de los recursos disponibles”.
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Errores en el Reporte del Sistema PbR en
apartado de Supuesto (Actividad).

Existen indicadores duplicados entre los
niveles de la MIR.

Existen areas de oportunidad en el
establecimiento de metas ya que algunas
no son orientadas a impulsar el desempefio
y otras son poco factibles de cumplirse
conforme a los datos proporcionados en la
evaluacion.

Solo se define un indicador para las
Actividades propuestas en la MIR.

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).

Cambios en los célculos de las metas por
requerimientos de la dependencia.

El reporte del PbR Matriz de Indicadores
para Resultados las Fichas Técnicas de
Indicadores no cuenta con un apartado
donde se establezcan los Medios de
Verificacion.

Modificar el resumen narrativo en el nivel
Propdsito por: “El estado de Tabasco cuenta
con servicios de Atencibn Médica
Prehospitalaria oportunos y de calidad para la
atencion de la poblacion fija y temporal”.

Modificar el Supuesto en el nivel Fin,
Proposito y Componente. Se plantea como
propuesta para su consideracion las
siguientes redacciones:

Fin: La Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana realiza acciones para reducir los
principales factores de riesgo presentes en
los accidentes viales.

Propdsito: La administracion mantiene los
criterios de oportunidad y calidad definidos
para el servicio de Atencibn Médica
Prehospitalaria.

Componente: Se cuenta con regulaciones en
materia de vialidades que permiten realizar
de manera oportuna el servicio de Atencién
Médica Prehospitalaria.

Revisar Sistema PbR para verificar la
existencia de informacién en el apartado de
Supuestos para las Actividades.

Revisar y corregir las duplicidades entre los
indicadores definidos para el Nivel Propdsito
y Componente 01.

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

Corregir las metas en los indicadores de Fin
y la Actividad C0103, para que coincidan con
la trayectoria propuesta en ficha técnica.

Evaluar las metas en los indicadores del
Componente 1y Actividades C0102 y C0103
ya que conforme a entrevistas los procesos
de abasto de medicamento y equipo
presentan areas de oportunidad.

Se recomienda Incluir los Medios de
Verificacion en la MIR y Ficha Técnica de
Indicadores.
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Apartado de

= Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia e
. amenaza (pregunta)
evaluacién:
Fortaleza y Oportunidad
El Programe presupuestario conforme a las
entrevistas con el personal Responsable, . . o
. Mantener actualizar la informacion en los
cuenta con sSus mecanismos para 28 .
. . L, portales de Transparencia.
garantizar la transparencia y rendicién de
Presupuesto
. cuentas.
y rendicion
de cuentas

Debilidad o Amenaza

Unicamente se identifica y cuantifica los

Realizar el desglose de los Gastos acorde a

gastos en operacion de los Programas de 27 5

arigen la desagregacion de Programas.
Apartado de R f

. - eferenci
la Fortaleza y oportunidad/debilidad o a e e o
. amenaza
evaluacién: (pregunta)
Fortaleza y Oportunidad

Complemen -
tariedades y Identificar y documentar
coincidenci | Existen Programas federales rectores de la 30 complementariedades o coincidencias del
e funcion. programa actual con Programas federales en
programas materia.
estatales,
federales y/ Debilidad o Amenaza
0 acciones . L - Documentar en Reglas de Operacion o

No se cuenta con informacién oficial o )
de documento  normativo  que  permita documento normativo las
desarrollo evidenciar la complementariedad con 30 complementariedades o coincidencias entre el
social Programas Federales presente Programa y el Programa federal con

Complementariedades

que tiene relacion.
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CONCLUSION

Como resultado de la evaluacion especifica realizada al Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias, se obtuvo
un nivel promedio de 2.87 con respecto al cuestionario de disefio y las herramientas de evaluacién 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

Area de oportunidad

Justificacion de la
creacion y del disefio
del programa

El Programa no cuenta con un Diagndstico.

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

Poblaciébn  potencial,
objetivo y mecanismos

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

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

de elegibilidad

Padrén de
beneficiarios y
mecanismos de
atencion

No se cuenta con un Padréon 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 actualizacion de la base de datos de los beneficiarios y la temporalidad con
la que realiza la actualizacion.

Matriz de Indicadores
para Resultados

Existen deficiencias en la construccion del resumen narrativo para los niveles Fin'y
Propdsito.

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).

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, resultando imposible contestar la
presente pregunta.

Complementariedades
y coincidencias con
otros programas
federales

No fue proporcionado la relacién 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 E047 Operacion del Programa de Urgencias
Prehospitalarias del Ejercicio Fiscal 2019, se emiten las siguientes recomendaciones:

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 DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES del Consejo
Estatal de Evaluacion.

2. Definir problema central considerando los siguientes requisitos: hecho negativo + magnitud del problema
+ poblacién/area de enfoque + plazo para su revision. Evaluar la posibilidad de empezar a implementar
la Matriz de Motricidad y Dependencia.

3. Con base en el Diagndstico replantear Arboles de problemas y objetivos para que ofrezcan mas
elementos para la construccién de la MIR.

4. Modificar el resumen narrativo en el nivel Fin considerando en su redaccién el verbo contribuir y el
contenido del objetivo 2.5.3.1 del PLED. Se plantea como propuesta para su consideracion la siguiente
redaccion: “Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de salud y asistencia
social, a través de una Atencidn Prehospitalaria Oportuna y de Calidad donde se garantice el uso eficiente
y transparente de los recursos disponibles”.

5. Modificar el resumen narrativo en el nivel Propésito considerando en su redaccién el resultado esperando

de otorgar el Servicio de Atencidén Médica. Se plantea como propuesta para su consideracion la siguiente
redaccion: “El estado de Tabasco cuenta con servicios de Atencién Médica Prehospitalaria oportunos y
de calidad para la atencién de la poblacion fija y temporal”.

6. Modificar el Supuesto en el nivel Fin, Propdsito y Componente. Se plantea como propuesta para su
consideracion las siguientes redacciones:

a. Fin: La Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana realiza acciones para reducir los
principales factores de riesgo presentes en los accidentes viales.

b. Propésito: La administracion mantiene los criterios de oportunidad y calidad definidos para el
servicio de Atencién Médica Prehospitalaria.

c. Componente: Se cuenta con regulaciones en materia de vialidades que permiten realizar de
manera oportuna el servicio de Atencién Médica Prehospitalaria.

7. Revisar y corregir las duplicidades entre los indicadores definidos para el Nivel Prop6sito y Componente
01.

8. Corregir las metas en los indicadores de Fin y la Actividad C0103, para que coincidan con la trayectoria
propuesta en ficha técnica.

9. Evaluar las metas en los indicadores del Componente 1 y Actividades C0102 y C0103 ya que conforme
a entrevistas los procesos de abasto de medicamento y equipo presentan &reas de oportunidad.

10. 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.

11. Verificar reportes en Sistema PbR para asegurarse de la existencia de informacién con respecto a los

Supuestos del Nivel Actividades y los Medios de Verificacién 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: lvAn Eduardo Ramirez Urdaneta

Nombres de los principales colaboradores:
Mtra. Maria del Socorro Centeno Ruiz
Mtro. Fernando Bautista Jiménez

Ing. Alexis Ramos Pérez

DATOS DE LA CONTRATACION

Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Direccion de Planeacién de la secretaria de Salud de Tabasco

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

Forma de contratacion de la instancia evaluadora: Adjudicacién Directa
Costo total de la Evaluacion: $88,235.01

Fuente de Financiamiento: Gastos Corriente

53






; ¥
SA LU D Evaluacion Especifica: del Disefio del Programa y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa [ A P 4 4
Presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias del Ejercicio Fiscal 2019 de la gy 0w ¥«
e Secretaria de Salud del Estado de Tabasco *formando una nueva generacion”

ANEXOS
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Anexo 1
“Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y
objetivo”.
No se cuenta con documentos oficiales o un diagndstico donde se establezca claramente la poblacién potencial

y objetivo. No se presenta informaciéon 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 actualizacion de la base de datos de

beneficiarios”.

No se presenta informacion en el Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacién 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.
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Anexo 3

“Arboles de Problema y Objetivos”.

- CRUM - Arbol de Problemas

$ ot e f

No s& esta cumpliendo con la noer
respectiva

Se afecta 3 oportunidad de atencion a 12 poblacidn
on Caso de Urgencias

s N s ~

No se estin optimizando los recursos existentes an

o eitads Hay duplicidad de funclones

EFECTOS
a
»,

La probabllidad de sobrevida del paclente esta
afectada

. J

g
La prevencion de posibles complicaciones esta
disminuida

Se incrementa |3 probabilidad de dsscapacidades

: A permanentes
No se otorga e servicio bajo estandares No hay garantia de |3 calidad de Is Atencion Medica \ ~
internacionales ni en apego a la normatvidad Prehaspitataria ~ -
- . \ J Mo se aplican los protocoles de atencion
establecidos y normados
El Estado de Tabasco no cuenta con un Sistema Integs 1a Atencion Médica Prehospitalaria basado en la norma téonica
El Modelo Nacional no se ha implementado en & i No se cuenta con k2 infraestructura necesaria | No se cuenta con el personal especifico necesano
estado ) para of CRUM ) para operar ¢f CRUM

No se han firmado los acuerdos de incorporacion 1

y colaboracion de las dependencias involucradas

Insuficiente personal operativo para otorgar el ]
Servicio de Mencidn Médica Prebaspitalaria

No se cuenta con of equipo de transporte
(ambutancias) adecusdo y suficiente para
) otorgar el servicio

No se cuenta con |3 tecnologia de
telecomunicaciones moderna y eficiente

CAUSAS

B cRrum- firbol de Objetivos

Garantizar el ctorgamiento de fa Aencion Medica

Cumplir con Ia Normatividad wigente
P dvies Prehospitalana de manesa aportuna

Lograr optimezar los recursas gue existen

actualmente Evitar duplicidades y dispendio de recursos

Lograr otorgar el servicio con apego a estandares
internacionales y a la norma

-
Garantizar |3 calidad del servicio de Atencién Médica
de Urgencias y Atencién Médica Prebospitalaria

- >3 r N

suficiente

No s& cuenta con recursos asignados que
aseguren & funcicnamiento y la produccion def

[ No se cusnta con el equipo médico necesania y ]
[ servicio de Atencion Médica Prehospitalaria

~
Contnbuir 3 la probabilidad de sobrevid.

a5 pacientes

de

e

r o
Prevenin y detectar complicaciones futuras durante
Ia frencion Médica Prehospitalana

SaN

Disminuir 1a presencia de posibles discapacidades

(" ASEEUEAT 13 SPIICACION 08 ProTOCOIOs BStabecdos en )
|a Atencidn Médica de Urgencias y Atencion Medica
e Prehospitalaria )

PMad

70% de la poblacion del Estado de Tabasco tiene acceso a los Servidos de Atencd de U

y Atencion Médica Prehospitalaria

Implementande y aplicando el Maodefo National ]

{

Construir la Infraestructurs necesarss para el ]

establecdo CRUM &n base a normatividad vigente
Fortalecer la plantilla operativa para producir <1 Firmar los acverdos necesarios para la
Servicio de Atencign de Urgencias Incorporacion y cofaboracion de ias dependencia
irvolucradas

Adquirir | eguipo de transporte (ambalancias)
faltante y necesario que cumala can ka
narmatividad vigente

£n telecomunicationes necesaria

Aplicacion de los protecolas de atencion
establecidos y normades

|
[
[ ]
(e |
[ J

57

Contratar af personal especifico y especializado
para operar &l CRUM

Adquirie |04 equipos médicos necesarios y
suficientes para otorgar servicio permanente

Azignar recurscs suficientes y permanentes para
avegurar ¢ funcionamiento del CRUM y ln prodhucodn
del Servicio de Atencion Médica Prebospiraleria

)
)
]
)
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Anexo 4

“Matriz de Indicadores para Resultados del programa”.

Matriz de Indicadores para Resultados Origen E015 servicios de atencién médica 2019.

Medios de
Verificacion
Nombre del indicador: Esperanza de vida al nacimiento Nombre:
Definicion: Se define como el nimero de afios, que un recién nacido | Proyecciones de
puede esperar vivir, si las condiciones de mortalidad de la poblacién, | indicadores
en el momento en que nacio, se mantienen constante a lo largo de su | demogréficos
vida 2010-2050
Tipo de indicador: Estratégico. Area
Dimension a medir: Eficacia. responsable de
Ambito de la medicién: Impacto. la informacién:
Método de célculo: (Total de afios vividos desde la edad exacta "x" / | Consejo
los supervivientes en la edad exacta "x" nacional de
Valor linea Base: 74.25 % poblacion
Afio linea Base: 2012 (Conapo).
Periocidad: Anual Subsecretaria Los factores
; Periodos/ Metas: 1=75.1 de salud publica | relacionados
mejorar la Di ibilidad: | con las mejoras
calidad en la . o Isponibi ’ mej
atencion médica Parametros de semaforizacion _ Pul_)llca de los sistemas

Verde Amarillo Rojo Unldad de de Salud,

a la poblacic’)n, REiIeD = Desde | Hasta Desde | Hasta Desde | Hasta

mediante la 1 75.1000 713450 | 82.6100 67.5900 | 71.3450 67.5900 | 82.6100 anélisis: Afos | impactan de
prestacion  de \élda. manera
servicios obertura oy favoraple en los
integrales de desag[e_gacmn determinantes
salud geogréfica: de la s_allud dela
Estatal. poblacion.
Periodicidad de
actualizacion
de la
informacién:
Anual
Fecha de
publicacion: 2
aflos posterior a
los
levantamientos
censales del
INEGI

Nivel Objetivo Indicadores Supuestos

Contribuir a

Fin
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Medios de

Nivel Objetivo Indicadores Verificacion Supuestos
Nombre del indicador: Tasa Global de fecundidad Nombre:
Definicién: La TGF se refiere al nimero promedio de hijos que | Estimaciones de
La poblacién sin nacerian de una mujer en su periodo de vida fértil, si no estuvieran | indicadores
seguridad social | expuestas ariesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término | demograficos
y afiiada al | del periodo fértil. 2010-2050.
Régimen Estatal | Tipo de indicador: Estratégico. Area
de Proteccién | Dimensién a medir: Eficacia. responsable:
Social en Salud | Ambito de la medicién: Resultados. Consejo
(REPSS), bajo la | Método de calculo: (Es un cociente y razon entre el nimero de | nacional de | Los servicios
responsabilidad | nacimientos de manera anual de mujeres en determinada edad y | poblacién proporcionados
de la Secretaria | poplacion / poblacion de mujeres de la misma edad para el mismo afio) | (Conapo) a la poblacion,
de Salud recibe | v/gior linea Base: 2.26% Disponibilidad: | generan

° L\Otznsi?’)rr:mr:\%sdigae Afio linea Base: 2013 Publica acciones  que

5 - ' | Periocidad: Anual Unidad de | inciden de

S en IOS.3 niveles Periodos/ Metas: 1=2.26 andlisis: manera

° normativos  de . . L. . "

i acorde a la Parametros de semaforizacion ‘ Ndmero de Hijos fav_orable en los
estructura [Cperovo [ weta o vyde | amio [ Roo Ham_i Cobertura oy indicadores  de
organizacional y | 1 | 22600 | 22826 | 22148 | 22826 | 23278 | 22148 | 23278 desagre_gaCIon Impacto de la
redes de servicio, geografica: salud, y mejores
cumpliendo con Estatal. condiciones de
los criterios que Periodicidad: bienestar social.
enmarca el Anual
modelo integral Fecha de
de atencién a la publicacién: 2
salud  vigente, afios posterior a
calidad y los resultados de
eficiencia. censo de

poblacion y
conteo para
Nombre del indicador: Porcentaje de ocupacion hospitalaria Nombre de la
Definicion: Se refiere a la utilizacion de las camas censables en las | fuente de
unidades hospitalarias informacién:
Tipo de indicador: Gestion. Estimaciones de
Dimension a medir: Eficiencia. indicadores
Ambito de la medicién: Servicios. demogréaficos
Método de célculo: (Total dias pacientes en unidades hospitalarias de | 2010-2050.
un periodo determinado / el total de camas hospitalarias en el mismo | Area
periodo) X 100 responsable:
Valor linea Base: 85% Consejo
Afio linea Base: 2013 nacional de
Periocidad: Anual poblacion Se dispone de

z Periodos/ Metas: 1=90 (Conapo). camas

£ Servicios de Disponibilidad: | hospitalarias,

2 hospitalizacién Parametros de semaforizacion Publica que garantizan

8 | proporcionados [(peioto [ weu ottt | Unidad de | el servicio de

g a la poblacion. = T oooo00 | 55000 | 864000 | 945000 | 990000 | @6.4000 ] w@l anélisis: Cama | hospitalizacion

o de gque demanda la

hospitalizacion
Cobertura y
desagregacion
geogréfica:
Estatal.
Periodicidad:
Anual

Fecha de
publicacién: El
dia 30 de enero
del siguiente
afio.

poblacién.
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. " . Medios de
Nivel Objetivo Indicadores Verificacion Supuestos
Nombre del indicador: Atenciones médicas pre hospitalarias de | Nombre de la
urgencias fuente de
Definicion Consiste en la atencibn médica pre hospitalaria | informacion:
especializada que se otorga en el sitio de ocurrencia de la lesion, o | Informe mensual
bien de agravamiento de un padecimiento crénico, o la presencia de | de urgencias.
una enfermedad aguda, con el fin de estabilizar al Area Los servicios de
Tipo de indicador: Estratégico. responsable: urgencias en los
Dimensién a medir: Cantidad. Subdireccion de | hospitales
Ambito de la medicién: Servicios. atencion médica | atienden
Método de calculo: (Relacion de la atencién medica pre-hospitalaria | Especializada/ oportunamente
otorgadas/ la atencion médica pre-hospitalaria programada) X | Departamento los problemas
100AMPH=AMPHO/AMPHP x 100 de supervision | de salud de
g Servicios de | Valor linea Base: 4500% de 2do nivel presentacion
= atencion de | Afio linea Base: 2005 Disponibilidad: | slbita que
2 urgencias Periocidad: Semestral Publica ponen en riesgo
S médicas Periodos/ Metas: 1= 1000, 2=800 Unidad de | lavida, 6rgano o
g proporcionadas Parametros de semaforizaciéon analisis: funcién del
(&) a la poblacion. Periodo | Meta DesdeVefde — Desd:mcfi"OHasta — Bala — Atencién de | paciente y que
1 1000.00 | 900.0000 | 1100.000 | 850.0000 | 900.0000 | 850.0000 | 1100.000 Urgencias por lo tanto
2 800.000 720.0000 880.0000 680.0000 720.0000 680.0000 880.0000 CO b ertura y req uieren de
desagregacién una  atencién
geografica: médica
Estatal. inmediata
Periodicidad: (urgencia
Semestral calificada).
Fecha de
publicacién: El
dia 30 de enero
y 30 de julio del
afio
Nombre del indicador: Porcentaje de analisis clinicos realizados en | Nombre de la
relacion a los programados fuente de
Definicién Se refiere a la productividad del servicio de laboratorio. informacién:
Tipo de indicador: Estratégico. Informe mensual
Dimension a medir: Eficacia. de analisis
Ambito de la medicion: Servicios. clinicos sistema
Método de céalculo: (Cociente entre los andlisis clinicos realizados / el | administrativo
total de andlisis programados) X 100 de los
Valor linea Base: 95% laboratorios
Afio linea Base: 2013 (Sislab).
Periocidad: Semestral Area La red estatal
Periodos/ Metas: 1 =50, 2 =45 responsable: de laboratorios
Parametros de semaforizacion Coordinacion clinicos,
2 Servicios Periodo | Meta T e M T e estatal de la red | dispone de los
2 | auiiares  de o e | eme [ eme [ oo [ oo [ = | | de laboratorios | mecanismos de
Q diagnéstico y de clinicos. control que
8 procedimientos, Disponibilidad: | garantizan la
g otorgados a la Privada calidad y
o poblacién Unidad de | veracidad de los
andlisis: resultados  de
Andlisis clinicos | los analisis
Cobertura y | clinicos.
desagregacion
geogréfica:
Estatal.
Periodicidad:
Semestral
Fecha de
publicacién: El
dia 30 de enero
y 30 de julio del
afio
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. " . Medios de
Nivel iv Indi r e i
e Objetivo dicadores Verificacion Supuestos
Nombre del indicador: Promedio diario de consulta externa por | Nombre de la
médico fuente de
Definicién Se define como el promedio diario de consultas generales, | informacion:
otorgadas por médicos generales en contacto con el paciente Informe mensual
Tipo de indicador: Gestion. de consulta
Dimension a medir: Eficacia. externa y
Ambito de la medicion: Servicios. hospitalizacién
Método de célculo: (Consultas de medicina general otorgadas en un | Area
periodo determinado / el total de médicos generales entre los dias | responsable:
laborales) Direccion de
Valor linea Base: 13 consultas Atencién Se cuenta con
g Afio linea Base: 2013 Médica. los TeCUrSoS
= Servicios de | Periocidad: Semestral Disponibilidad: humanos e
Q consulta médica | Periodos/ Metas: 1 =16,2 =16 Publica . q
5 : . N - garantizan la
a proporcionados Pardmetros de semaforizaciéon Unidad de A
IS I bl P Verde Amarillo Rojo 'I‘ - preStaCIOn de
IS) a la poblacion. (REA=ED e Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta analisis: los servicios
o 1 16.0000 11.2000 21.6000 10.4000 11.2000 10.4000 21.6000 Consultas -
2 16.0000 11.2000 21,6000 10.4000 11.2000 10.4000 21,6000 médicos
Cobertura y
desagregacion
geograéfica:
Estatal.
Periodicidad:
Semestral
Fecha de
publicacion: 30
de eneroy 30 de
julio del
siguiente afio.
Nombre del indicador: Porcentaje de actividades curativas realizadas | Nombre de la
a la poblacion que demandan el servicio estomatolégico fuente de
Definicion Se refiere a las actividades curativas (obturaciones, | informacion:
extracciones) realizadas a toda la poblacién que demanda el servicio | Informe mensual
estomatolégico en un periodo de tiempo determinado. de actividades
Tipo de indicador: Gestion. curativas. SIS
Dimensién a medir: Eficacia. componente
Ambito de la medicién: Procesos. salud bucal
Método de célculo: (Nimero de actividades curativas realizadas / el | Area
namero de actividades curativas programadas) X 100 responsable:
La oblacion Valor linea Base: 70% Departamento
P Afio linea Base: 2012 de Las actividades
recibe los L Ry 3 ¢
- servicios Per!omdad. Trimestral e§tomat_ol_o_g|a. curativas
— - Periodos/ Metas: 1 =25,2=25,3=25,4=25 Disponibilidad: | estomatolégicas
) curativos . S o .
I .- Pardmetros de semaforizacién Publica contribuyen a
o estomatoldgicos et Y R Unidad d . |
> de acuerdo a la Periodo Meta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta niaa € | mejorar a
b | 1 25.0000 5000 7500 .2500 5000 2500 7500 andlisis: calidad de vida
< estrateg |a de 2 25.0000 5000 7500 2500 5000 2500 7500 .
. 3 25,0000 5000 7500 2500 5000 2500 7500 Acciones de los
mejorar la salud 4 25.0000 5000 7500 .2500 5000 .2500 7500 . .
curativas pacientes.

de la poblacion.

estomatoldgicas
Cobertura y
desagregacion
geogréfica:
Estatal.
Periodicidad:
Trimestral
Fecha de
publicacion:
Abril del
siguiente afio.
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. " . Medios de
Nivel Objetivo Indicadores Verificacion Supuestos
Nombre del indicador: Porcentaje de estudios de radiologia por los | Nombre de la
servicios de consulta externa, hospitalizacién, urgencias fuente de
Definicion Mide la relacién del nimero de estudios de radiologia | informacioén:
realizados en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y | Hoja de reporte
urgencias entre el total de estudios de radiologia. de estudios.
Tipo de indicador: Gestion. Informe de
Dimension a medir: Eficacia. componente de
Ambito de la medicién: Procesos. servicios SIS
Método de célculo: (Estudios imagenoldgicos realizados / el niamero | Area
de solicitudes realizadas) X 100 responsable: La
Valor linea Base: 90% Subdireccion de disponibilidad
Afio linea Base: 2013 atencion médica de los servicios
- Periocidad: Semestral especializada. de
3 . Periodos/ Metas: 1=1,2=1 Disponibilidad: | . P
2 Amp_llgr los Parametros de semaforizaciéon Publica |mager_10|og|a,
E servicios de p— — B — e _ S—— Unidad de garantizan el
."3 Imagen0|og 1a 1 1.0000 1.25003 0. 7555030 1 :?)03 1.;:0?) 0:5502 1.;:0?) an él | S | S: Complemento
< 2 1.0000 1.3000 0.75000 1.3000 1.3500 0.7500 1.3500 I de los
Estudios de di 5sti
imagenologia. lagnosticos
Cobertura y clln[cos de los
desagregacién pacientes.
geografica:
Estatal.
Periodicidad:
Semestral
Fecha de
publicacién:
Dia 30 de enero
y 30 de julio del
afio.
Nombre del indicador: Promedio diario de intervenciones quirargicas | Nombre de la
por quiréfano fuente de
Definicion Permite medir la productividad de los quir6fanos instalados | informacion:
y refleja la disponibilidad de servicios quirdrgicos para la atencién ala | Informe
salud. gerencial de
Tipo de indicador: Gestion. egresos
Dimension a medir: Eficacia. hospitalarios
Ambito de la medicion: Procesos. Area
Método de calculo: (Nimero de intervenciones quirtrgicas en un afio | responsable:
/ el nimero de quiréfanos instalados y en servicio/ 365 dias) Direccién de Se dispone de
Valor linea Base: 3 atencion - dIsp
o Afio linea Base: 2013 médica. quirgfanos
- Disminucién del iocidad: S tral Di ibilidad: funcionales, que
% diferimiento en Per!ou ad: emgs rfl _ Isponibiiidad: garantizan las
K procesos de Periodos/ Metas: 1 _,3’ 2=3 o Pul_)hca intervenciones
° ; : Parametros de semaforizacion Unidad de P
S intervenciones — — o e = analisis: quirdrgicas,
8 | quirirgicas de B B 1 - 1 1 Intorvenciones | tanto
IOS paC|entes 2 3.0000 2.5500 3.6000 2.4000 2.5500 2.4000 3.6000 qu"urglcas programadas
Cobertura y como de
desagregacion urgencias.
geogréfica:
Estatal.
Periodicidad:
Semestral
Fecha de
publicacion:
Dia 30 de enero
y 30 de julio del
afio.
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Verificacion
Nombre del indicador: Porcentaje de servicios de atencién pre | Nombre de la

hospitalarios oportunos fuente de
Definicién Permite medir el tiempo que tarda en llegar la ambulancia | informacién:
desde su salida de la base prehospitalaria al sitio del incidente Boletin

Tipo de indicador: Gestion. informativo
Dimension a medir: Eficacia. mensual de
Ambito de la medicién: Procesos. atencion medica

Método de calculo: (Servicios de atencion medica prehospitalaria | prehospitalaria
oportunos / Total de servicios de atencién medica prehospitalaria | Area

otorgados en un tiempo determinado) X 100 responsable:

Contribuir a la | Valor linea Base: 85% Direccién del

Realizacién de | Afio linea Base: 2013 sistema estatal | El servicio de
— Procesamiento Periocidad: Trimestral de urgencias. atencion médica
~ y Andlisis | Periodos/ Metas: 1=25,2=50,3=75,4=100 Disponibilidad: | prehospitalaria
S Oportunos  de Parametros de semaforizaciéon Publica cubre los
o . z
S Muestras Periodo Meta e e e Unidad de | estAndares de
- ibi 1 25.0000 22.5000 28.7500 21.2500 22.5000 21.2500 28.7500 Aligig* I
&) ReCI bldas para 2 50.0000 45.0000 57.5000 42.5000 45.0000 42.5000 57.5000 an al IS I ? : Oportun Idad de

Vigi lancia 3 75.0000 67.5000 86.2500 63.7000 67.5000 63.7000 86.2500 Direccion del ||eg ada al

i . ;. 4 100.000 90.0000 115.0000 85.0000 90.0000 85.0000 115.0000 . . .
Epidemiologicas sistema estatal | incidente.
otorgadas de urgencias

Cobertura y
desagregacion
geograéfica:
Estatal.
Periodicidad:
Trimestral
Fecha de
publicacion: 10
dias al término
de cada periodo.

Matriz de Indicadores para Resultado Actual.

[ UNIDAD RESPONSABLE [ 08000000 - SECRETARIA DE SALUD |
| PROGRAMA PRESUPUESTARIO | E047 - OPERACION DEL PROGRAMA DE URGENCIAS PREHOSPITALARIAS |
DEFINICION DE PROGRAMA BENEFICIARIOS
RESPONSABLE Dra. Silvia Guillermina Roldan Fernandez POBLACION TIPO Mujeres Hombres Total
RECURSO Mixto POTENCIA POBLACION 1223680 1171592 2395272
EJERCICIO 2020 OBJETIVO POBLACION 1 1 2
REFERENCIA POBLACION 1 1 2
INDICADORES DE PROGRAMA
RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
FIN Reorganizar y mejorar El Sistema Estatal de Emergencias Médicas para asegurar que la Atencién El Servicio de Atencién Médica Prehospitalaria cubre los estdndares de
Prehospitalaria sea Oportuna y de Calidad. oportunidad de llegada al sitio del incidente al menos en el 85% del total de
servicios otorgados
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Oportunidad ~ del  Servicio de  Atencién ESTRATEGICO - PORCENTUAL (SAMPO/SAMPS) *100 Resultado 96.39 92.99
Prehospitalaria EFICACIA - SAMPO = Servicios de Atencion SERVICIOS 2671 2190
Permite conocer la proporcién de Servicios de ANUAL Médica Prehospitalaria Oportunos
Atencién Prehospitalaria que llegan oportunamente SAMPS = Total de Servicios de SERVICIOS 2771 2355
en un tiempo <=25 minutos al sitio del incidente en Atencién Médica Prehospitalaria
un periodo determinado. otorgados
RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
PROPOSITO Otorgar el Servicio de Atencién Médica Prehospitalaria a la poblacién general que lo solicite en El Servicio de Atencion Médica Prehospitalaria solicitado por la poblacién general,
el sitio del incidente. se otorga al menos en un 85% de las solicitudes recibidas.
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Servicios de Atencion Médica Prehospitalaria ESTRATEGICO — PORCENTUAL (SAMPP/SAMPS) *100 Resultado 61.95 61.95
Otorgados EFICACIA - SAMPP = Servicios de Atencion SERVICIOS 2918 2480
Permite conocer la proporcién de servicios SEMESTRAL. Médica Prehospitalaria Otorgados
otorgados a la poblacién. SAMPS = Total de Servicios de | SERVICIOS 4710 4003
Atencion Meédica Prehospitalaria
Solicitados por la poblacién general
en un tiempo determinado
INDICADORES DE COMPONENTES Y ACTIVIDADES
COMPONENTE RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
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co1 Atencion Médica Prehospitalaria Otorgadas. Se otorga al menos el 95% de las Atenciones Médicas Prehospitalarias programadas en un tiempo
determinado
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de Atenciéon Médica Prehospitalaria GESTION - PORCENTUAL (SAMPO/TSAMPS) *100 Resultado 84.98 100
Otorgados EFICIENCIA — TSAMPS = Total de Servicios de SERVICIOS 2771 85
Consiste en la Atencién Médica Prehospitalaria SEMESTRAL Atencién  Médica Prehospitalaria
otorgada en el sitio de ocurrencia de la lesién o del Programados
agravamiento de un padecimiento crénico, o la SAMPO = Relaciéon de Atencién SERVICIOS 2355 85
presencia de una enfermedad aguda, con el fin de Médica Prehospitalaria Otorgados
estabilizar al paciente y su traslado a una unidad
médica.
ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0101 Implementaciéon de mantenimientos preventivos a las unidades
moviles tipo ambulancia del Sistema Estatal de Urgencias.
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de mantenimiento preventivo de GESTION — EFICACIA PORCENTUAL (SMPA/SMPAP) *100 Resultado 94.44 94.44
ambulancias - SMPA = Relacion del Numero de SERVICIOS 34 34
Consiste en el servicio de mantenimiento TRIMESTRAL. Servicios Preventivos Realizados
preventivo minimo que requiere una ambulancia SMPAP = Namero de Servicios SERVICIOS 36 36
con el fin de asegurar su correcto funcionamiento y Preventivo Programados
prolongar la vida til de la misma.
ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0102 Adquisicion de equipo médico especifico para la Atencién Médica
Prehospitalaria de ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias.
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de adquisicion de equipo médico GESTION — EFICACIA PORCENTUAL (EMAPHA/EMAPHP) *100 Resultado 100 100
especifico para Atencion Médica Prehospitalaria - EMAPHP = Numero de Equipos INVESTIGACIONES 25 25
Consiste en adquirir todos los equipos médicos TRIMESTRAL Médicos Especificos Programados
especificos necesarios en base a la normatividad EMAPHA = Namero de Equipos | INVESTIGACIONES 25 25
vigente  para  otorgar  Atencion  Médica Médicos Especificos Adquiridos
Prehospitalaria a través de las ambulancias del
Sistema Estatal de Urgencias.
ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0104 Implementacion de mantenimientos correctivos a las unidades mdviles
tipo ambulancia del Sistema Estatal de Urgencias
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de mantenimiento correctivo de GESTION — EFICACIA PORCENTUAL (SCR/SCP) *100 Resultado 95 95
ambulancias - SCP = NUmero de Servicios MANTENIMIENTOS 20 20
Consiste en el servicio de mantenimiento correctivo TRIMESTRAL. Correctivos
que necesita una ambulancia para reparar o corregir programados
el dafio sufrido por el uso, con el fin de reintegrarla SCR = Namero de Servicios MANTENIMIENTOS 19 19
al servicio en condiciones adecuadas. Correctivos Realizados
ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0103 Adquirir insumos (médicos, soluciones y medicamentos) para las
ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de adquisicion de insumos (médicos, GESTION — EFICACIA PORCENTUAL (NIMA/NIMP) *100 Resultado 96.25 94.8
soluciones y medicamentos) para las ambulancias - NIMA = NUdmero de Insumos INSUMO 154 146
del Sistema Estatal de TRIMESTRAL Médicos Adquiridos
Urgencias NIMP = Ndmero de Insumos INSUMO 160 154
Consiste en adquirir todos los insumos (médicos, Médicos Programados
soluciones y medicamentos) necesarios en base a la
normatividad vigente para otorgar Atencion Médica
Prehospitalaria a través de las ambulancias del
Sistema Estatal de Urgencias.
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“Fichas técnicas de los indicadores de la MIR”.

Objetivos de la MIR del Programa Presupuestario “E047”
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NO. | NIVEL INDICADOR OBJETIVO
1 c Oportunidad del Servicio de | Reorganizar y mejorar El Sistema Estatal de Emergencias Médicas para
w Atencién Prehospitalaria asegurar que la Atencién Prehospitalaria sea Oportuna y de Calidad
[]
> ZQ Servicios de Atencion Médica | Otorgar el Servicio de Atencién Médica Prehospitalaria a la poblacién general
s Prehospitalaria Otorgados gue lo salicite en el sitio del incidente
a
-
2
T
Porcentaje de atencion Médica . - . .
c
3 S Prehospitalaria Otorgados Atencién médica Prehospitalaria Otorgadas
g
O
3
-
SO Porcentaje de mantenimiento | Implementacién de mantenimientos preventivos a las unidades médviles tipo
4 >g . X . - -
=8 preventivo de ambulancias ambulancia del Sistema Estatal de Urgencias
<
° . i
N g . P et -z 2 4
T o Port_:entaje' _de adqw§|_c|0n de Adquisicibn de equipo médico especifico para la Atencion Médica
5 sd equipo médico especifico para ; . . . )
= S, o - . Prehospitalaria de ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias
3 O | Atencion Médica Prehospitalaria
ks
< . - L __ . . - .
6 .g = Porcentaje de mantenimiento | Implementacion de mantenimientos correctivos a las unidades moviles tipo
S 8 correctivo de ambulancias ambulancia del Sistema Estatal de Urgencias
<
- Porcentaje de adquisicion de
o B adi i . - . .
7 .'g S Qzﬂ?égfnéﬂggg)'cos’ Zce)llgsloneslays/ Adquirir insumos (médicos, soluciones y medicamentos) para las
>d h . .
£03 ambulancias del Sistema Estatal ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias.
< de Urgencias

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

Indicadores del Fin

Nombre Oportunidad del Servicio de Atencién Prehospitalaria
Permite conocer la proporcion de servicios de Atencion Prehospitalaria que llegan
Definicion oportunamente en un tiempo <=25 minutos al sitio del incidente en un periodo
determinado
Supuesto El Servicio de Atencion Médica Prehospitalaria cubre los estandares de oportunidad
p de llegada al sitio del incidente al menos en el 85% del total de servicios otorgados.
Método de Célculo Porcentual
Unidad de Medida Servicios
Frecuencia de Medicidn del Indicador Anual

Linea Base y afio del indicador

96.391/ 2013

Meta del Indicador

92.99

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

Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

Nombre Servicios de Atencion Médica Prehospitalaria Otorgados
Definicion Permite conocer la proporcion de servicios otorgados a la poblacion
s El Servicio de Atencion Médica Prehospitalaria solicitado por la poblacién general, se
upuesto or vt
otorga al menos en un 85% de las solicitudes recibidas
Método de Célculo Porcentual
Unidad de analisis Servicios
Frecuencia de Medicién del Indicador Semestral

Linea Base y afio del indicador

61.953 /2015

Meta del Indicador

61.95

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

Indicadores del Componente

Nombre Porcentaje de atencién Médica Prehospitalaria Otorgados
Consiste en la Atencion Médica Prehospitalaria otorgada en el sitio de ocurrencia de

Definicion la lesion o del agravamiento_ de un pad_e_cimiento c_rénico, o la presencia de una
enfermedad aguda, con el fin de estabilizar al paciente y su traslado a una unidad
médica.

Supuesto Se otorga al menos el 95% de las Atenciones Médicas Prehospitalarias programadas

en un tiempo determinado

Método de Calculo Porcentual
Unidad de Medida Servicios
Frecuencia de Medicién del Indicador Semestral

Linea Base y afio del indicador

84.987 /2013

Meta del Indicador

100

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

Indicadores de la Actividad C0101

Nombre Porcentaje de mantenimiento preventivo de ambulancias
Consiste en el servicio de mantenimiento preventivo minimo que requiere una
Definicion ambulancia con el fin de asegurar su correcto funcionamiento y prolongar la vida util
de la misma.
En el reporte denominado MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS el
Supuesto . L -
campo de supuesto en el nivel de actividad viene en blanco
Método de Célculo Porcentual
Unidad de Medida Servicios
Frecuencia de Medicidn del Indicador Trimestral
Linea Base y afio del indicador 94.444 [ 2015
Meta del Indicador 94.44

Fuente: IAP; Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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Indicadores de la Actividad C0102

Porcentaje de adquisicion de equipo médico especifico para Atencion Médica

NS Prehospitalaria
Consiste en adquirir todos los equipos médicos especificos necesarios en base a la
Definicion normatividad vigente para otorgar atencion médica prehospitalaria a través de las
ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias
s En el reporte denominado MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS el
upuesto . L -
campo de supuesto en el nivel de actividad viene en blanco
Método de Célculo Porcentual
Unidad de Medida Equipos
Frecuencia de Medicién del Indicador Trimestral
Linea Base y afio del indicador 100/ 2018
Meta del Indicador 100

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

Indicadores de la Actividad C0104

Nombre Porcentaje de mantenimiento correctivo de ambulancias
Consiste en el servicio de mantenimiento correctivo que necesita una ambulancia
Definicién para reparar o corregir el dafio sufrido por el uso, con el fin de reintegrarla al
servicio en condiciones adecuadas
Supuesto En el reporte denominado MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS el

campo de supuesto en el nivel de actividad viene en blanco

Método de Célculo

Porcentual

Unidad de Medida

Mantenimientos

Frecuencia de Medicién del Indicador Trimestral
Linea Base y afio del indicador 95/ 2015
Meta del Indicador 95

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

Indicadores de la Actividad C0103

Porcentaje de adquisicion de insumos (médicos, soluciones y medicamentos) para

i las ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias
Consiste en adquirir todos los insumos (médicos, soluciones y medicamentos)
Definicién necesarios en base a la normatividad vigente para otorgar Atencion Médica
Prehospitalaria a través de las ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias
Supuesto En el reporte denominado MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS el

campo de supuesto en el nivel de actividad viene en blanco

Método de Célculo Porcentual
Unidad de Medida Insumos
Frecuencia de Medicidn del Indicador Trimestral
Linea Base y afio del indicador 96.25/2018
Meta del Indicador 94.8

Fuente: IAP; Elaboracién propia con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
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Anexo 6

“Indicadores”.

Operacion del Programa de Urgencias

Nombre del Programa: . .
9 Prehospitalarias |

Modalidad: E
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud
Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacién: Especifica

Afo de la Evaluacion: 2019

Oportunidad
del Servicio de
Atencién
Prehospitalaria

Porcentual Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Fin

Servicios  de
Atencién
Médica Porcentual No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Prehospitalaria
Otorgados

Propésito

Porcentaje de
atencion
Médica Porcentual Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Prehospitalaria
Otorgados

Componente 1

Porcentaje de
mantenimiento
preventivo de
ambulancias

Porcentual Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Actividad
Co0101

Porcentaje de
adquisicion de
equipo médico
especifico para | Porcentual Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Atencion

Médica

Prehospitalaria

Actividad C0102
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Porcentaje de
mantenimiento
correctivo  de
ambulancias

Porcentual Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Actividad
C0104

Porcentaje de
adquisicién de
insumos
(médicos,
soluciones y
medicamentos) | Porcentual Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
para las
ambulancias
del Sistema
Estatal de
Urgencias

Actividad C0103
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“Metas del Programa”.

Operacion del Programa de Urgencias
Prehospitalarias

Modalidad: E

Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:
Afo de la Evaluacion:

Nombre del Programa:

Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
Especifica

2019

JAP LY

'fotmmdo una nueva generacion”

Asignar
Oportunidad del . misma meta
Ssrvicio de No se respeta Es factible pues ue linea
£ o 92.99 Si No trayectoria Si la modificacion q
w Atencion . base para
. . ascendente fue marginal.
Prehospitalaria mantener
estandar.
Evaluar si
Servicios de se cuenta
.% Atencion Médica Se mantiene Meta similar a con los
= . . 61.95 Si Si porcentaje de Si conseguida en recursos
2 Prehospitalaria cumplimiento eriodo previo ara
a Otorgados P P previo. P
incrementar
la meta.
Evaluar la
Conforme a L,
- . reduccién de
° . entrevistas no
2 Porcentaje de la meta
c - L Se respeta se cuenta con la
o atencion Médica . . . ; conforme a
S . . 100 Si Si trayectoria No capacidad de
= Prehospitalaria los recursos
IS ascendente. atender al
S Otorgados 100% las humanos y
o - econémicos
solicitudes. . .
disponibles.
-
S . Se plantea
3 Porcentaje de alcanzar un
mantenimiento . . Se mantiene . .
] . 94.44 Si Si Si resultado Ninguna.
S preventivo de meta. L
2 ambulancias similar al
5 periodo previo.
<
e
_-8 § Porcentaje de 100 Sf i Se respeta N Conforme a Ev;\lua!',la
2 8 adquisicion  de ! : trayectoria. 0 arbol de reduccion
& equipo  médico problemas y de la meta.
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especifico  para entrevistas es

Atencién Médica uno de los

Prehospitalaria procesos de

mayores
retrasos.
S Se plant
. e plantea

3 Porcentaje  de P
O o . alcanzar un
= mantenimiento . . Se mantiene . .
< . 95 Si Si Si resultado Ninguna.
o correctivo de meta. L
S . similar al
2 ambulancias i i
© periodo previo.
<

Porcentaje de

adquisicién de Conforme a
Q insumos arbol de
- 0
S médicos roblemas
O ( o No se respeta P _ y Evaluar la
= soluciones y . ) entrevistas es L
5 . 94.8 Si No trayectoria No reduccion
o medicamentos) uno de los
S ascendente. de la meta.
= para las procesos de
(8] .
< ambulancias del mayores

Sistema Estatal retrasos.

de Urgencias
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“Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

e Modificar el resumen narrativo en el nivel Fin considerando en su redaccién el verbo contribuir y el
contenido del objetivo 2.5.3.1 del PLED. Se plantea como propuesta para su consideracion la siguiente
redaccion: “Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de salud y asistencia
social, a través de una Atencion Prehospitalaria Oportuna y de Calidad donde se garantice el uso eficiente
y transparente de los recursos disponibles”.

e Modificar el resumen narrativo en el nivel Propésito considerando en su redaccion el resultado esperando
de otorgar el Servicio de Atencion Médica. Se plantea como propuesta para su consideracion la siguiente
redaccion: “El estado de Tabasco cuenta con servicios de Atencién Médica Prehospitalaria oportunos y
de calidad para la atencién de la poblacion fija y temporal.

¢ Modificar el Supuesto en el nivel Fin, Propésito y Componente. Se plantea como propuesta para su
consideracion las siguientes redacciones:

e Fin: La Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana realiza acciones para reducir los principales
factores de riesgo presentes en los accidentes viales.

e Propésito: La administracion mantiene los criterios de oportunidad y calidad definidos para el servicio de
Atencion Médica Prehospitalaria.

e Componente: Se cuenta con regulaciones en materia de vialidades que permiten realizar de manera
oportuna el servicio de Atencion Médica Prehospitalaria.

| UNIDAD RESPONSABLE

| 08000000 - SECRETARIA DE SALUD

| PROGRAMA PRESUPUESTARIO

| E047 - OPERACION DEL PROGRAMA DE URGENCIAS PREHOSPITALARIAS

a través de una Atencidn Prehospitalaria Oportuna y de Calidad donde se garantice el uso
eficiente y transparente de los recursos disponibles

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

RECURSO Mixto 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 al acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de salud y asistencia social, La Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana realiza acciones para reducir

los principales factores de riesgo presentes en los accidentes viales.

INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Oportunidad del Servicio de Atencidn ESTRATEGICO - PORCENTUAL (SAMPO/SAMPS) *100 Resultado 96.39 92.99
Prehospitalaria EFICACIA - SAMPO = Servicios de Atencion SERVICIOS 2671 2190
Permite conocer la proporcién de Servicios de ANUAL Médica Prehospitalaria Oportunos
Atencién Prehospitalaria que llegan oportunamente SAMPS = Total de Servicios de | SERVICIOS 2771 2355
en un tiempo <=25 minutos al sitio del incidente en Atencién Meédica Prehospitalaria
un periodo determinado. otorgados
RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO

servicio de Atencion Médica Prehospitalaria.

PROPOSITO El estado de Tabasco cuenta con servicios de Atencion Médica Prehospitalaria oportunos y de La administracion mantiene los criterios de oportunidad y calidad definidos para
calidad para la atencién de la poblacion fija y temporal el servicio de Atencién Médica Prehospitalaria.
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Servicios de Atencion Médica Prehospitalaria ESTRATEGICO — PORCENTUAL (SAMPP/SAMPS) *100 Resultado 61.95 61.95
Otorgados EFICACIA - SAMPP = Servicios de Atencién SERVICIOS 2918 2480
Permite conocer la proporcion de servicios SEMESTRAL. Médica Prehospitalaria Otorgados
otorgados a la poblacién. SAMPS = Total de Servicios de | SERVICIOS 4710 4003
Atencion Meédica Prehospitalaria
Solicitados por la poblacién general
en un tiempo determinado
INDICADORES DE COMPONENTES Y ACTIVIDADES
COMPONENTE RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
Cco1 Atencion Médica Prehospitalaria Otorgadas. Se cuenta con regulaciones en materia de vialidades que permiten realizar de manera oportuna el
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INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de Atenciéon Médica Prehospitalaria GESTION - PORCENTUAL (SAMPO/TSAMPS) *100 Resultado 84.98 100
Otorgados EFICIENCIA - TSAMPS = Total de Servicios de SERVICIOS 2771 85
Consiste en la Atencién Médica Prehospitalaria SEMESTRAL Atencion  Médica Prehospitalaria
otorgada en el sitio de ocurrencia de la lesién o del Programados
agravamiento de un padecimiento crénico, o la SAMPO = Relaciéon de Atencién SERVICIOS 2355 85
presencia de una enfermedad aguda, con el fin de Médica Prehospitalaria Otorgados
estabilizar al paciente y su traslado a una unidad
médica.
ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0101 Implementaciéon de mantenimientos preventivos a las unidades
moviles tipo ambulancia del Sistema Estatal de Urgencias.
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de mantenimiento preventivo de GESTION — EFICACIA PORCENTUAL (SMPA/SMPAP) *100 Resultado 94.44 94.44
ambulancias - SMPA = Relacion del Numero de SERVICIOS 34 34
Consiste en el servicio de mantenimiento TRIMESTRAL. Servicios Preventivos Realizados
preventivo minimo que requiere una ambulancia SMPAP = Namero de Servicios SERVICIOS 36 36
con el fin de asegurar su correcto funcionamiento y Preventivo Programados
prolongar la vida atil de la misma.
ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0102 Adquisicion de equipo médico especifico para la Atencion Médica
Prehospitalaria de ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias.
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de adquisicion de equipo médico GESTION — EFICACIA PORCENTUAL (EMAPHA/EMAPHP) *100 Resultado 100 100
especifico para Atencion Médica Prehospitalaria - EMAPHP = Numero de Equipos INVESTIGACIONES 25 25
Consiste en adquirir todos los equipos médicos TRIMESTRAL Médicos Especificos Programados
especificos necesarios en base a la normatividad EMAPHA = Numero de Equipos | INVESTIGACIONES 25 25
vigente para otorgar  Atencion  Médica Médicos Especificos Adquiridos
Prehospitalaria a través de las ambulancias del
Sistema Estatal de Urgencias.
ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0104 Implementacion de mantenimientos correctivos a las unidades mdviles
tipo ambulancia del Sistema Estatal de Urgencias
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALcuLo MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de mantenimiento correctivo de GESTION — EFICACIA PORCENTUAL (SCR/SCP) *100 Resultado 95 95
ambulancias - SCP = NUmero de Servicios MANTENIMIENTOS 20 20
Consiste en el servicio de mantenimiento correctivo TRIMESTRAL. Correctivos
que necesita una ambulancia para reparar o corregir programados
el dafio sufrido por el uso, con el fin de reintegrarla SCR = Namero de Servicios MANTENIMIENTOS 19 19
al servicio en condiciones adecuadas. Correctivos Realizados
ACTIVIDAD RESUMEN NARRATIVO SUPUESTO
C0103 Adquirir insumos (médicos, soluciones y medicamentos) para las
ambulancias del Sistema Estatal de Urgencias
INDICADOR TIPO/DIMENSION/ METODO DE FORMULAY VARIABLES UNIDAD DE VALOR VALOR
FRECUENCIA CALCULO MEDIDA INICIAL PROGRAMADO
Porcentaje de adquisicion de insumos (médicos, GESTION — EFICACIA PORCENTUAL (NIMA/NIMP) *100 Resultado 96.25 94.8
soluciones y medicamentos) para las ambulancias - NIMA = NUmero de Insumos INSUMO 154 146
del Sistema Estatal de TRIMESTRAL Médicos Adquiridos
Urgencias NIMP = NGmero de Insumos INSUMO 160 154
Consiste en adquirir todos los insumos (médicos, Médicos Programados
soluciones y medicamentos) necesarios en base a la
normatividad vigente para otorgar Atenciéon Médica
Prehospitalaria a través de las ambulancias del
Sistema Estatal de Urgencias.
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“Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”.

Capitulos de gasto Partida Concepto de Gasto Total
1100 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE Sin Informacion
1200 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO Sin Informacion
1300 | REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES Sin Informacién
1000: Servicios 1400 | SEGURIDAD SOCIAL Sin Informaciéon
per 1 1500 | OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS Sin Informacién
1600 | PREVISIONES Sin Informacion
1700 | PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS Sin Informacién
Subtotal de Capitulo 1000 926,237,062.00

2100 | MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS
2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS

2300 | MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION
2400 | MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION

2000: Materiales 2500 | PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO

y suministros 2600 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS

2700 | VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS DEP

2800 | MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD

2900 | HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES

Subtotal de Capitulo 2000

3100 | SERVICIOS BASICOS

3200 | SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO

3300 | SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS SERVICIOS

3400 | SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES

3000: Servicios 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
4200 | TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO

4300 | SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

4000: 4400 | AYUDAS SOCIALES
Transferencias, 4500 | PENSIONES Y JUBILACIONES
5 ACTOTES, 4600 | TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS ANALOGOS
subsidios y otras

4700 | TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
4800 | DONATIVOS
4900 | TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

ayudas

Subtotal Capitulo 4000
5100 | MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION

5200 | MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO

5300 | EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO

o 5400 | VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE

AT 5500 | EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD

- 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
Publicas 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
Mantenimiento
Gastos en capital
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Anexo 10
“Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o

acciones de desarrollo social”.

Operacion del Programa de Urgencias

Nombre del Programa: . .
9 Prehospitalarias

Modalidad: E
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud
Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacioén: Especifica

Afio de la Evaluacién: 2019

Como se mencion6 anteriormente en la pregunta 30 de la presente evaluacion, los responsables del programa
manifiestan tener que el Programa presupuestario E047 Operacién del Programa de Urgencias Prehospitalarias;
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 dicho testimonios , por tal motivo se
considera como informacion faltante para poder contestar este anexo.
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Anexo 11

“Ficha técnica para la difusion de resultados”.
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1. Descripcién de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion Especifica: del Disefio del Programay la Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa Presupuestario E047 Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias 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 E047 Operacion del
Programa de Urgencias Prehospitalarias, asi como de su Matriz de Indicadores para Resultados con la
finalidad de proveer informacidn 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 vinculacién 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 E047 Operacion del Programa de Urgencias
Prehospitalarias del Ejercicio Fiscal 2019 de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, mediante un analisis de
gabinete, con informacion proporcionada por la entidad responsable del Programa presupuestario, asi como la
informacion adicional que el grupo evaluador del IAP; considerd necesaria para justificar su analisis, mediante el
acopio, organizacién y valoracion de la informacion recabada asi como la aplicacion 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 Existen Lineamientos (Lineamientos sobre la Metodologia para la Construccién de Matriz de Marco Logico
e Indicadores de Desempefio para los Entes Publicos Estatales) que te permiten elaborar un Diagndéstico
adecuado para el Programa
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2.2.2 Oportunidades:
e El Programa puede operar bajo el concepto de area de enfoque ya que su atencion es a un grupo
poblacional.
¢ Reformas ala Ley General de Salud para garantizar el acceso universal y oportuno a los servicios de salud.
e Se cuenta con registros internos por area para realizar estrategia de cobertura basada en el area de
enfoque
2.2.3 Debilidades:

e ElProblema definido no se formulé como hecho negativo y no cuenta con magnitud del problema, poblacion
o area de enfoque, ubicacién y plazo para su revision.
e El Programa Presupuestario no cuenta con un Diagnostico que describa el Problema que busca atender.
e El programa no cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion gubernamental que lleva a cabo
2.2.4 Amenazas:

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

e No se presenta “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones Potencial y Objetivo”.

¢ No se cuenta con Reglas de Operacion, 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 diagnéstico

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluacion

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

e El Programa no cuenta con un Diagndstico.

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 presenta informacion en Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las
poblaciones Potencial y Objetivo”.

e No se cuenta con Reglas de Operacion, documentos normativos 0 manuales de operacion del Programa
que sefalen una estrategia de cobertura que establezca una poblacién objetivo, metas y congruencia con
el disefio y diagnostico.

e No se cuenta con un Padrén de beneficiarios, de igual manera, no se presenta informacion en el Anexo 2
“Procedimiento para la actualizacién 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 actualizacién.

e Existen deficiencias en la construccién del resumen narrativo para los niveles Fin y Propdsito.

¢ 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, resultando imposible contestar la presente pregunta.

e 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”.

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 DESEMPENO PARA LOS ENTES PUBLICOS ESTATALES del Consejo
Estatal de Evaluacion.

2. Definir problema central considerando los siguientes requisitos: hecho negativo + magnitud del problema +
poblacién/area de enfoque + plazo para su revision. Evaluar la posibilidad de empezar a implementar la
Matriz de Motricidad y Dependencia.
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3. Con base en el Diagnostico replantear Arboles de problemas y objetivos para que ofrezcan méas elementos
para la construccion de la MIR.

4. Modificar el resumen narrativo en el nivel Fin considerando en su redaccion el verbo contribuir y el contenido
del objetivo 2.5.3.1 del PLED. Se plantea como propuesta para su consideracion la siguiente redaccion:
“Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de salud y asistencia social, a través
de una Atencién Prehospitalaria Oportuna y de Calidad donde se garantice el uso eficiente y transparente
de los recursos disponibles”.

5. Modificar el resumen narrativo en el nivel Propésito considerando en su redaccion el resultado esperando
de otorgar el Servicio de Atencidon Médica. Se plantea como propuesta para su consideracion la siguiente
redaccion: El estado de Tabasco cuenta con servicios de Atencién Médica Prehospitalaria oportunos y de
calidad para la atencién de la poblacion fija y temporal.

6. Modificar el Supuesto en el nivel Fin, Proposito y Componente. Se plantea como propuesta para su
consideracion las siguientes redacciones:

a. Fin: La Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana realiza acciones para reducir los
principales factores de riesgo presentes en los accidentes viales.

b. Propésito: La administracion mantiene los criterios de oportunidad y calidad definidos para el
servicio de Atencién Médica Prehospitalaria.

c. Componente: Se cuenta con regulaciones en materia de vialidades que permiten realizar de
manera oportuna el servicio de Atencion Médica Prehospitalaria.

7. Revisar y corregir las duplicidades entre los indicadores definidos para el Nivel Proposito y Componente
01.

8. Corregir las metas en los indicadores de Fin y la Actividad C0103, para que coincidan con la trayectoria
propuesta en ficha técnica.

9. Evaluar las metas en los indicadores del Componente 1y Actividades C0102 y C0103 ya que conforme a
entrevistas los procesos de abasto de medicamento y equipo presentan areas de oportunidad.

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

11. 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.

4. Datos de la Instancia evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: Ivan Eduardo Ramirez Urdaneta

4.2 Cargo: Coordinador

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

Mtra. Maria del Socorro Centeno Ruiz

Mtro. Fernando Bautista Jiménez

Ing. Alexis Ramos Pérez

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion: evaluaciones@iaptabasco.org.mx
4.6 Teléfono (con clave lada): 9933141177

5. Identificacion del (los) programa(s)

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

Operacion del Programa de Urgencias Prehospitalarias

5.2 Siglas: E047

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s):

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

Poder Ejecutivo X Poder Legislativo___ Poder Judicial___  Ente Autbnomo____
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 | Unidad administrativa:
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Dra. Silvia Guillermina Roldan Fernandez Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

6. Datos de Contratacién de la Evaluacion

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa X 6.1.2 Invitacion a tres _ 6.1.3 Licitacion Pablica Nacional
6.1.4 Licitacién Pudblica Internacional____ 6.1.5 Otro: (Sefalar)____

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Secretaria de Salud

6.3 Costo total de la evaluacién: $88,235.01

6.4 Fuente de Financiamiento: Gasto Corriente

7. Difusion de la evaluacion

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:

7.2 Difusion en internet del formato:
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