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PRESENTACION

Este documento corresponde al Informe Final de la Evaluacion de Consistencia y
Resultados del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, del ejercicio
fiscal 2018 del estado de Tabasco; en cumplimiento a lo establecido en los Términos de
Refrencia y la Propuesta Técnica presentada por el equipo del Instituto de Administracion
Publica, a la Unidad de Evaluacion del Desempefio (UED) del Estado de Tabasco, con la
finalidad de presentar los resultados y recomendaciones del proceso de evaluacion que

se llevd a cabo.

Es importante mencionar que la presente evaluacion abarcé el disefio, operacion y
resultados del Programa Presupuestario EQ14 Servicios de Salud Publica, del ejercicio
fiscal 2018, el cual es parte del presupuesto ejercido por la Secretaria de Salud del

Gobierno del Estado de Tabasco.

En apego a lo establecido en la metodologia del CONEVAL para la Evaluacion de
Consistencia y Resultados de un programa publico, el presente documento se conforma
de 6 temas en los cuales se desarrollan las respuestas y argumentos para los 51

cuestionamientos establecidos.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento contiene la Evaluacion de Consistencia y Resultados del
Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, correspondiente al ejercicio
fiscal 2018 de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, con respecto de los temas
abordados y la metodologia establecida por el CONEVAL para la Evaluacion.

Objetivo de la Evaluacién

En apego a los Términos de Referencia, se presentd un objetivo general y 5 objetivos

especificos a alcanzar durante la Evaluacion, como se detalla a continuacion:
Objetivo general:

Evaluar la consistencia y orientaciéon a resultados del Programa Presupuestario E014
Servicios de Salud Publica, con la finalidad de proveer informacion que retroalimente su

disefio, gestion y resultados.
Objetivos especificos:

1. Analizar la légica y congruencia en el disefio del Programa Presupuestario, su
vinculacion con la planeacion sectorial, estatal, y nacional, la consistencia entre el disefio
y la normatividad aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o

coincidencias con otros programas federales, estatales o municipales;

2. ldentificar si el Programa Presupuestario cuenta con instrumentos de planeacién y

orientacion hacia resultados;

3. Examinar si el Programa Presupuestario ha definido una estrategia de cobertura de

mediano y de largo plazo y los avances presentados en el gjercicio fiscal evaluado;

4. Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacién (RO) del
Programa Presupuestario o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de

informacion con los que cuenta el mismo y sus mecanismos de rendicion de cuentas;
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5. Identificar si el Programa Presupuestario cuenta con instrumentos que le permitan
recabar informacién para medir el grado de satisfaccion de sus beneficiarios y sus

resultados, y

6. Examinar los resultados del Programa Presupuestario respecto a la atencién del
problema para el que fue creado.
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ALCANCES Y METODOLOGIA DE LA EVALUACION

De acuerdo a los Términos de Referencias, la evaluacibn de Consistencia y
Resultados realizada al Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica
contiene un diagnostico con la capacidad organizacional, institucional y de gestién de
programas presupuestarios, orientados hacia resultados, brindando informacion
necesaria que ayudara a retroalimentar el disefio, la gestion y los resultados del Programa

de la Secretaria de Salud Publica del estado de Tabasco.

la evaluacion se realiz6 mediante un analisis de gabinete con base en la informacion
proporcionada por las areas responsables o entidad responsable del Programa, asi como
informacién adicional que el Instituto de Administracion Pudblica de Tabasco considerd

necesaria para justificar el andlisis.

Entendemos por andlisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el
acopio, la organizaciéon y la valoracion de informacién concentrada en registros
administrativos, base de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion
publica. Sin embargo de acuerdo a las necesidades de informacion se llevo a cabo
entrevistas con los responsables del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud

Publica.

La evaluacion de Consistencia y Resultados se divide en seis temas y 51 preguntas,
de las cuales 34 preguntas se respondieron mediante un esquema binario (SI/NO)
sustentando con evidencia documental y haciendo explicitos los principales argumentos
empleados en el analisis. En el caso de las preguntas que se respondieron con un Sl, se

selecciond un cuadro de cuatro niveles de respuestas definidos para cada pregunta.

Las 17 preguntas que no tuvieron respuestas binarias se respondieron con base al
analisis sustentado en la evidencia documental y haciendo explicitos los principales

argumentos empleados en el mismo.

En el siguiente cuadro se muestra las preguntas que le corresponden a cada apartado
de la Evaluacion de Consistencia y Resultado del Programa Presupuestario E014
"Servicios de Salud Publica".
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Cuadro. Reactivos por tema de la evaluacién de consistencia y resultado

APARTADO PREGUNTAS TOTAL
Disefio 1-13 13
Planeacién y Orientacion a Resultados 14-22 9
Cobertura y Focalizacion 23-25 3
Operacion 26-42 17
Percepcion de la Poblacion Atendida 43 1
Medicion de Resultados 44-51 8
TOTAL 51 51

Fuente: Consejo Nacional de Evaluacion de la politica de Desarrollo Social, Modelo de

Términos de Referencia Para la Evaluacion de Consistencia y Resultados, ejercicio

fiscal 2018.
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FUNDAMENTO LEGAL DE LA EVALUACION

Desde el ambito federal, se ha iniciado con la vision de fomentar en el Estado Mexicano
administraciones orientadas hacia resultados; este proceso se institucionaliza
juridicamente en diversas leyes reformadas a modo de formalizar el proceso de transicion
a la GpR. Uno de los aspectos primordiales de este proceso de modernizaciéon
administrativa en México es la obligacion para que los tres 6rdenes de gobierno evalten

su administracion con base en resultados.

Las evaluaciones del desempefio de los programas y politicas publicas tiene sustento
legal, en primera instancia, en el Articulo 134 de nuestra Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece que “Los recursos econdmicos de que dispongan
la Federacion, las entidades federativas, los municipios y las demarcaciones territoriales
de la Ciudad de Meéxico, se administraran con eficiencia, eficacia, economia,

transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén destinados”.

Asi mismo, en su Segundo Parrafo nos establece que “Los resultados del ejercicio de
dichos recursos seran evaluados por las instancias técnicas que establezcan,
respectivamente, la Federacion y las entidades federativas, con el objeto de propiciar que
los recursos econdmicos se asignen en los respectivos presupuestos en los términos del
parrafo precedente”. Lo anterior, sin menoscabo de lo dispuesto en los articulos 26,

Apartado C, 74, fraccion VI 'y 79 de esta Constitucion.

Por su parte, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH),
que en su articulo 85: Los recursos federales aprobados en el Presupuesto de Egresos
para ser transferidos a las entidades federativas y, por conducto de éstas, a los
municipios y las demarcaciones territoriales del Distrito Federal se sujetaran a lo

siguiente:

“Los recursos federales que ejerzan las entidades federativas, los municipios, los
organos politico- administrativos de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal,
asi como sus respectivas administraciones publicas paraestatales o cualquier ente
publico de caracter local, seran evaluados conforme a las bases establecidas en el

articulo 110 de esta Ley, con base en indicadores estratégicos y de gestion, por instancias
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técnicas independientes de las instituciones que ejerzan dichos recursos, observando los

requisitos de informacion correspondientes”.

Asi mismo, la Ley de Coordinacion Fiscal en su articulo 49, numeral 1y 5, establece
que El control, la evaluacién y fiscalizacion del manejo de los recursos federales a que
se refiere este Capitulo quedara a cargo de las siguientes autoridades, en las etapas que

se indican:

1. Desde el inicio del proceso de presupuestacion, en términos de la legislacion
presupuestaria federal y hasta la entrega de los recursos correspondientes a las
Entidades Federativas, correspondera a la Secretaria de la Funcion Publica.

2. El ejercicio de los recursos a que se refiere el presente capitulo debera sujetarse
a la evaluacién del desempefio a que se refiere el articulo 110 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Los resultados del ejercicio de
dichos recursos deberan ser evaluados, con base en indicadores, por instancias
técnicas independientes de las instituciones que los ejerzan, designadas por las
entidades, a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos a los que se
encuentran destinados los Fondos de Aportaciones Federales conforme a la
presente Ley. Los resultados de las evaluaciones deberan ser informados en los

términos del articulo 48 de la presente Ley.

Por su parte el articulo 29 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Tabasco (LOPEET) establece que la Secretaria de Planeacion y Flnanzas es la
encargada de supervisar los mecanismos de control y evaluacion del PLED; asi mismo,
la ley de Desarrollo Social del Estado de Tabasco, en su articulo 18, establece que, los
programas de desarrollo social deberan contener entre otras cosas los indicadores para

la evaluacioén de los resultados

Como consecuencia, en Tabasco mediante la Ley de Planeacion del Estado y la Ley
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios
(LPRHETM) se establecen las normas y principios basicos conforme a los que se debe
realizar la planeacion del desarrollo de la entidad y mediante los cuales se encauzaran

las actividades de la Administracion Publica, tanto estatal como municipal, cuya meta es
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la consecucion de los fines y objetivos politicos, sociales, economicos y culturales,
contenidos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco (CPELST).

Lo anterior sento las bases para que, con apoyo del Plan Estatal de Desarrollo (PLED)
2013-2018, que junto con los programas sectoriales, regionales, especiales y operativos
anuales, son la plataforma para la toma de decisiones en materia de politicas publicas
para la ejecucion de programas presupuestarios y acciones que permitan alcanzar los

objetivos de los mismos.

Esto, en complemento con lo establecido en el articulo 34 de la Ley de Planeacién del
Estado de Tabasco (LPET), el cual sefala que las dependencias encargadas de la
ejecucion del Plan Estatal, asi como los programas que de este se deriven, elaboraran
Programas Operativos Anuales que incluiran aspectos administrativos y de politica

econdmica y social correspondiente.

Derivado de todo lo anterior, podemos especificar que el marco legal para la

Evaluacion incluye de manera general, los siguientes ordenamientos juridicos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM);
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco (CPELST);
La Ley General de Desarrollo Social (LGDS);

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH);

vV V V V V

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

Los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales;
La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG);

La Ley de Planeacion del Estado de Tabasco (LPET);

La Ley General de Desarrollo del Estado de Tabasco (LGDET), y

vV V V V V

La Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco
y sus Municipios (LPRHETM).
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GLOSARIO
ASM Aspectos Suceptibles de Mejora
CONEVAL | Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
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CPEUM Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
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LFPRH Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
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MIR Matriz de Indicadores para Resultados
PAE Programa Anual de Evaluacién
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PND Plan Nacional de Desarrollo
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RO Reglas de Operacién
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SSA Secretaria de Salud
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INTRODUCCION

La evaluacion es un proceso que tiene como finalidad la medicion del logro de los
objetivos previamente planteados; bajo este contexto, en México la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL), han trabajado en conjunto en la elaboracién de
metodologias e instrumentos normativos para la realizacion de evaluaciones de
desempeiio a los programas publicos, por parte de instituciones y organismos

especializados en la materia.

En el presente documento se desarrolla un modelo metodolégico que permite la
evaluacion de los aspectos relativos al disefio, planeacion, programacion, operacion y
seguimiento de las acciones implementadas por la Secretaria de Salud por medio del

Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica

El Informe Final de la Evaluacion de Cosistencia y Resultados se conforma de 6 temas
en los cuales se desarrollan las respuestas y argumentos para los 51 cuestionamientos,
en apego a lo establecido en la metodologia de la Unidad de Evaluacion del Desempefio
del Estado de Tabasco y el CONEVAL para la evaluacion del Programa Presupuestario
EO014 Servicios de Salud Publica, de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de

Tabasco, correspondiente al ejercicio 2018.
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) TEMA 1
DISENO DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

El presente apartado contiene las respuestas y arguentos que el equipo de
evaluadores dio a las 13 interrogantes que conforman la evaluacion de disefio del
Programa Presupuestario, misma que se divide en 6 subapartados de acuerdo a lo
establecido en los Términos de Referencia para la evaluacion del disefio del Programa
Presupuestario EO14 Servicios de Salud Publica , ejercicio fiscal 2018, es importante
resaltar que para dar respuesta a cada pregunta el equipo de evaluadores analizé de
manera detallada la informacion documental presentada por las Secretaria de Salud
(SSA), asi como también se tomaron en consideracion las diferentes entrevistas
realizadas a funcionarios normativos y operativos de la Secretaria de Salud relacionados

con el Programa Presupuestario evaluado.

1.1. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL
PROGRAMA

1.-El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esté identificado
en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o0 como una situacion
gue puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.
Nivel Criterios Respuesta

- El Programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y

1 P .
- El problema no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

- El Programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
2 - El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

- El Programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
- El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

- El Programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,

- El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y

- El Programa actualiza periédicamente la informacion para conocer la evolucion del
problema.

NO, el problema principal no esta identificado.
Argumento:

La Secretaria de Salud no cuenta con un documento o estudio en el que se delimite el

problema central al cual se pretende atender con el Programa Presupuestario E014
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Servicios de Salud Publica; de acuerdo a las entrevistas aplicadas a los funcionarios
durante la evaluacion, se identificé un desconocimiento de la estructura programatica del
gasto por parte de las &reas operativas; ya que para ellos los recursos que reciben son
conceptualizados en su mayor parte como gastos de operacion para sus distintas tareas,
sin que estos concuerden con la alineacion con la planeacion estatal o sectorial; contrario
a esto, en las areas normativas si existe un conocimiento de la estructura programatica
del gasto. Esto trae como consecuencia que hoy dia se agrupen en un mismo Programa
Presupuestario el gasto del total de diversas unidades administrativas que conforma la
Secretaria de Salud, no importando la desigualdad de funciones, atribuciones,
problematica y poblacién que atienden, ni mucho menos la alineacion de estas con los

diferentes objetivos de la planeacién estatal y sectorial.

Para poder considerar que se llevo a cabo un buen trabajo en la etapa de preparacion
de un programa se debe contar con documentacion en la que se plasmen los
antecedentes a la creacion del programa presupuestario, los cuales deben abarcar lo

siguiente:

e Descripcion del proceso para la identificacion del problema

e La definicién de la poblacion objetivo del programa

e El estudio de las causas y efectos del problema

e Un diagndstico de la situacion actual en el area geografica o grupo poblacional de
estudio

e Un analisis de las alternativas de programas o intervenciones que podrian dar
solucion al problema

e Proyecciones de costos y beneficios del programa a mediano y largo plazo

e La evaluacion (sea privada o social) del programa

e El presupuesto para la ejecucion del programa con un horizonte de 3 afios como
minimo, asi como ladescripcién y distribucion de la carga financiera por fuente de
financiamiento;

e El arreglo institucional para la operacion del programa.

2.- Existe un diagndstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.

c) Ubicacion territorial de la poblacién que presenta el problema.

15



SALUD Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014 = INsTITUTO DI
Servicios de Salud Publica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria ||IAP"““‘ e
de Salud del Estado de Tabasco

TABASCO,A.C

d) El plazo para su revision y su actualizacién.

Nivel Criterios Respuesta

- El Programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten
1 conocer la situacion del problema que pretende atender, y
- El diagndstico no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

- El Programa cuenta con documentos, informacién y/o evidencias que le permiten
2 conocer la situacion del problema que pretende atender, y
- El diagndstico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

- El Programa cuenta con documentos, informacién y/o evidencias que le permiten
3 conocer la situacion del problema que pretende atender, y
- El diagnéstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

- El Programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten
conocer la situacion del problema que pretende atender, y

4 - El diagnéstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y

- El Programa sefiala un plazo para la revision y actualizaciéon de su diagnéstico en algun
documento.

NO, no cuenta con un diagnéstico.
Argumento:

La Secretaria de Salud no cuenta con un diagnostico formal del problema de desarrollo
al que se pretende atender en el modelo de intervencion gubernamental, debido a que el
Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, no fue creado principalmente
como alternativa para la atencion de un problema en especifico, sino como una categoria

para clasificar en la distribucion de los recursos publicos.

Se recomienda que la Secretaria de Salud lleve a cabo un ejercicio de Planeacion
orientada a Resultados (PoR), tomando como base un diagnostico central que permita
definir los diversos problemas de desarrollo que atienden las diferentes acciones,
campafias y servicios que conforman el Programa Presupuestario E014 Servicios de
Salud Publica.

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

Nivel Criterios Respuesta

- El Programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente
el tipo de intervencidn que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

- La justificacion tedrica o empirica documentada no es consistente con el diagnéstico
del problema.
- El Programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente
5 el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

- La justificacién tedrica o empirica documentada es consistente con el diagndstico del
problema.
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- El Programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente
el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

- La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del
problema, y

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

- El Programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente
el tipo de intervencidn que el programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

- La justificacién tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del
problema, y

- Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a
los beneficios 0 apoyos otorgados a la poblacion objetivo, y

- Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de que la intervencién es mas eficaz
para atender la problematica que otras alternativas.

NO EXISTE.

Argumento:

Como se ha mencionado anteriormente, el Programa Presupuestario E014, no es un
programa que haya surgido de una Planeacion orientada a Resultados, por lo que no
cuenta con un documento de normatividad o documento administrativo en el cual se
establezca una clara definicion de la intervencién gubernamental que se esté llevando a
cabo; el Programa en cuestion, es mas bien una agrupacion de acciones y servicios que
tienen diferentes poblaciones objetivo y metas a mediano plazo; cabe recalcar que si bien
los objetivos y metas del Programa estan alineados al fin de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion; en el corto y mediano plazo estos no presentan un vinculo ni en su

operacion ni en sus resultados.

1.2 ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y
ESTRATEGIAS NACIONALES

4.-El Propésito del Programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o municipal considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del programa sectorial,
especial o institucional, por ejemplo: poblacién objetivo.
b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.
Nivel Criterios Respuesta

- El Programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propésito
1 con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y X
- No es posible determinar vinculacion con los aspectos establecidos en la pregunta.

- El Programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propésito
2 con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
- Es posible determinar vinculacién con uno de los aspectos establecidos en la pregunta.
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- El Programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propésito
3 con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
- Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la pregunta.

- El Programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propésito
con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
- Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta,

4
y
- El logro 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 nacional.
Si, existe vinculacion.
Argumento:

El Programa Presupuestario EO14 Servicios de Salud Puablica, no cuenta con reglas
de operacion o un protocolo de disefio en el cual se establezca su propdésito u objetivos;
sin embargo, derivado del andlisis de la MIR del Programa se encuentra el siguiente

propésito:
“‘Disminuir la Tasa de Mortalidad Infantil en el Estado.”

Se determina que si se puede vincular con el Programa Sectorial de Salud mediante

el objetivo 6, el cual establece lo siguiente:

“Incrementar los servicios de salud publica, atendiendo los problemas sanitarios, asi como aquellos

factores que condicionan y causan dafios a la poblacién, con especial interés en la prevencion, promocion,

vigilancia y control epidemioldgico de las enfermedades”.

5.- ¢Con cuéles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente estd vinculado el objetivo sectorial, especial,
institucional o nacional relacionado con el programa?

Argumento:

Derivado del analisis de los objetivos relacionados entre el Plan Nacional de
Desarrollo, el Programa Sectorial de Salud y su relacion con el Programa E014 Servicios
de Salud Publica, se llego a la conclusion de que la alineacion que existe entre ellos es
incorrecta, de acuerdo a la metodologia de Planeacion orientada a Resultados.

PND

Eje: “México incluyente”
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Objetivos: 2.3 “Asegurar el acceso a servicios de salud”
Estrategia:
2.3.1. Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal.

2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario

para el mejoramiento de la salud.
Lineas de accion:

e Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitaria.

e Fomentar el proceso de planeacion estratégica interinstitucional e implantar un
proceso de informacion y evaluacion acorde con ésta.

e Reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades crénicas no
transmisibles, principalmente diabetes e hipertension.

e Instrumentar acciones para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad y
diabetes. Controlar las enfermedades de transmision sexual, y promover una
salud sexual y reproductiva satisfactoria y responsabile.

e Fortalecer programas de deteccion oportuna de cancer de mama, de cancer
cérvico-uterino y de cancer de prostata.

PSS:
Objetivo:

6. Incrementar los servicios de salud publica, atendiendo los problemas sanitarios, asi
como aquellos factores que condicionan y causan dafios a la poblacién, con especial
interés en la prevencion, promocion, vigilancia y control epidemiolégico de las

enfermedades.
Estrategia:

6.1. Mantener las acciones preventivas para proteger la salud de la nifiez y de los

adolescentes, con la finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad.

Lineas de accion:
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6.1.1. Intensificar acciones para la prevencion de enfermedades relacionadas con el
crecimiento y el desarrollo, el manejo preventivo de las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas.

6.1.2. Mantener el tamiz neonatal ampliado, auditivo y visual de la poblacion infantil.

6.1.3. Mantener medidas preventivas para reducir la incidencia de enfermedades
respiratorias y diarreicas agudas.

6.1.4. Incrementar la cobertura del esquema basico completo de vacunacion de
manera permanente y en semanas nacionales de salud.

6.1.5. Sustentar las acciones de vigilancia, prevenciéon y educacion contra los
accidentes e intoxicaciones.

6.1.6. Mejorar y asegurar la evaluacion antropométrica y seguimiento nutricional del
nifio que permitan detectar, prevenir y atender con oportunidad los riesgos de obesidad
y/o desnutricién.

6.1.7. Aumentar la capacitacion y orientacion alimentaria a las madres de los nifios
menores de 9 afios que presenten problemas de desnutricidn, sobrepeso u obesidad.

6.1.8. Intensificar la orientacién alimentaria a los adolescentes con problemas de
desnutricion, sobrepeso, obesidad, anorexia, bulimia y otras enfermedades relacionadas.

6.1.9. Continuar con el apoyo alimentario y complemento alimenticio, a nifios
desnutridos, a través del Programa Oportunidades-Salud y el DIF Estatal, asi como
ministrar multivitaminas y minerales a aquellos con diagnéstico de anemia.

6.1.10. Incrementar la cobertura de vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano
en nifias.

6.1.11. Incrementar la promocion de los métodos anticonceptivos en la poblacion
adolescente para evitar embarazos tempranos

Propdsito del Programa:

“Disminuir la Tasa de Mortalidad Infantil en el Estado.”

6.- ¢COmo esta vinculado el Propoésito del programa con los Objetivos del
Desarrollo del Milenio?

Argumento:
Como lo hemos mencionado en reactivos anteriores, el Programa Presupuestario

evaluado no cuenta con un documento técnico, normativo o tedrico, en el cual podamos
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establecer una relacion con los objetivos del Milenio, sin embargo, siendo consciente de
la importancia del Programa para la poblacion, se realizé un andlisis técnico en el cual se

permitié desarrollar un enlace entre el Programa y los objetivos planteados en el Milenio.

Sin embargo, es importante sefialar que en enero de 2016, los Objetivos de Desarrollo
del Milenio fueron reemplazados por la nueva Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
aprobada en septiembre de 2015 por 193 Estados Miembros de Naciones Unidas. Dando
paso a la implementacion de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales
buscan terminar la labor que comenzaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
en el afio 2000.

Objetivo del Programa evaluado:
“Disminuir la Tasa de Mortalidad Infantil en el Estado.”

El propdsito del Programa E014, esta disefiado para el desarrollo de las actividades
de prevencion y control sanitario y epidémico en el estado de Tabasco, con el objetivo de
mejorar la salud de la poblacion desde la edad temprana o el nacimiento en condiciones
de pobreza, estas acciones se pueden vincular de manera indirecta con el objetivo 3 de

los Objetivos de Desarrollo Sostenible:
Objetivo 3. Salud y Bienestar
“Garantizar un vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”

Se recomienda actualizar el enfoque del presente cuestionamiento con referencia a la
evolucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

1.3 ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO

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

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacién.

d) Se define un plazo para su revisién y actualizacion.
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Nivel Criterios Respuesta
1 - El Programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
- Las definiciones no cumplen con las caracteristicas establecidas.
> - El Programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
- Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas establecidas.
3 - El Programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
- Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.
- El Programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
4 - Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y
- Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia) y utiliza las
definiciones para su planeacion.
NO.
Argumento:

El Programa Presupuestario evaluado no cuenta con documentos normativos, tales

como Reglas de Operacion, en la cual se defina una poblacién potencial ni objetiva, esto

debido a que como ya se ha mencionado, no es un Programa Presupuestario que se

haya creado basado en una Planeacion orientada a Resultados, es mas bien una

agrupacion de acciones y servicios heterogéneos agrupados en una categoria

programatica; por lo que estos tienen distintas poblaciones potenciales y objetivo, las

cuales se encuentran establecidas en los documentos normativos de cada accion,

mismos que son establecidos desde el nivel central por la Secretaria de Salud federal, o

incluso por Normas Oficiales Mexicanas vigentes, y la Ley General de Salud.

8.- Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del

programa (padrén de beneficiarios) que:

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

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacién por beneficiario que

no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.

Nivel Criterios Respuesta
1 - La informacion de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas establecidas.
2 - Lainformacién de los beneficiarios cumple con dos de las caracteristicas establecidas.
3 - La informacion de los beneficiarios cumple con tres de las caracteristicas establecidas.
4 - La informacién de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas establecidas.
NO TIENE.
Argumento:
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El Programa Presupuestario EO14 no cuenta con un padrén Unico de beneficiarios,
debido a que estos son divididos en pequefios padrones asignados a cada subprograma
dentro de la Unidad Médica, al mismo tiempo estos estan aislados uno del otro y se
utilizan para consulta interna de las unidades médicas y areas del Programa. Si bien se
lleva un registro estadistico sobre la atencién de personas y la prestacion del servicio, de
igual forma existen acciones que son de cobertura universal, y de las cuales no es posible
llevar un registro de personas beneficiadas, como por ejemplo la abatizacion para el
combate del dengue, Zika o Chikungunya.

9.- Si el programa recolecta informacién socioecondémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

Argumento:

Como se ha mencionado anteriormente, el Programa Presupuestario EO14 Servicios
de Salud Publica, no cuenta con un padrén unico de beneficiarios, ni con un documento
normativo en el que se establezca los procedimientos generales o requisitos que se
deban recabar de los beneficiarios de las acciones o servicios brindados; sin embargo,
algunos de estos servicios 0 acciones si recopila informacién socioeconémica de los
beneficiaros, como es el caso de los servicios de consultas, capacitaciones y pruebas de

laboratorio.

Los procesos para la prestacion de los servicios puede variar, pero el procedimiento

en general para el registro de los datos socioeconémicos es el siguiente:

1. Al llegar el paciente a la unidad médica, es entrevistado por un trabajador social,
este le aplica un cuestionario para recabar informacion sobre el motivo de la visita y datos
socioeconémicos en un registro interno, posteriormente el meédico realiza un
levantamiento de informacién para abrir un expediente del paciente en turno. (Formato

Hoja Diaria).

2. Los pacientes llegan a la unidad médica y son atendidos por el personal de salud

(enfermeras) posteriormente se les aplica un breve cuestionario sobre su condicion de
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salud (Hoja Diaria), su informacion es registrada en un sistema computarizado a nivel
nacional, pero cuando el sistema esta lento o no hay conexion de internet se usa la hoja
diaria para elaborar el diagndéstico del paciente, este dato es enviado a la jurisdiccion

sanitaria en turno.

Estos padrones generados por las Unidades Médicas estan disponibles para su uso
de manera parcial, debido a que solamente son recabados conjuntados y resguardados
por la Jurisdiccidon Sanitaria a que pertenece la Unidad Médica que lo generd, muchos de
ellos son utilizados por la Secretaria de Salud, pero con base en reportes agregados en
forma estadistica, para conocer algun incremento en la actividad de algunas
enfermedades como el VIH en ciertas regiones del Estado. En el caso particular de los
Programas preventivos algunos de ellos llevan registro de la atencion psicosocial

prestada para su control interno y reporte estadistico de consultas.

1.4 EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA
RESULTADOS

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

Nivel Criterios Respuesta

- Algunas de las Actividades de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo

L del programa.

- Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se identifican en las

2 ROP o documento normativo del programa.
3 - Algunas de las Actividades, todos los Componentes y el Proposito de la MIR se
identifican en las ROP o documento normativo del programa.
4 - Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propdésito y el Fin de la MIR se
identifican en las ROP o documento normativo del programa.
NO
Argumento:

No es posible, debido a que no existe un documento normativo del Programa
Presupuestario EQ14 Servicios de Salud Publica, en el cual se establezcan elementos del
resumen narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados del ejercicio fiscal

evaluado.

11.- Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la
siguiente informacion:
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Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014

Servicios de Salud Publica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria

de Salud del Estado de Tabasco

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicién.

f) Lineabase.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

AP

Nivel Criterios Respuesta
1 - Del 0% al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.
> - Del 50% al 69% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.
3 - Del 70% al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.
4 - Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las X
caracteristicas establecidas.
Si.
Argumento:

La ficha técnica de los indicadores dentro de la Matriz de Indicadores para Resultados

del Pp E014 Servicios de Salud Publica, ejercicio fiscal 2018, cuenta con los 8 mandatos

gue se establecen en los criterios del presente cuestionamiento; sin embargo, en la MIR

del Programa Unicamente se establecen 6 de los 8 mandatos, faltando los siguientes:

Unidad de Medida y el Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
i) Cuentan con unidad de medida.
i) Estén orientadas aimpulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
k) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Nivel Criterios Respuesta

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

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

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

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

S.
Argumento:
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De acuerdo al andlisis y revision de los 45 indicadores establecidos en la Matriz de
Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario EQ14, 29 de estos cumplen
con al menos 2 de las 3 caracteristicas establecidadas en la metodologia del presente

reactivo.

La deficiencia comin en los indicadores es la falta de la Unidad de medida y la
factibilidad de alcanzar la meta en los plazos establecidos y con los recursos humanos y

financieros con los que cuenta el Programa evaluado.

De igual forma, el 85% de los indicadores que conforman la MIR del Pp E014, estan
orientados a resultados ya que esta enfocados a incrementar la cobertura de los servicios
y apoyos otorgados a los beneficiarios. Sin embargo, los afios de linea base que toman
como referencia en los indicadores no son actuales, por o que no podemos saber

exactamente el avance de los indicadores con relacion al ejercicio fiscal evaluado.

1.5  ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y
COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS FEDERALES

13.- ¢ Con cuéles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

Argumento:

El Programa evaluado se complementa con el Programa federal “Inclusién Social,
Prospera” en la contribucién al desarrollo social a través de apoyos en alimentacién, salud
y educacion. De igual forma, articula y coordina la oferta institucional de acciones de
politica social para lograr una inclusién en el ambito financiero, laboral y productivo de la

poblacién, mediante su propio esfuerzo y trabajo en pro de un cambio social significativo.

Funciona de la siguiente manera:

» EIl Programa tiene una cobertura nacional por medio de sus 32 delegaciones
estatales y 243 unidades de atencion regional.

» EIl Programa identifica los hogares que se encuentran en una situacion de
pobreza a través de una encuesta socioecondmica y demogréfica, si la familia

cuenta con los parametros establecidos, se incorpora al Programa.
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» Los apoyos econdmicos dependen de la corresponsabilidad del beneficiario, la
persona que sea titular beneficiaria debe asegurarse de que su familia acuda a
los servicios de salud y que los hijos estén inscritos en escuelas autorizadas
para el Programa.

» Las Reglas de Operacion del Programa son establecidas por los titulares de
SHCP, SEDESOL, SEP, SSA y el IMSS-PROSPERA. El presupuesto del
Programa se asigna unicamente en tres Secretarias: SEDESOL, SEP y SSA.

» La coordinacion en los estados se realiza a través de Comités Técnicos
Estatales donde se involucran los responsables federales y estatales vinculados

a la operacioén del Programa.
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TEMA 2
PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS DE LOS
PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS.

2.1 INSTRUMENTOS DE PLANEACION

14.-La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un
procedimiento establecido en un documento.

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propdsito del
programa.

d) Cuentacon indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Nivel Criterios Respuesta
1 - El plan estratégico tiene una de las caracteristicas establecidas.
2 - El plan estratégico tiene dos de las caracteristicas establecidas.
3 - El plan estratégico tiene tres de las caracteristicas establecidas. X
4 - El plan estratégico tiene todas de las caracteristicas establecidas.

Si, parcialmente.

Argumento:

De manera interna, la Unidad Responsable de la operatividad del Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, no cuenta con un Plan Estratégico; sin
embargo, a nivel general la Secretaria de Salud cuenta con el Programa Sectorial de
Salud 2013-2018. Este documento es producto de un ejercicio de planeacién estratégica,
en el cual se incluye un apartado con los indicadores de desempefio y sus respectivas
metas, para medir el logro de cada uno de los objetivos sectoriales planteados con los

cuales se alinean los diferentes programas presupuestarios, incluido el E014.

15.-El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus
objetivos que:
a) Son resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.
c) Tienen establecidas sus metas.
d) Serevisan y actualizan.

Nivel Criterios Respuesta
1 - Los planes de trabajo anuales tienen una de las caracteristicas establecidas. X
2 - Los planes de trabajo anuales tienen dos de las caracteristicas establecidas.
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3 - Los planes de trabajo anuales tienen tres de las caracteristicas establecidas.
4 - Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas establecidas.

NO, no cuentan con plan de trabajo anual.

Argumento:

El Programa Presupuestario E014 no cuenta con documentos normativos tales como
Reglas de Operacion, ya que no fue creado bajo una estructura légica de un Programa
orientado a Resultados, mas bien es una categoria programatica en la cual se agrupan
diversas acciones y servicios heterogéneos que tienen sus propias normas operativas,
por lo que resulta poco factible reunir en un solo documento el programa de trabajo anual
de todas y cada una de las acciones y servicios prestados.

Por otro lado, no existe un marco normativo juridico administrativo que establezca la
obligatoriedad de integrar un programa de trabajo anual para las dependencias del
Gobierno del Estado; si bien existe un documento del Poder Ejecutivo denominado
Programa Operativo Anual (POA), este documento no se elabora con base en un

procedimiento establecido en algun lineamiento o documento normativo.

22 DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O
PROCESOS DE EVALUACION

16.- El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De maneraregular, es decir, uno de los elementos paralatoma de decisiones sobre
cambios al programa son los resultados de evaluaciones externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un
documento.

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus
resultados.

d) De maneraconsensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad de
planeacién y/o evaluacion.

Nivel Criterios Respuesta

- El Programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene una de las
caracteristicas establecidas.
- El Programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene dos de las

1

2 caracteristicas establecidas.
3 - El Programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene tres de las
caracteristicas establecidas.
4 - El Programa utiliza informes de evaluacién externa y tiene todas las caracteristicas
establecidas.
NO.
Argumento:
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De acuerdo a las entrevistas realizadas a los los funcionarios operativos durante la
presente evaluacion, observamos que desconocen el contenido de las evaluaciones
previas y los Aspectos Suceptibles de Mejora, por lo que no los toman en cuenta para la
toma de decisiones sobre cambios al Programa Presupuestario evaluado.

17.- Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los ultimos tres afios, ¢qué porcentaje han sido
solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o
institucionales?

Nivel Criterios Respuesta
- Mas del 0 y hasta el 49% del total de los ASM se han solventado y las acciones de
1 mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los X

documentos de trabajo e institucionales.
- Del 50 al 69% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora
2 estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de
trabajo e institucionales.
- Del 70 al 84% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora
3 estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de
trabajo e institucionales.
- Del 85 al 100% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora
4 estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de
trabajo e institucionales.

Argumento:

Al momento del desarrollo de la presente evaluacion, se tiene un avance del 5% en 22
de los 27 Aspectos Suceptibles de Mejora clasificados como especificos; mientras que

los clasificados institucionales no presentan ningun avance en los ultimos afios.

De igual forma, desde la perspectiva de los funcionarios entrevistados durante la
presente evaluacion, observamos que desconocen el contenido de las evaluaciones
previas y sus respectivos ASM, por lo que no los toman en cuenta para la toma de

decisiones sobre cambios al Programa Presupuestario evaluado.

18.- ¢ Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales,
gue a la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el
seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y
evaluaciones a el Programa Presupuestario de la Administracién Publica Federal
de los ultimos tres afos, se han logrado los resultados establecidos?

NO.
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Argumento:

Durante el proceso de la presente evaluacion la Secretaria de Salud no presento
evidencia de haber implementado las acciones definidas en los documentos de trabajo e
institucionales derivados de los Aspectos Susceptibles de Mejora determinados con base

en los resultados de las evaluaciones externas previas a la presente.

19.- ;Quérecomendaciones de la(s) evaluacidén(es) externa(s) de los ultimos tres
afios no han sido atendidas y por qué?

Argumento:.

De acuerdo a los Aspectos Suceptibles de Mejora que se establecieron con base en
los resultados de evaluaciones externas del Programa Presupuestario E014 en afos
anteriores, se registra un avance del 5% en 22 de los 27 ASM clasificados como

especificos. Los que presentan un 0% de avance son los siguientes:
ASM especificos con 0% de avance:

1. Redisefiar el Programa Presupuestario con la metodologia de Planeacion
orientada a Resultados.

2. Normar la operacion del Programa Presupuestario
Integracion de un padrén Unico de beneficiarios
Implementar un programa de capacitacion para desarrollar las capacidades del
personal involucrado en el proceso de licitacion

5. Mejorar el proceso de valoracion de muestras, por parte de la Unidad Técnica

encargada de los dictimenes de insumos
ASM institucionales con 0% de avance:

1. Establecer un mecanismo para conocer la percepcion y satisfaccion de los
beneficiarios
2. Normar el proceso de licitacion dentro del Manual de Procedimientos de la

Secretaria de Salud
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3. Homologar los catdlogos de insumos y medicamentos en los diferentes

sistemas informaticos utilizados durante el proceso de licitacion

La razon principal por la que no se encuentran solventados los ASM y no registran
avance alguno, es porque no han sido notificadas las &reas vinculadas a los ASM, al igual
que desconocen el contenido de las evaluaciones externas previas realizadas al

Programa Presupuestario evaluado.

20.- A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y
de su experiencia en la teméatica ¢qué temas del programa considera importante
evaluar mediante instancias externas?

Argumento:

Si bien existen evaluaciones externas del Programa Presupuestario EQ14 Servicios de
Salud Publica de afios anteriores, de acuerdo a los Aspectos Suceptibles de Mejora que
se establecen en las mismas, hasta el momento no ha habido avances significativos, toda
vez que el Programa Presupuestario en cuestion adn no cuenta con un documento
normativo tales como Reglas de Operacion, al igual que carece de un diagndstico formal,
que delimite el problema central que se pretende atender, limitando la orientacion a
resultados tanto en la planeacion como en la operacién; siendo estos temas importantes

para ser evaluados mediante instancias externas.

2.3 DE LA GENERACION DE INFORMACION

21.-El Programa recolecta informacion acerca de:

a) La contribucién del programa a los objetivos del plan municipal, especial,
institucional o nacional.

b) Lostipos y montos de apoyo otorgados alos beneficiarios en el tiempo.

c) Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios.

d) Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son beneficiarias, con
fines de comparacion con la poblacién beneficiaria.

Nivel Criterios Respuesta
1 - El Programa recolecta informacion acerca de uno de los aspectos establecidos. X
2 - El Programa recolecta informacién acerca de dos de los aspectos establecidos.
3 - El Programa recolecta informacion acerca de tres de los aspectos establecidos.
4 - El Programa recolecta informacion acerca de todos de los aspectos establecidos.

Sli, parcialmente.
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Argumento:

El Programa Presupuestario evaluado no registra informacion de sus beneficiarios en
un padrén anico, y tampoco cuenta con un registro de la contribucion del Programa a los
objetivos Sectoriales establecidos en Programa Sectorial, como se ha mencionado,
existen padrones individuales de algunas acciones o servicios por Unidad Médica. Es
decir, cuando llega un beneficiario a una Unidad Médica de primer nivel para recibir un
servicio que provee el Programa Presupuestario E014, se registra en el padron o registro
de esa Unidad Médica; asimismo, si esa persona acude a otra Unidad Médica de segundo
o tercer nivel y recibe una atencion similar, se anota en el padron de esa Unidad Médica
como un nuevo beneficiario, por lo que al momento de obtener la estadistica estatal de

atencion al usuario o beneficiario, éste esta reportado como dos personas.

Sin embargo, algunos de los servicios prestados si recaban informacién
socioecondmica de los beneficiarios, tal es el caso de las consultas, capacitaciones y

pruebas de laboratorio.

22.-El programa recolecta informacion para monitorear su desempefio con las
siguientes caracteristicas:

a) Es oportuna.

b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.

c) Esta sistematizada.

d) Es pertinente respecto de su gestién, es decir, permite medir los indicadores de

Actividades y Componentes.
e) Esté actualizaday disponible para dar seguimiento de manera permanente.

Nivel Criterios Respuesta

1 - La informaciéon que recolecta el programa cuenta con una o dos de las X
caracteristicas establecidas.

2 - La informacion que recolecta el programa cuenta con tres de las caracteristicas
establecidas.

3 - La informacién que recolecta el programa cuenta con cuatro de las caracteristicas
establecidas.

4 - La informacion que recolecta el programa cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

Sl, sirecolecta lainformacion.
Argumento:
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La unidad administrativa responsable de operar cada uno de los componentes que
conforman el Programa Presupuestario evaluado, lleva a cabo el informe o auto
evaluacion por periodos trimestrales del avance fisico-financiero de los proyectos de
inversion establecidos en el Programa Presupuestario EQ14, de acuerdo al presupuesto
autorizado por la Secretaria de Planeacion y Finanzas, a la Secretaria de Salud. Sin
embargo, no existe un reporte del desempefio por Programa Presupuestario como tal,
los informes fisicos-financieros son Unicamente por proyecto de inversién contempado
dentro del Programa EO014. Adicionalmente se cuenta con el reporte de avance en los
indicadores de desempefio de la MIR el cual era registrado en 2018 por la Direccion de
Planeacion de la Secretaria de Salud en el sitema aplha de la Secretaria de Planeacion

y Finanzas.
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TEMA 3
COBERTURA Y FOCALIZACION DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS

3.1 ANALISIS DE COBERTURA

23.-El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicién de la poblacion objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarcaun horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagndstico del programa.

Nivel Criterios Respuesta
1 - La estrategia de cobertura cuenta con una de las caracteristicas establecidas.
2 - La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas establecidas.
3 - La estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicas establecidas.
4 - La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas establecidas.

NO, no cuenta con estrategia de cobertura.
Argumento:

Como ya hemos mencionado en cuestionamientos anteriores, el Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica no cuenta con una estructura interna, ni
con un documento normativo, como los programas de desarrollo social tradicionales, para
los cuales fue disefiada la Evaluacion de Cosistencia y Resultados; mas bien fue
concebido como una categoria programatica donde se agrupan acciones y servicios con
poblaciones objetivo diferentes. Es decir, que cada proyecto tiene su propia cobertura y
poblacién objetivo, debido a la existencia de subprogramas que atienden por area
geografica y no por persona, y que por ende no pueden definirse de forma Unica, como
es el caso de vectores (Dengue, Zika y Chikunguya), y el de vacunacion el cual brinda

servicio a toda la poblacién a nivel estatal.

En el caso de la focalizacién del Programa Presupuestario evaluado, éste cuenta con
subprogramas preventivos dirigidos a una poblacién que se encuentre afiliada o no al
seguro popular, o que tenga o no servicio médico publico o privado; por ejemplo, el
programa de “Dengue y leishmaniosis” en el cual se realizan campafias de fumigacion a
nivel estado con la intencién de disminuir el brote de ambas enfermedades. Es decir, que

el Programa atiende a una poblacion abierta.
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Por otro lado, de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud, el derecho y los
servicios de salud es universal, por lo que el Programa Presupuestario debe estar
enfocado en brindar los Servicios de Salud a toda la poblacion en general, sin necesidad
de que estos cuenten o no con servicio médico publico o privado, e incluso que sean

residentes o no del estado de Tabasco.

24.- ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion
objetivo? En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza
para hacerlo.

NO, no cuenta con mecanismos.
Argumento:

Debido a que el Programa E014 no cuenta con una estrategia de focalizacion y
cobertura definida, asi como tampoco con Reglas de Operacidén, no establece un
mecanismo para la identificacién de una poblacién objetivo. Es importante mencionar que
el Programa est4 conformado por diferentes proyectos, acciones y servicios, los cuales
cuentan con criterios y mecanismos propios para la seleccion de la poblacion o area

geografica objetivo.

En lo general la Secretaria de Salud orienta primordialmente su atencion a la poblaciéon

abierta que carece de un seguro medico formal o cuenta con Seguro Popular.

25.-A partir de las definiciones de la poblacidon potencial, la poblacion objetivo y
la poblacion atendida, ¢ cudél ha sido la cobertura del programa?

NO APLICA.
Argumento:

El Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica, no cuenta con un
documento normativo tales como Reglas de Operacion, ni mucho menos con un sistema
de cobertura y definicién concreta de poblacién objetivo, por ende no es posible evaluar

la cobertura del Programa.
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TEMA 4
OPERACION DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

SALUD
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4.1 ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS REGLAS DE
OPERACION O NORMATIVIDAD APLICABLE

26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para
cumplir con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del programa),

asi como los procesos clave en la operacion del programa

Diagrama de Flujo del Programa Presupuestario EQ14 Servicios de Salud

Publica
Direccion de Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
programas Regional de Regional de Regional de Regional de Regional de
preventivos Alta Alta Alta Alta Alta
Especialidad Especialidad Especialidad Especialidad | Especialidad de
“Gustavo A. “Juan Graham del Nifio “Dr. de la Mujer Salud Mental
Rovirosa Casasus” Rodolfo Nieto
Pérez” Padrén”

( INICIO

y

Establece, opera, supenisa, coordina y
evallia el Sistema Estatal de Vigilancia
epidemioldgica, los programas de salud y
la adolescencia, salud adulto y anciano,
salud reproductiva, control de
enfermedades transmisibles y no
transmisibles, atencion de urgencias
epidemioldgicas y desastres, el
VIH/SIDA, las TS, cancer de mamay
nutrician.

y

Notificavia oficio a los
hospitales, y unidades
sanitaias del estado de los
programas preventivs que
tienen que llevar realizar.

Recibe oficio, y ejecuta Recibe oficio, y ejecuta Recibe oficio, y ejecuta Recibe oficio, y ejecuta Recibe oficio, y ejecuta
los programas P 05 programas i o5 programas los programas P [os programas
preventivos asignados. preventivos asignados. preventivos asignados. preventivos asignados. preventivos asignados.
Oficio Oficio Oficio Oficio Oficio
Y
FIN
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Solicitud de apoyos

AP

27.- ¢ El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de

ersonas morales)

demanda

Nivel Criterios Respuesta
1 - El programa cuenta con informacion sistematizada, pero ésta no permite conocer la
demanda total de apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.
> - El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos, pero no las caracteristicas de los solicitantes.
3 - El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.
- El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda
4 total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.
- Existe evidencia de que la informacion sistematizada es valida, es decir, se utiliza como
fuente de informacién Unica de la demanda total de apoyos.
NO.
Argumento:

El Programa Presupuestario evaluado no cuenta con informacion sistematizada sobre

su poblacién objetivo a nivel general, mas bien cuenta con informacion estructurada y

agrupadas entre si; es decir, cada subprograma que lo conforman cuenta con sus propias

bases de datos que utilizan para su registro particular y establecer objetivos de consultas

0 poblacién atendida, sin embargo, esta informacion no se encuentra registrada en un

padrén unificado, que su vez permita conocer las diferentes acciones y servicios de apoyo

a la poblacion que el Programa Presupuestario E014 realiz6 durante el ejercicio 2018.

28.- Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden alas caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles parala poblacién objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa

Nivel Criterios Respuesta
- El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
1 solicitudes de apoyo.
- Los procedimientos cuentan con una de las caracteristicas descritas.
- El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
2 solicitudes de apoyo. X
- Los procedimientos cuentan con dos de las caracteristicas descritas.
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- El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
3 solicitudes de apoyo.
- Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.

- El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
4 solicitudes de apoyo.
- Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Si, parcialmente.

Argumento:

El Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Pudblica, no cuenta con un
documento normativo en el que se establezcan procesos y requisitos para la debida
recepcion, registro y seguimiento de las solicitudes de apoyos o servicios que demanda
la poblacién; adicionalmente, algunos apoyos y servicios que conforman el Programa
EO014 estan dirigidos a una poblacion universal, la cual demanda los servicios brindados
por las 39 acciones o apoyos que conforman el Programa Presupuestario evaluado.

Es importante sefalar, que contrario a que la Unidad Responsable de operar el
Programa no cuenta con documentos normativos, estos se basan para su operacion en
los ejes rectores establecidos en las Reglas de Operacién federales las cuales brindan
distintas formas por actividad de recibir, registrar y dar seguimiento oportuno a los

distintos servicios que la poblacion objetivo demande.

El Programa Presupuestario E014 como tal no cuenta con los atributos que marca el
presente cuestionamiento, pero los subprogramas que lo componen (prevencion,
servicios de salud, control epidemiologico y atencion psicosocial) utilizan de manera

supletoria las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

» Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica
» Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemiologica,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de
la infeccidén por Virus de la Inmunodeficiencia Humana..

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

vV VvV VYV V¥V
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En las cuales se especifica la poblacion objetivo y el procedimiento a seguir por el area
operativa de cada proyecto para el otorgamiento del servicio en caso de que sea de
vectores, monitoreo y control de enfermedades epidemioldgicas, asi como en el caso de
la deteccion y control de enfermedades como VIH, tratamiento integral de sobrepeso y
obesidad, asi como criterios para la prevencion y atencion de violencia familiar, sexual,

entre otros.

29.-El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con
las siguientes caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.

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

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Nivel Criterios Respuesta
1 - Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a
las solicitudes de apoyo tienen una de las caracteristicas establecidas.
5 - Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a
las solicitudes de apoyo tienen dos de las caracteristicas establecidas.
3 - Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a X
las solicitudes de apoyo tienen tres de las caracteristicas establecidas.
4 - Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a
las solicitudes de apoyo tienen cuatro de las caracteristicas establecidas.
SI TIENE
Argumento:

Debido a que el Programa evaluado no cuenta con un documento normativo interno
en el cual se establezca un lineamiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes
de apoyo de manera general, éste toma en cuenta de manera supletoria los mecanismos
de verificacion establecidos en las Reglas de Operacion federales, para su operacion

interna.

Respecto a los procedimientos establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas,
mencionan que estas deben ser vigiladas en su aplicacion “La vigilancia de la aplicacion
de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia”, por lo tanto, en caso de la

Secretaria de Salud estatal para el Programa Presupuestario E014 no se cuenta con
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mecanismos documentados para vigilar la aplicacién de estas, aunque en el Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, la Direccion de Salud Psicosocial, asi como la
Subdireccion de Salud Publica y sus direcciones (Direccion de Programas Preventivos y
Direccion de Protecciébn contra Riesgos Sanitarios) deben de vigilar de manera
contundente la aplicacion de dichos procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a

las solicitudes de apoyo.

Seleccion de beneficiarios y/o proyectos

30.- Los procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios y/o
proyectos tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigledad en su redaccién.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

Nivel Criterios Respuesta

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

5 - Los procedimientos para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

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

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

No, no tiene
Argumento:

El Programa Presupuestario E014 no cuenta con un procedimiento para la seleccion
de sus beneficiarios, principalmente porque no cuenta con Reglas de Operacion ni
documentos normativos internos, sumado al hecho de que no fue creado dentro de la
l6gica de los programas tradicionales de apoyo al desarrollo social, ya que es mas bien
una categoria programatica que permite agrupar a diversar acciones y servicios que
tienen diferentes fines y poblacion objetivo, incluso algunos de estos tiene una cobertura
universal y no dependen de que el beneficiario realice la solicitud para atender o prestar

el servicio.
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31.-El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccidén de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si laseleccion se realiza con base en los criterios de elegibilidad
y requisitos establecidos en los documentos normativos.
b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de
seleccidn de proyectos y/o beneficiarios.

Nivel Criterios Respuesta

1 - Los mecanismos para verificar la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen una
de las caracteristicas establecidas.

> - Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen dos
de las caracteristicas establecidas.

3 - Los mecanismos para verificar la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen tres
de las caracteristicas establecidas.

4 - Los mecanismos para verificar la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen todas
las caracteristicas establecidas.

NO
Argumento:

Como ya hemos mencionado en reactivos anteriores, el Programa Presupuestario
evaluado no cuenta con objetivos definidos, como poblacién objetivo, estrategia de
cobertura, ni criterios de seleccion de beneficiarios, toda vez que no esta estructurado
como los programas tradicionales de apoyo al desarrollo social. La mayoria de las
acciones y servcios que conforman este Programa son de cobertura universal, sin
importar si son afiliados o no al seguro popular, si cuentan o0 no con servicio médico
publico o privado, incluso si son o no residentes del estado; es por esto que no existen
procedimientos para la selecién de beneficiarios.

Tipos de apoyos

32.-Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estén sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.
‘ Nivel‘ Criterios Respuesta
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1 - Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen una de las
caracteristicas establecidas.
> - Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen dos de las
caracteristicas establecidas.
3 - Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las X
caracteristicas establecidas.
4 - Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen todas las
caracteristicas establecidas.
NO TIENE.
Argumento:

El Programa Presupuestario E014 no cuenta con objetivos definidos, con poblacion

objetivo, estrategia de cobertura, ni criterios de seleccién de beneficiarios, toda vez que

no esté estructurado como los programas tradicionales de apoyo al desarrollo social. La

mayoria de las acciones y servcios que conforman este Programa son de cobertura

universal, sin importar si son afiliados o no al seguro popular, si cuentan o0 no con servicio

médico publico o privado, incluso si son o0 no son residentes del estado; es por esto que

no existen procedimientos ni criterios para la selecion de sus beneficiarios.

33.-El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en los
documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

Nivel Criterios Respuesta
1 - Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios
tienen una de las caracteristicas establecidas.
> - Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios
tienen dos de las caracteristicas establecidas.
3 - Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios
tienen tres de las caracteristicas establecidas.
4 - Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios
tienen todas las caracteristicas establecidas.
NO TIENE.
Argumento:
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El Programa E014, como ya hemos sefialado en los reactivos anteriores no cuentan
con Reglas de Operacion en las cuales se establezcan procedimientos que permitan
verificar la entrega de apoyos o servcios a los beneficiarios, Unicamente se cuenta con
los procedimientos de auditoria y revision que relizan los 6rganos fiscalizadores Estatales

y Federales.

Ejecucién

34.- 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) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterios Respuesta

- Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen una de las

1 L .
caracteristicas establecidas.

- Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen dos de las

2 caracteristicas establecidas.
3 - Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen tres de las
caracteristicas establecidas.
4 - Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las caracteristicas
establecidas.
NO
Argumento:

Debido a que el Programa Presupuestario E014 carece de documentos normativos a
nivel estatal, no cuenta con procedimientos para la ejecucién de las acciones y apoyos

que otorga.

35.-El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a
la ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido
en los documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.
Nivel Criterios Respuesta

- Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen una
de las caracteristicas establecidas.

- Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucién de obras y/o acciones tienen dos
de las caracteristicas establecidas.
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- Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen tres
de las caracteristicas establecidas.

- Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecuciéon de obras y/o acciones tienen
todas las caracteristicas establecidas.

NO
Argumento:

Como mencionamos anteriormente, debido a que el Programa Presupuestario E014
carece de documentos normativos a nivel estatal, no cuenta con mecanismos

documentados para dar seguimiento a la ejecucién de las acciones y apoyos que otorga.

4.2 MEJORAMIENTO Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

36.- ¢ Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en
los ultimos tres aflos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los
solicitantes?

Argumento:

El Programa Presupuestario E014, es un conjunto de acciones y servicios que la
Secretaria de Salud lleva a cabo con el fin de desarrollar un serie de actividades
relacionadas con la prevencion, control y monitoreo epidemioldgico de las enfermedades
con mayor prevalencia en el Estado; para ello se crearon 39 subprogramas dentro del Pp
E014 Servicios de Salud Publica, los cuales operan en su mayoria la Direccién de
Programas Preventivos y Contra de Riesgos Sanitarios. Cada uno de estos
subprogramas utilizan, ante la falta de Reglas de Operaciéon internas, de manera
supletoria las Reglas de Operacion federales y las Normas Oficiales Mexicanas para su

operacion.

Por otro lado, la Secretaria de Salud cuenta con un documento normativo (Reglamento
Interior), el cual tiene una similitud con posibles Reglas de Operacion, con fecha de
publicacion en marzo de 2010; lo que significa que se sigue operando bajo un marco
nomativo que tiene vigencia en un contexto histdrico antiguo, no acorde a las necesidades

del ejercicio evaluado (2018).
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4.3 ORGANIZACION Y GESTION

37.- ¢Cuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera
el programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los
beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

Argumento:

Durante el afo fiscal 2018, el Programa Presupuestario evaluado presenta problemas
de operatividad derivados principalmente del hecho de que las Unidades Médicas no
llevan a cabo un proceso de planeacion de gasto anual, sino van solicitando el aumento
de su techo presupuestal conforme vayan surgiendo sus necesidades internas a lo largo
del afio; esto trae como conseciencia que la Unidad de Planeacion en la SSA tenga que
evaluar si cuenta con el recurso suficiente para cubrir sus necesidades, generando
retrasos en el tiempo de ejecucion de recursos. Un factor mas que limita la operacion

diaria del Programa.

4.4 EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DE LOS PROGRAMAS

38.-El programa identificay cuantificalos 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 operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacion del
programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la
eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision,
capacitacion 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 duracion
en el programa es superior a un afio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o
6000 (Ej.: terrenos, construccion, equipamiento, inversiones complementarias).

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

- El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa uno de los
conceptos establecidos.

5 - El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa dos de los X
conceptos establecidos.

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

4 - El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos los
conceptos establecidos.

Si, tiene identificado.
Argumento:

El programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica clasifica su presupuesto
por proyectos, y dentro de estos proyectos el presupuesto se clasifica por capitulos de
gasto, de acuerdo con los criterios establecidos por la Ley General de Contabilidad
Gubernamental; capitulo 1000, capitulo 2000 y capitulo 3000, al igual que capitulo 4000
y capitulo 5000 de gastos de mantenimiento. Sin embargo, los registros contables de la
Secretaria de Salud no permiten el calculo de los gastos de operacion directos e

indirectos; y por ende el célculo del gasto unitario.

Economia

39.- ¢ Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacién del programay
qué proporcion del presupuesto total del programa representa cada una de las
fuentes?

Argumento:

El Programa EO14 Servicios de Salud Publica tiene las siguientes fuentes de

financiamiento:

Recursos fiscales con una aportacion de: $1,824,334.65 pesos
Ingresos Propios: $18,642,911.56 pesos

Recursos federales: $87,771,950.33 pesos

Otros recursos de libre disposicién: $9,414,133.50 pesos
Recursos federales: $1,551,646,740.99 pesos

Total $1,669,300,071.03 pesos
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Sin embargo, segun los operarios financieros del Programa se tuvo un subejercicio de
manera anual debido a que nunca se ejerce el recursos completo, ocasionados por
motivos relacionados con la forma en la que se realiza de manera interna el proceso de

gasto.

4.5 SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

40.- Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el
programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informaciéon confiables y permiten verificar o validar la
informacién capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién de los
valores de las variables.

c) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las
aplicaciones o sistemas.

Nivel Criterios Respuesta
1 - Los sistemas o aplicaciones informéaticas del programa tienen una de las
caracteristicas establecidas.
2 - Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen dos de las
caracteristicas establecidas.
3 - Los sistemas o aplicaciones informéaticas del programa tienen tres de las
caracteristicas establecidas.
4 - Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.
Si
Argumento:

La Secretaria de Salud cuenta con dos sistemas informéticos para la administracion
de los recursos de todos sus programas, incluido el Programa Presupuestario E014
Servicios de Salud Publica. De acuerdo a los criterios establecidos en el presente
cuestionamiento, ambos sistemas cumplen con los criterio a, b, y ¢. Sin embargo, dichos
sistemas son independientes el uno del otro, es decir, no se relacionan y muchas veces
se requiere de un proceso de homologacién de datos para poder ajustar cifras de cada

proyecto y programa presupuestario.

SISTEMA

INFORMATICO UTILIDAD

-El SIPPnet es un sistema de control en cual las Unidades Médicas

Sistema Integral de pueden solicitar a la Direccion de Planeacion recursos para su

Programacion operacion. En €l se realizan los siguientes tramites:
Presupuestaria . . o

e Se envian oficios de solicitud
(SIPPnet)

e Se aprueban o se niega la solicitud
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Se capturan los proyectos de las unidades médicas
Se lleva el control sobre los proyectos aprobados
Se realizan las correcciones y observaciones de proyectos

e Selleva el control del gasto programado
-El SIPTO es una herramienta informatica interna que esta
conectada a otros subsistemas administrativos con los cuales la
Direccion de Administracion controla el gasto operativo de todas las

Sistema Integral de Unidades Médicas en el estado, de igual forma aprueba y da salida a
Presupuesto (SIPTO) los recursos aprobados por la Direccién de Planeacion, en un proceso
encadenado.

-Aprueba el recurso de manera financiera
-Envia oficio de notificacion captura los proyectos elaborados por las Unidades Medicas
Fuente: Instituto de Administracion Publica, A.C.; elaborado con base en las entrevistas a funcionarios gerenciales de la Secretaria

de Salud.

41.- ¢ Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestiéon (Actividades
y Componentes) y de resultados (Fin y Propdsito) de la MIR del programa respecto
de sus metas?

Argumento:

De acuerdo al analisis de la MIR del Programa Presupuestario evaluado, se encontro
gue el indicador Fin se tornd positivo respecto a la meta, debido a que se registré un
avance en la calidad de vida (linea base 74.25/avance 3.16%) y para Propésito en el
indicador de mortalidad infantil hubo una reducciéon marginal pero significativa (linea base
18.56%/avance 0.08), con respecto a los componentes del 1 al 7 se mantuvieron los

resultados respecto a la linea base sobre las metas planteadas.

42.- ElI 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 electrénica.

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

c) Se cuentacon procedimientos pararecibir y dar tramite a las solicitudes de acceso
alainformacién acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) Las areas responsables o entidad que opera el Programa propicia la participacion
ciudadana en latoma de decisiones publicas y a su vez generalas condiciones que
permitan que ésta permee en los términos que sefiala la normatividad aplicable.

Nivel Criterios Respuesta
1 - Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen una de las
caracteristicas establecidas.
5 - Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las X
caracteristicas establecidas.
3 - Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen tres de las
caracteristicas establecidas.
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4 - Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen todas las
caracteristicas establecidas.
Si TIENE
Argumento:

Respecto al punto a) del presente reactivo, la pagina de internet de la Secretaria de
Salud no cumple con los mecanismos de operacion debido a que no cuenta con

documentos normativos ni Reglas de Operacion.

Por otro lado, el portal cuenta con una direccion de transparencia del Estado, en el
cual se encuentra un contenido tematico con relacion a los articulos 76 y 77 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tabasco, mismos que
muestran desde el marco normativo, hasta disposiciones administrativas; de igual forma
cuenta con una direccién de correo electronico y numero telefénico para apoyo de

orientacion con respecto al tema de transparencia.

Como prueba de la transparencia, la Secretaria de Salud presento los Lineamientos
Generales para la Integracion de la Cuenta Publica del Gobieno del estado de Tabasco
2018, en la cual se establece que la SSA debe de propocionar informacion sobre sus
estados financieros y demas informacién presupuestaria, programatica y contable del

ejercicio 2018.
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TEMAS
PERCEPCIONES DE LA POBLACION ATENDIDA DE LOS
PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

43.-El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de
su poblacion atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.

b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.

c) Los resultados gue arrojan son representativos.

Nivel Criterios Respuesta
1 - Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida no tienen X
al menos el inciso a) de las caracteristicas establecidas.
2 - Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida tienen
el inciso a) de las caracteristicas establecidas.
3 - Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida tienen
el inciso a) de las caracteristicas establecidas y otra de las caracteristicas.
4 - Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida tienen
todas las caracteristicas establecidas.
Sl, parcialmente
Argumento:

El Programa Presupuestario E014 no cuenta con instrumentos para medir el grado de
satisfaccion de su poblacién atendida, éste se basa mas bien en una metodologia
estadistica que permite conocer la percepcion de los beneficiarios de las acciones y
servicios implementados por dicho programa. Sin embargo, la Secretaria de Salud cuenta
con buzones para quejas y sugerencia instalados en todas sus oficinas, tanto en las
gerenciales como las Unidades Médicas, como medio de opinion para que la ciudadania
dé a conocer su grado de satisfaccion con respecto a las acciones y servicios brindados

por los programas presupuestarios, incluido el Programa evaluado.
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TEMA 6
RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

44.- ; CoOmo documenta el programa sus resultados anivel de Fin y de Propdsito?

a) Conindicadores de la MIR.

b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.

c) Coninformacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales
gue muestran el impacto de programas similares.

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

Argumento:

La SSA registra el avances en sus resultados basados en los indicadores de Fin y
Propésito de la MIR, los cuales se reportan dentro de un sistema de informacion
denominado Alpha, éste a su vez es administrado por la Secretaria de Planeacion y
Finanzas del Gobierno del Estado de Tabasco; siendo la principal fuente de informacién
los diferentes sitemas de informacién en salud con que se cuenta a nivel nacional, y que
son adminsitrados por la Direccion General de Informacion en Salud Federal, para

obetener los resultados en los indicadores.

45.- En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y
Propdsito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢cuales han sido sus resultados?

Nivel Criterios Respuesta
1 - No hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y Propdsito.
2 - Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin o de Propésito.
3 - Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propdsito. X

- Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propdsito.
4 - Los resultados son suficientes para sefialar que el programa cumple con el Propdsito
y contribuye al Fin.

Argumento:

Durante el ejercicio 2018, la MIR tuvo un avance positivo en los siguientes indicadores:
para “Fin” se tornaron positivos debido a que se registré un avance en la calidad de vida
(linea base 74.25/avance 3.16%), y para “Propésito” en el indicador de mortalidad infantil
hubo poca reduccion pero significativa (linea base 18.56%/avance 0.08).

46.- En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean
de impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el

Proposito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan
con las siguientes caracteristicas:
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a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo,
antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacion entre la situacion
actual de los beneficiarios y la intervencion del Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores utilizados para
medir los resultados se refieren al Fin y Propdésito y/o caracteristicas directamente
relacionadas con ellos.

d) Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados
entre los beneficiarios del Programa.

Nivel Criterios Respuesta

- El programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), que no son de impacto, que
1 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Proposito del
programay tiene(n) una de las caracteristicas establecidas.

- El programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), que no son de impacto, que
2 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del
programa, y tiene(n) dos de las caracteristicas establecidas.

- El programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), que no son de impacto, que
3 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del
programa, y tiene(n) tres de las caracteristicas establecidas.

- El programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), que no son de impacto, que

4 permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del X
programa, y tiene(n) todas las caracteristicas establecidas.
Si
Argumentos:.

Existen evaluaciones externas previas del Programa Presupuestario EQ14, las cuales
cumplen con los cuatro mandatos establecidos en el presente cuestionamiento; sin
embargo, hasta el momento de llevar a cabo la presente evaluacion no se registran
avances significativos de acuerdo a los ASM establecidos en las mismas, toda vez que
el Programa Presupuestario en cuestiéon ain no cuenta con un documento normativo
tales como Reglas de Operacion, al igual que carece de un diagnéstico formal, que
delimite el problema central que se pretende atender, limitando la orientacién a resultados

tanto en la planeacién como en la operacion.

47.- En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a
evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos
relacionados con el Fin y/o el Propésito del programa, ¢cuales son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

Argumentos:
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Con respecto a las evaluaciones externas del Programa Presupuestario E014

Servicios de Salud Publica de afios anteriores se muestran los siguientes resultados:

» El Programa Presupuestario no proviene de un ejercicio de Planeacion
orientada a Resultados.

» El Programa Presupuestario no cuenta con un diagnéstico formal, que delimite
el problema central que se pretende atender, limita la orientacion a resultados
tanto en la planeacion como en la operacion misma del Programa
Presupuestario.

» El Programa Presupuestario, esta disefiado como una categoria, esto es una
caja de dinero, tan solo para poder clasificar en la estructura programatica los
recursos que se asignan a la Secretaria de Salud para brindar los servicios de
promocion y prevencion de la salud; servicios que son tan heterogéneos entre
si, que no es posible alinearlos a un Gnico proposito.

» El Programa Presupuestario carece de los documentos normativos necesarios
para su correcta operacion.

» La heterogeneidad de las acciones, apoyos y servicios que se brindan dentro
del Programa Presupuestario EO14 no permite el contar con un procedimiento
estandarizado y normado para su operacion; de igual forma esto complica el

poder contar con un padrén unico de beneficiarios.

Es importante sefialar que de acuerdo a las entrevistados realizadas a los funcionarios
durante la presente evaluacién, encontramos que desconocen el contenido de las
evaluaciones previas y sus respectivos hallazgos y recomendaciones, por lo que no las
toman en cuenta para la toma de decisiones en pro del Programa Presupuestario

evaluado.

48.- En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de programas
similares, inciso c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de

caracteristicas similares.

b) Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y la

informacién disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas libre
posible de sesgos en la comparacién del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.
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c) Se utilizainformacion de al menos dos momentos en el tiempo.
d) Laseleccién delamuestrautilizada garantiza larepresentatividad de los resultados.

Nivel Criterios Respuesta
1 - La evaluacion de impacto tiene la caracteristica .
2 - La evaluacién de impacto tienen las caracteristicas 1 y Il
3 - La evaluacion de impacto tienen las caracteristicas I, Il y lll o las caracteristicas I, Il y
V.
4 - La evaluacion de impacto tienen todas las caracteristicas establecidas.
NO APLICA
Argumento:

El Programa Presupuestario EO014 no cuenta con informacion de estudios o
evaluaciones externas nacionales e internacionales que presenten caracteristicas

similares.

49.- En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de programas
similares ¢qué resultados se han demostrado?

Argumento:

El Programa Presupuestario E014 no cuenta con informacion de estudios o
evaluaciones externas nhacionales e internacionales que presenten caracteristicas

similares.

50.- En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué

caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del programay la
informacién disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas libre
posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

d) Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados

Nivel Criterios Respuestas
1 - La evaluacién de impacto tiene la caracteristica a).
2 - La evaluacion de impacto tiene las caracteristicas a) y b)
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3 - La evaluacién de impacto tiene las caracteristicas a), b) y ¢) o las caracteristicas a),
b) y d).
4 - La evaluacién de impacto tiene todas las caracteristicas establecidas.
NO APLICA
Argumento:

No existe registro de evaluaciones externas de impacto previas al presente afio para

el Programa Presupuestario E014.

51.- En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan
con al menos las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta
anterior, ¢cuales son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Nivel Criterios Respuesta
1 - No se reporta evidencia de efectos positivos del programa en sus beneficiarios.
2 - Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Fin o el
Propdsito del programa.
3 - Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Fin y el
Proposito del programa.
- Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Fin y el
4 Propdsito del programa.
- Se reportan efectos positivos del programa en aspectos adicionales al problema para
el que fue creado.
NO APLICA
Argumento:

No existe registro de evaluaciones externas de impacto previas al presente afio para

el Programa Presupuestario E014.
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ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES,
AMENAZAS Y RECOMENDACIONES

-El Sector Salud cuenta con tres niveles de Unidad Médica para la atencion de los beneficiarios (primer, segundo y tercer
nivel), lo cual le permite garantizar los Servicios de Salud a toda la poblacién estatal.

-El personal que conforma las areas gerenciales del sector salud cuenta con la experiencia adecuada y conocimiento sobre
las acciones y servicios que conforman el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica.

-Los Programas Federales que tienen complementariedad con el Programa Presupuestario local E0O14 Servicios de Salud
Publica, cuentan con documentos normativos tales como Reglas de Operacién que pueden servir como base para la
implementacién de los documentos normativos locales que se carece hasta el momento de la presente evaluacion.

DEBILIDADES

-El Programa Presupuestario no cuenta con documentos normativos ni con un diagnéstico claro, que delimite el problema
central que se pretende atender, lo que limita la orientacion a resultados tanto en la planeacién como en la operaciéon misma
del Programa Presupuestario.

-El Programa Presupuestario no proviene de un ejercicio de Planeacion orientada a Resultados.

-El Programa Presupuestario, no fue disefiado como alternativa para la atenciéon de un problema en especifico, sino como una
categoria para clasificar en la estructura programatica de los recursos que se asignan a la Secretaria de Salud para brindar
los servicios de promocion y prevencion de la salud; servicios que son tan heterogéneos entre si, que no es posible alinearlos
a un Unico proposito. La evidencia de esto es que el Programa Presupuestario carece de los documentos normativos
necesarios para su correcta operacion.

-La heterogeneidad de las acciones, apoyos y servicios que se brindan dentro del Programa Presupuestario E014 no permite
contar con un procedimiento estandarizado y normado para su operacion; de igual forma esto complica el poder contar con
un padron Unico de beneficiarios.

-Se ha generado desconfianza de la poblacién beneficiaria al no contar con mecanismos para expresar su satisfaccién o
insatisfaccion con las acciones y servicios del Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica.

Ya que si bien la Secretaria de Salud cuenta con buzones para quejas y sugerencia instalados en todas sus oficinas, tanto en
las gerenciales como las Unidades Médicas, esto es de manera general y no especificamente del Programa Presupuestario
evaluado.
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COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE
CONSISTENCIA Y RESULTADOS
Derivado de la revision y analisis de las evaluaciones externas del Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica de afios anteriores; encontramos que
no hay avances significativos con respecto a los hallazgos establecidos en las mismas,
toda vez que el Programa Presupuestario en cuestiéon aun no cuenta con un documento
normativo tales como Reglas de Operacion, al igual que carece de un diagndstico formal,
que delimite el problema central que se pretende atender, limitando la orientacion a

resultados tanto en la planeacién como en la operacion.

Por otro lado, de acuerdo a las entrevistas realizadas a los funcionarios durante la
presente evaluacion, observamos que desconocen el contenido de las evaluaciones
previas y sus respectivos hallazgos y recomendaciones, por lo que no las toman en

cuenta para la toma de decisiones y mejoras del Programa Presupuestario evaluado.
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CONCLUSIONES

Este apartado del informe final de la Evaluacién de Consistencia y Resultados del
Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica; contiene las conclusiones
derivadas del proceso de analisis y evaluacion realizadas por el equipo del Instituto de
Administracion Publica de Tabasco; las cuales se presentan, con la finalida de facilitar su

lectura, organizadas por los 6 temas de la metodologia de la Evaluacion.
l. DISENO DEL PROGRAMA

Debido a que el Programa Presupuestario EOQ14 Servicios de Salud Publica no
proviene de un ejercicio de Planeacion orientada a Resultados, no cuenta con un
diagndstico central del problema a atender; de igual manera, carece de documentos
normativos en donde se establezcan los lineamientos para su correcta operacion, por
lo que no cuenta con los elementos o definiciones siguientes:

1. Delimitacion del problema que pretende atender
2. Determinacion de la poblacién potencial

3. Determinacion de la poblacion objetivo

4. Proceso de operacion

5. Criterios de focalizacion

6. Metas de cobertura

Por otra parte, dado que no existe documento normativo para el Pp E014, no es posible
verificar si los objetivos de la MIR se encuentran alineados dentro de los documentos

normativos.
Il. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS

La Secretaria de Salud no cuenta con un plan estratégico para la operacion del
Programa Presupuestario E014; y de acuerdo a las entrevistas realizadas a los
funcionarios durante la presente evaluacion, se encontré que no tienen conocimiento de
las evaluaciones externas del Pp, hechas en afos anteriores por lo que no las toman en

cuenta a la hora de tomar decisiones para cambios del Programa Presupuestario.
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[l. COBERTURA Y FOCALIZACION

Durante la elaboracion de la presente evaluacidn no se encontré dentro de la
Secretaria de Salud un documento normativo del Programa Presupuestario en particular
que estableciera una estrategia de cobertura de mediano y largo plazo, que permita
estructurar la operacion anual del Pp evaluado.

El Programa Presupuestario no opera bajo el mismo esquema de los programas de
desarrollo social tradicionales; toda vez que la mayoria de sus servicios y acciones que
lo conforman estan dirigidos a una poblacién universal, no importando su condicion
social, ni su condicion de acceso a un servicio médico publico o privado, incluso su

residencia en el estado.
V. LA OPERACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

La Secretaria de Salud no cuenta con un padrén Unico de beneficiarios, toda vez que
el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica no se desarrolla en la I6gica
de los programas sociales tradicionales de apoyo; no cuenta con criterios de atencion,
dado que los servicios y acciones que se prestan en su mayoria son de caracter de
atencion universal. Uno de los aspectos que limita la existencia de un padrén unico de
beneficiarios es la heterogeneidad de los apoyos y servicios que se brindan dentro del
Programa Presupuestario evaluado; mismos que desde el gobierno federal tienen sus

propias reglas de operacion y criterios de priorizacion, focalizacion y cobertura.

Por otro lado, de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud, el derecho y los
servicios de salud son universales, por lo que el Programa Presupuestario debe estar
enfocado en brindar los Servicios de Salud a toda la poblacién en general, sin necesidad
de que estos cuenten o no con servicio médico publico o privado, e incluso que sean

residentes o no del estado de Tabasco.

Los procesos de adquisicién de insumos, medicamentos y consumibles necesarios en
los tres niveles de atencidn es uno de los principales problemas que limitan la operacion

y prestacion de servicios en las areas en contacto con los pacientes.
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No fue posible identificar los gastos que realizan para la generacién de un servicio o la
realizacion de una accion en lo particular, debido a la compleja estructura administrativa
y mezcla de recursos, gran cantidad de servicios y acciones heterogéneas, que se tienen
dentro de las areas operativas que ejercen el Programa Presupuestario.

V. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

La Secretaria de Salud no cuenta con mecanismos, ni instrumentos para conocer el
grado de satisfaccion de los usuarios o beneficiarios de los servicios o acciones
implementadas con el Programa Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica. Ya que
si bien la Secretaria de Salud cuenta con buzones para quejas y sugerencia instalados
en todas sus oficinas, tanto en las gerenciales como las Unidades Médicas, esto es de
manera general y no especificamente del Programa Presupuestario evaluado.

VI. MEDICION DE RESULTADOS

De acuerdo al andlisis de las evaluaciones externas previas del Programa
Presupuestario E014 Servicios de Salud Publica; encontramos que no hay avances
significativos con respecto a los ASM clasificados como especificos e institucionales, toda
vez que el Programa Presupuestario en cuestion adn no cuenta con un documento
normativo tales como Reglas de Operacidn, al igual que carece de un diagndstico formal,
que delimite el problema central que se pretende atender, limitando la orientacion a

resultados tanto en la planeaciéon como en la operacion del Programa.

Lo anterior se debe principalmente a que los funcionarios vinculados con los Aspectos
Susceptibles de Mejora, desconocen el contenido de las evaluaciones previas y sus
respectivos ASM, por lo que no los toman en cuenta en la toma de decisiones para
mejoras del Programa Presupuestario evaluado.
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Nombre del Programa:
Modalidad:

Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:
Afio de la Evaluacion:

sistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014

de Salud del Estado de Tabasco

Servicios de Salud Publica

EO014

Secretaria de Salud

Evaluacién de Consistenciay Resultados
2018

AP

Tema Nivel Justificacion
L Se cuenta con evidencia parcial de que el Programa fue disefiado en un ejercicio
Disefio 0.08 ) .
de Planeacion orientada a Resultados.
Planeacién . _ .
. clon y 0.08 El Programa se encuentra alineado con los objetivos del Programa Sectorial de
Orientacion a Salud
Resultados )
Cobertura El Programa no cuenta con una cobertura ni focalizacion estructurada para llevar
erturay 0 a cabo sus acciones y servicios, ya que la mayoria de sus acciones estan enfocadas
Focalizacion -7 ;
a una poblacién abierta.
Operacion 014 El Programa cuenta de manera parcial con elementos operativos que lo hacen
P ) eficiente en el cumplimiento de sus acciones y servicios.
Percepcion Se tiene de manera parcial mecanismos que permiten conocer la percepcion de
de la Poblacion 0.02 o P quep P P
. los beneficiarios.
Atendida
Se cuenta con evaluaciones externas previas del Programa, sin embargo se
Resultados 0.02 |tiene poco avance con respecto a los resultados de las mismas a la fecha de la
presente evaluacion.
Valoracién
. 0.34
Final
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Pagina oficial de descarga de las normas oficiales de la Secretaria de Salud Federal:
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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 del coordinador de la evaluacién: Mtra. Maria del Socorro Centeno Ruiz

Cargo: Coordinadora de Evaluaciones

Institucion a la que pertenece: Instituto de Administracion Publica de Tabasco A.C.

Nombres de los principales colaboradores: Analista de Datos:
Consultor: Itzayana lvanova Diaz Alvarez
Consultor: Alexis Ramén Pérez

Analista de datos: Bryan Lamas Garcia

DATOS DE LA CONTRATACION

Adjudicacion directa _X_ Invitacibn a tres __ Licitacion Publica Nacional Licitacion
Pablica ... _........ Internacional Otros (sefalar)

6.2 Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a Ia
evaluacion: Direccion de Planeacion de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a |4
evaluacion: Lic. Maria del Carmen Castro Quintero

6.3 Costo total de la Evaluacion: $299,999.20 (doscientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve
pesos 20/100 M.N.) IVA incluido.

6.4 Fuente de Financiamiento: Federal
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Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones
potencial y objetivos.

El Programa Presupuestario evaluado no cuenta con una metodologia para la
cuantificacion y definicion de las poblaciones potenciales y objetivos, esto debido a que
no es un Programa presupuestario que se haya creado basado en una Planeacion
orientada a Resultados, es mas bien una agrupacion de acciones y servicios
heterogeneos conjuntados en una categoria programatica; por lo que estos tienen

diversas poblaciones potencial y objetivo.

Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de
beneficiarios.

Como se ha mencionado anteriormente, el Programa Presupuestario E014 Servicios
de Salud Publica, no cuenta con un padrén unico de beneficiarios, ni con un documento
normativo en el que se establezca los procedimientos generales o requisitos que se
deban recabar de los beneficiarios de las acciones o servicios brindados; por tal motivo

no se cuenta con un procedimiento para la actulizacion de la base de beneficiarios.
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados.

E014 Servicios de Salud Publica

Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion 0s
Nombre del indicador: Esperanza de vida Nombre:
Proyecciones de
Definicioén: Se define como la prevencién, educacién y control | indicadores
de la salud en la poblacién en la estructura en salud de ler Nivel de | demogréficos ~ 2010-
Atencion 2050
Tipo de indicador: Estratégico. Area responsable
de la informacion:
Dimensi6n a medir: Eficacia. Consejo nacional de
poblacion  (Conapo).
Ambito de la medicion: Impacto. Subsecretaria de salud
publica
Cobertura Método de célculo: Se refiere a los afios que se espera vivan ) .
de atencion | los recién nacidos, dada la experiencia _ Disponibilidad
preventiva y de Publica
promocién de la Ex= Tx/Ix . L
salud en el Unidad de as
control de Ex= Esperanza de vida anélisis: Afios Vida. ngﬁ\é?:ciones
enfermedades y ?eplican
Fin cambiando Tx= NUmero total de afios vividos, desde la edad X Cobertura y

estilos de vida
en el primer nivel
de atencién en la
poblacién sin
derechohabienci
a y afiliados al
REPSS.

Valor linea Base: 74.25afios

Afio linea Base: 2012

Periocidad : Anual

desagregacion
geografica: Estatal.

Periodicidad de
actualizaciéon de la
informacién: Anual

. Al Fecha de
Periodos/ Metas: 1=75.1 publicacion: 2 afos
posterior a los

Parametros de semaforizacion

Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta D 7] D 7] D H
esde asta esde asta esde asta
1 7 6 8 6 6 6 8
5.1000 7.5900 6.3650 3.8350 7.5900 3.8350 6.3650

levantamientos
censales del INEGI

estilos de
vida
saludable de
sus padres.
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion os
Nombre del indicador: Tasa de mortalidad infantil Nombre: Cubo de
mortalidad de la DGIS
Definicién: El primer afio de vida es el mas critico en la | (Direccién General de
supervivencia del ser humano, cuando se sobrepasa el primer Informa(;i(’)n en
cumplearios, las probabilidades de vida aumentan. Se trata de un | Salud)Sistema de
indicador relacionado directamente con los niveles. informacion de
certificados de
Tipo de indicador: Estratégico. nacimientos (SINAC)
Dimension a medir: Eficacia. Area
responsable: DGIS
Ambito de la medicién: Resultados. (Direccion General de Que
Informacion en Salud existan  las
Método de célculo: (Defunciones de menores de un afio / . . condiciones
Nacidos vivos en ese mismo afio) X 1000 _ Disponibilidad: para que los
Disminuir la Publica recursos
Prop6sit Tasa de Valor linea Base: 18.50% ) estén en
o P Mortalidad _Unidad de | tiempo y
Infantl  en el Afio linea Base: 2012 analisis: Recién | forma  para
Estado. nacidos realizar las
Periocidad : Anual actividades
Cobertura Yy | Evitar
Periodos/ Metas: 1=14.23 desagregacion muertes
geografica: Estatal. prematuras
Parametros de semaforizacion L
Periodicidad:
Verde Amarillo Rojo Semestral
P M
eriodo eta
esdeD as&aH esﬂeD asta " esﬂeD aslaH FeCha de
publicacién:  Marzo
1 1 1 13 1 1 1 16 2020
4.2300 5.6530 5185 5.6530 6.3645 3.5185 .3645
Nombre del indicador: Tasa de morbilidad de enfermedades Nombre de la
sujetas a vigilancia epidemiolédgica fuente de
informacion: Informe
Detectar vy Definicion: Mide la incidencia de las enfermedades sujetas a | semanal de casos
notificar en | Vvigilancias epidemiol6gicas nuevos, formato
forma oportuna ] o ) SUIVE 12014
los Tipo de indicador: Gestion. .
padecimientos Area
sujetos a Dimensién a medir: Eficiencia. responsable:
vigilancia Departamento de
epidemiologica Ambito de la medicion: Servicios. epidemiologia Se
para realizar en _ o cuenta  con
forma oportuna Método de calculo: (Casos nuevos de enfermedades de Disponibilidad: tod |
. - . . s iz L. Publica 0ados 0s
Compon | acciones de | vigilancia epidemioldgica /Poblacién total) X 1,000 inSUMos
ente 1 promocién, f
o i ) Unidad de | necesarios
prevencion y Valor linea Base: 505.98% et ara la
control de andlisis: Casos prevencic’m
enfermedades Afio linea Base: 2012 nuevos de | P
de alta enfermedades de
vulnerabilidad Periocidad : Anual
otorgados a la Cobertura y
poblamon_ con (_al Periodos/ Metas: 1=346.25 desag(e_ga(?mn
fin de disminuir geogréfica: Estatal.
las tasas de Parametros de semaforizacion
morbilidad. Periodicidad:
Verde Amarillo Rojo Semestral
” [3 M
o - deDes aSIaH esdeD aslaH esdeD aslaH FeCha de
publicacién: En el
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion 0s
! 46.2503 .1875398 1.625031 3.137539 5500041 1.525031 5500041 mes de junio y enero
del siguiente | afio de
cierre. Preliminar
Nombre del indicador: Tasa de incidencia de enfermedades Nombre de la
transmitidas por vector fuente de
informacién:
Definicion Se define como el nimero de casos nuevos de | Direccion General de
enfermedades por Dengue Paludismo y Rabia en una poblacion | Epidemiologia DGE
determinada. )
Area L
Tipo de indicador: Gestién. responsable: i a .
Direccion General de tr:mlg?acrll%n y
i i6 ir: Eficienci Epidemiologia DGE
Dimension a medir: Eficiencia. p g oportuna  de
P L . T, . los recursos,
Ambito de la medicién: Productos. bPISPonlb”'dad- permite
Pdblica
Detectar 'y | | . efectuar
notificar en Método de célculo: (Casos Nuevos de Dengue paludismo y ] actividades
forma oportuna | Rabia /poblacién total) X 1000 “Unidad de especificas
eCri;)emzpon los casos de ’ analisis: Casos de forma
enfermedades Valor linea Base: 4.94% Cob permanente y
transmitidas por obertura Y | sostenida

vector

Afio linea Base: 2012

Periocidad : Anual

Periodos/ Metas: 1= 4.4

Parametros de semaforizacion

Verde Amarillo Rojo
P M

eriodo eta

De H D H D H
sde asta esde asta esde asta

5.0

4 3. 5. 5. 3. 5.
.4000 600 9600 0600 2800 9600 2800

desagregacion
geografica: Estatal.

Periodicidad:
Anual

Fecha de
publicacién:  Marzo
2019

contribuyend
0 a la
reducciéon en
la incidencia
de
enfermedade
s.
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion 0s
Nombre del indicador: Cobertura de hemoglobina glucosada Nombre de la
en pacientes con diabetes mellitus en poblacion sin | fuente de
derechohabiencia y afiliados al Seguro Popular en informacion: Sistema
de informaciéon en
Definicién Mide el porcentaje de detecciones que se realizan | salud SIS
en la poblacién de 20 afios y mas para determinar los factores de )
riesgo a enfermedades crénicas degenerativas. Area
responsable:
Tipo de indicador: Gestion. Estadistica,
Planeacién y Direccion
Dimensién a medir: Eficacia. General de
Informacion en Salud
. Ambito de la medicién: Servicios.
Servicio de Disponibilidad:
promocion de la Método de célculo: (detecciones realizadas a poblacién para | Publica
salud, determinar factores de riesgo / Detecciones de factores de riesgo _ La
pre\;er;mon dy programadas) X 100 |Umdad de pob(ljamon
contro e andlisis: Detecciones acuae
hemoglobina Valor linea Base: 100% oportunamen
Compon | glucosada  en Cobertura y | teaquesele
desaaregzciin | imbemoncty
nelliu geogréfica: Estatal. :
en poblacién sin periocidad - Tri tral realiza las
derechohabienci eriocidad - rmestra Periodicidad: acciones de
a y afiliados al ) ; autocuidado
Seéuro Popular Periodos/ Metas: 1 = 20, 2 = 50, 3 = 80, 4 = 100 Trimestral
otorgados o
Parametros de semaforizacion Fecha de
publicacién:  Mayo,
Verde el T Agosto, Noviembre
P M 2018 y Febrero 2019
eriodo eta Des m ) m ) m
de asta esde asta esde asta
1 2 17. 24 16 17 16 24
0.0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
2 5 42. 60 40 42 40 60
0.0000 5000 0000 0000 5000 0000 0000
3 8 68. 96 64 68 64 96
0.0000 0000 .0000 .0000 0000 .0000 0000
4 1 85. 12 80 85 80 12
00.000 0000 0.000 .0000 0000 .0000 0.000
Nombre del indicador: Cobertura de usuarias activas con Nombre de la
método anticonceptivo sin responsabilidad social fuente de
informacion: Sistema
Definicion Mide la proporcién de mujeres sin seguridad social | de  informacion  en
y de Seguro Popular que utilizan algin método de planificacion | salud SIS bILa"
Incrementar | ¢, o poblacion
la cobertura de Area femenina sin
2?;;‘;%?]?0‘[)‘:'0” Tipo de indicador: Gestion. responsable: zggiuarlldad y
Direccién General de
métodos de . - e Informacién en Salud | &filiados  al
Planificacion Dimension a medir: Eficacia. DGIS Seguro
Compon Familiar a - Ia Ambito de la medicion: Servicios Popularen
ene4 | Poblacion en ' ' Disponibilidad: | €4ad
edad ) , . . . PUbli reproductiva
reproductiva en Método de calculo: (Usuarias activas de 15 a 49 afios al corte ublica acude
poblacién no | / total de usuarias activas de 15 a 49 afios programadas) X 100 ) puntualmente
derechohabiente 'IL_Jn_ld_ad . de a recibir
y afiiada al Valor linea Base: 92.35% analisis: Porcentajes | |« q0s de
Seguro Popular planificaciéon
otorgados. Afio linea Base: 2013 Cobertura Y | familiar y los
desagregacion utiliza
Periocidad : Trimestral geografica: Estatal.
Periodos/ Metas: 1 =95, 2= 95, 3= 95,4 = 95 _ Periodicidad:
Trimestral
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion 0s
Parametros de semaforizacion Fecha de
publicacién:  Mayo,
Verde Amarillo Rojo AgOStO, Noviembre
cowo | wa . . . 1 | 2018 y Febrero 2019
de ° asta esde asta esde asta
1 9 80. 11 76 80 76 11
5.0000 7500 4.000 .0000 7500 .0000 4.000
2 9 80. 11 76 80 76 11
5.0000 7500 4.000 .0000 7500 .0000 4.000
3 9 80. 11 76 80 76 11
5.0000 7500 4.000 .0000 7500 .0000 4.000
4 9 80. 11 76 80 76 11
5.0000 7500 4.000 .0000 7500 .0000 4.000
Nombre del indicador: Porcentaje de usuarios en salud Nombre de la
mental sin seguridad social y afiliada al REPSS, que recibieron | fuente de
consulta otorgadas informacion: Reporte
mensual de promocién
Definicién Mide la proporcién de mujeres sin seguridad social | de acciones de salud
y de Seguro Popular que utilizan algin método de planificacion | mental FO-VF-07- 030,
familiar SINBA 03-P
Tipo de indicador: Gestion. Area
responsable:
Dimension a medir: Eficacia. Direccion de  Salud
Psicosocial
Ambito de la medicién: Servicios. (Departamento de
Servicios de Sa!u_d‘ Mental y
promocion Método de célculo: (usuarios sin seguridad social y afiliada al | Suicidio)
prevencion y | REPSS que recibieron promocion y difusion / Total de poblacién sin . . La_ }
educacion  en | seguridad social y afiliada al REPSS vulnerable) X 100 _ Disponibilidad: pob(ljacmn
salud mental a la Pablica acut € | t
poblacion sin Valor linea Base: 80% ) puntualmente
Compon ; ' Unidad de | a los
seguridad social g .
ente 5 y afiliada al Afo linea Base: 2012 analisis: Consultas servicios de
REPSS ' promocion,
relacionadas a Periocidad : Trimestral Cobertura y p&even(;[on Y
lesiones de desagregacion € Iu%acmn eln
causas externas Periodos/ Metas: 1 = 25, 2 =50, 3 = 75, 4 = 100 geogréfica: Estatal. salud mental.
otorgados. o
Parametros de semaforizacion . Periodicidad:
Trimestral
Verde Amarillo Rojo
enodop eta M FeCha de
de oes asta . esde ° asta " esde ° asta " pUincaCién: Mayo'
Agosto, Noviembre
T 7 2 E % 71 20 30 2018 y Febrero 2019
5.0000 2500 .0000 .0000 2500 .0000 0000
2 5 42. 60 40 42 40 60
0.0000 5000 .0000 .0000 5000 .0000 0000
3 7 63. 90 60 63 60 90
5.0000 7500 .0000 .0000 7500 .0000 0000
4 1 85. 12 80 85 80 12
00.000 0000 0.000 .0000 0000 .0000 0.000
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion 0s
Nombre del indicador: Coberturas de consultas de vigilancia Nombre de la
nutricional otorgadas a la poblacion de 0 a 19 afios sin | fuente de
responsabilidad social. informacion: Sistema
de Informacién en
Definicion Se define como el volumen de consultas para | Salud (SIS- SS-CE-H)
valoracion antropométrica otorgadas a la poblacion de 0 a 19 afios )
Area
Tipo de indicador: Gestion. responsable:
Direccién General de
Dimensién a medir: Eficacia. Informacion en Salud
(DGIS)
Ambito de la medicién: Servicios.
Disponibilidad:
o Método de calculo: (Consultas de vigilancia nutricional | Publica
Contribuir @ | reglizadas a la poblacién sin seguridad social y de Seguro Popular _
la a la | de 0 a 19 afios / total de consultas de vigilancia nutricional _Unidad ~de La
evaluaC|or) ) programadas a la poblacién sin seguridad social y de seguro | andlisis: Porcentajes poblacién
antropometrica y | popular de 0 a 19 afios con base en proyeccion conapo) X 100 beneficiaria
segylmlenltod | Cobertura Y | acude a sus
Compon nutricional de fa Valor linea Base: 100% desagregacion citas de
ente 6 poblacion de 0 a geogréfica: Estatal. control y
19br|ea!|;ados en Afio linea Base: 2017 o realiza las
80 aﬂo}? bi r:o Periodicidad: actividades
r ien - .
ye egﬁﬁa(?a © ; Periocidad : Trimestral Anual recomendad
as.
Seguro Popular )
otogr ados P Periodos/ Metas: 1=25,2 =50, 3 =75, 4 =100 Fecha de
9 : publicaciéon: Febrero
Parametros de semaforizacion 2019
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta Des m ) m )
de asta esde asta esde asta
1 2 21. 30 20 21 20 30
5.0000 2500 .0000 .0000 2500 .0000 0000
2 5 42, 60 40 42 40 60
0.0000 5000 .0000 .0000 5000 .0000 0000
3 7 63. 90 60 63 60 90
5.0000 7500 .0000 .0000 7500 .0000 0000
4 1 85. 12 80 85 80 12
00.000 0000 0.000 .0000 0000 .0000 0.000
Nombre del indicador: Cobertura de atencién de nifias y nifios Nombre de la
de 0 a 59 meses de edad que son beneficiarios de PROSPERA y | fuente de
que estan en control nutricional informacioén:
Direccién General de
Definicion Indica el porcentaje de nifias y nifios de 0 a 59 | Informacién en Salud.
Prestacion meses de edad beneficiarios registrados bajo el esquema de | DGIS
de servicios de | apoyos con corresponsabilidad PROSPERA que cumplieron con su i La
promocién, corresponsabilidad en salud Area poblacién de
prevencién y responsable: nifias y nifios
control a nifos, Tipo de indicador: Gestion. Coordinacion de 0 a 59
Compon | embarazadas y PROSPERA Programa | meses  de
ente 7 en periodo de Dimensién a medir: Eficacia. de Inclusion Social. edad asiste a
lactancia ) - control
beneficiarios del Ambito de la medicion: Servicios. Disponibilidad: nutricional 'y
Programa Pulblica cumple con
PROSPERA Método de célculo: (Nimero de nifias y nifios de 0 a 59 meses _ sus acciones.
otorgada. de edad beneficiarios bajo el esquema de apoyos con _Unidad ~de
corresponsabilidad y que llevan registro de control nutricional / Total | analisis: Porcentajes
de nifias y nifilos de 0 a 59 meses de edad beneficiarios bajo el
esguema de apoyos con corresponsabilidad registrados ) X 100 Cobertura y
desagregacion
Valor linea Base: 90% geografica: Estatal.
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Afio linea Base: 2016 Periodicidad:
Semestral
Periocidad : Semestral
Fecha de
Periodos/ Metas: 1=45,2=95 publicacién:
Septiembre 2018 vy
Paradmetros de semaforizacion marzo 2019
Verde Amarillo Rojo.
P M
eriodo eta D& m m m
de asta esde asta esde asta
1 4 38. 54 36 38 36 54
5.0000 2500 .0000 .0000 2500 .0000 0000
2 80. 11 76 80 76 11
5.0000 7500 4.000 .0000 7500 .0000 4.000
Nombre del indicador: Porcentaje de andlisis oportuno de Nombre de la
muestras recibidas para vigilancia epidemiol6gica fuente de
informacién: Reporte
Definicion Mide el Porcentaje de los Andlisis Realizados | de Productividad
Oportunamente a las Muestras Recibidas Mensual del LSP,
Reporte Mensual del
Tipo de indicador: Gestién. SIs, (Federal),
Sistema de
Dimension a medir: Eficacia. I(réflosr_macmn en Salud,
Ambito de la medicién: Procesos. http://plataforma.salud.
gob.mx)
Método de calculo: (Total de muestras analizadas Area
Contribuir a | oportunamente / total de muestras recibidas) X 100 )
la Realizacion de responsable: Que el
Procesamiento y Valor linea Base: 85.54% Laboratorio de salud | personal de
Anélisis publica. salud tome
Actiivda | Oportunos  de Afio linea Base: 2013 : S las muestras
d1.1 Muestras b:Dlsponlbllldad. correctament
' e L ) Publica e y sean
Recibidas para Periocidad : Trimestral
Vigilancia P entre_gadas
) P . i tiempo vy
Epidemiolégicas c 1= = = = L)mdad de | en
ot%rgadas g Periodos/ Metas: 1=20,2=45,3=70,4 =90 analisis: Muestras | forma.
. o Oportunas
Parametros de semaforizacién
Verde Amarillo Rojo Cobertura y
3 v desagregacion
eriodo o Bes E geografica: Estatal.
de asta esde asta esde asta
1 2 17. 24 16 17 16 24 Periodicidad:
0.0000 0000 .0000 .0000 0000 .0000 0000 .
Trimestral
2 a4 38. 54 36 38 36 54
5.0000 2500 .0000 .0000 2500 .0000 0000 Fecha de
3 59. 84 56 59 56 3 publicacién: MayO,
0.0000 5000 .0000 .0000 5000 .0000 0000 Ag OStO s N OVI em bre
- 5 = = = = = = 2018 y Febrero 2019
0.0000 5000 8.0000 .0000 5000 .0000 8.0000
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Nombre del indicador: Cobertura de deteccién de VIH en Nombre de la
mujeres embarazadas en control prenatal sin derechohabiencia 'y | fuente de
de Seguro Popular informacion: Sistema
de Informacién en
Definicion Mide la proporcién de la aplicacion de pruebas | Salud SIS/SINBA
rapidas para detecciones de VIH en embarazadas sin
derechohabiencia Area
responsable:
Tipo de indicador: Gestion. Direcciéon General de
Informacion en Salud
Dimensién a medir: Eficacia. DGIS
Contribuir en . . L . - .
la prevencion de Ambito de la medicién: Procesos. _ Disponibilidad:
la  Transmision Pblica Las
vertical por VIH Método de célculo: (Detecciones realizadas de VIH con ) embarazadas
en el recién | prueba rapida en embarazadas sin derechohabiencia y de seguro Unidad - de | g seguridad
nacido mediante | popular/ Total de embarazadas programadas sin derechohabiencia | analisis: Detecciones | o qial reciben
la realizacion de | Y de seguro popular) X 100 tratamiento
detecciones de Cobertura Y | oportuno en
Activida | VIH a través de Valor linea Base: 12% desagregacion caso de
d1.2 pruebas rapidas geogréfica: Estatal. confirmacion
a las mujeres Afio linea Base: 2018 de infeccién
embarazadas en ~ Periodicidad: por VIH para
control prenatal Periocidad : Trimestral Trimestral evitar la
en poblacién no transmision
derechohabiente Periodos/ Metas: 1=25,2=50,3=75,4 =100 Fecha de | vertical en el
y afiiada al publicacion:  Mayo, | recién nacido
Seguro Popular Parametros de semaforizacion Agosto,  Noviembre
otorgados. 2018 y Febrero 2019
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta Des m ) m )
de asta esde asta esde asta
1 2 20. 31 18 20 18 31
5.0000 0000 .2500 7500 0000 7500 2500
2 5 40. 62 37 40 37 62
0.0000 0000 .5000 .5000 0000 .5000 5000
3 7 60. 93 56 60 56 93
5.0000 0000 7500 .2500 0000 .2500 7500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de tratamiento de casos Nombre de la
nuevos de tuberculosis en poblacion sin derechohabienciay afiliada | fuente de
al Seguro Popular informacién: Sistema
nacional de vigilancia
Definicion Mide el grado de cumplimiento de casos nuevos en | epidemiologica
o tratamiento de tuberculosis programados en la poblacion sin | SINAVE
Contribuir a | gequridad social y de Seguro Popular
la atencion Area
preventiva, Tipo de indicador: Gestion. responsable: Que la
deteccion y Direccion de p0b|acién se
Activida fl?tr).gglulosis gﬁ Dimension a medir: Eficacia. Programas adhiera
d1.3 poblacion . no ) Preventivos termine el
derechohabiente Ambito de la medicion: Procesos. ) . tratamiento y
fiiada  al ) Dlsponlbllldad. cure.
)éegua:o Popular Método de calculo: (Casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar Publica
otorgados. que ingresan a tratamiento en poblacién sin segurlc_iad social y de )
seguro popular / casos programados de Tuberculosis Pulmonar en Unidad de
poblacién sin seguridad social y de seguro popular) x 100 analisis: Detecciones
Valor linea Base: 100% Cobertura y
desagregacion
Afio linea Base: 2012 geografica: Estatal.
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Periocidad : Trimestral Periodicidad:
Trimestral
Periodos/ Metas: 1=25,2=50,3=75,4=100
Fecha de
Parametros de semaforizacion publicacién: Mayo,
Agosto, Noviembre
Verde Amarillo Rojo 2018 y Febrero 2019
P M
eriodo eta D& m ) m ) m
de asta esde asta esde asta
1 2 20. 31 18 20 18 31
5.0000 0000 .2500 .7500 0000 .7500 2500
2 5 40. 62 37 40 37 62
0.0000 0000 .5000 .5000 0000 .5000 5000
3 7 60. 93 56 60 56 93
5.0000 0000 7500 .2500 0000 .2500 7500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de muestras sanitarias Nombre de la
(gota gruesa) realizadas a la poblacién fuente de
informacién: Sistema
Definicion  Mide el grado de cumplimiento de tomas de | de Informacion en
muestras para detectar casos de paludismo Salud (SIS), Apartado
051, variable VPCO02;
Tipo de indicador: Gestion. Apartado 162, variable
FPA23.
Dimension a medir: Eficacia. 3
Area
Ambito de la medicién: Procesos. responsable: La
Direccion de | radicacion
Método de calculo: (Muestras sanitarias (gota gruesa), | Programas temprana y
tomadas dentro y fuera de la unidad de salud) / muestras | Preventivos oportuna  de
programadas a tomar en el periodo de estudio, dentro y fuera de la . . los recursos,
unidad de salud) X 100 Disponibilidad: permite
Contribuir a Publica efectuar
la Vigilancia Valor linea Base: 100% _ acthld,?des
Activida | epidemiolégica 'L‘Jn‘|d.ad de gzpeu Kf:c?rsma
d2.1 activa y pasiva Afio linea Base: 2012 analisis:  Muestras
en poblacion Sanitarias permar_ldente y
brindadas. Periocidad : Trimestral sostenida
Cobertura y | contribuyend

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

Parametros de semaforizacion

Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta Des v ) 0 ) 0
de asta esde asta esde asta
1 2 20. 31 18 20 18 31
5.0000 0000 2500 7500 0000 7500 2500
2 5 40. 62 37 40 37 62
0.0000 0000 5000 5000 0000 5000 5000
3 7 60. 93 56 60 56 93
5.0000 0000 7500 2500 0000 2500 7500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 0000 0000 0000 5.0000

desagregacion
geografica: Estatal.

Periodicidad:
Trimestral

Fecha de
publicacién:  Mayo,
Agosto, Noviembre
2018 y Febrero 2019

0 a la
reducciéon en
la incidencia
de
enfermedade
s
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Nombre del indicador: Cobertura de casas trabajadas con Nombre de la
Control Larvario fuente de
informacion: Sistema
Definicion Mide el grado de cumplimiento de las casas | de Informacion en
trabajadas en Control Larvario con acciones preventivas para el | Salud (SIS), Apartado
control de enfermedades producidas por vector 051, variable VPCO02;
Apartado 162, variable
Tipo de indicador: Gestién. FPA23.
Dimension a medir: Eficacia. Area
responsable:
Ambito de la medicién: Procesos. Direccion de La
Programas e
4 4 . [T Preventivos radicacion
Método de calculo: (Muestrqs sanitarias (gota gruesa), temprana y
o tomadas dentro y fuera de la unidad de salud) / muestras . o oportuna de
Contribuir en | programadas a tomar en el periodo de estudio, dentroy fuerade la | Disponibilidad: [0S recursos
la prevencion de | nidad de salud) X 100 Publica permite
enfermedades realizar  las
. producidas  por Valor linea Base: 100% 'L‘Jn‘idad ~de | 4ctividades
Activida | vector en la andlisis: Localidades | ggpecificas
d2.2 ggggglon Cc:)enl Afio linea Base: 2012 nebulizadas de forma
acciones de Cobert permanente y
L ' Periocidad : Trimestral obertura Y | sostenida
(t:)o‘nt(;Od arvario desagregacion logrando
rindadas. ) Afica: .
Periodos/ Metas: 1=25,2=50,3=75, 4= 100 geografica: Estatal. | reducir  la
o incidencia de
Parametros de semaforizacion _ Periodicidad: enfermedade
Trimestral s
Verde Amarillo Rojo
enodop eta M FeCha de
de oes asta . esde ° asta " esde ° asta " pUbllcaCIGn LOS
meses de abiril, julio,
1 2 20. 31 18 20 18 31 octubre y enero del
5.0000 0000 2500 7500 0000 7500 2500 . . ~
siguiente afio
2 5 40. 62 37 40 37 62
0.0000 0000 5000 5000 0000 5000 5000
3 7 60. 93 56 60 56 93
5.0000 0000 7500 .2500 0000 .2500 7500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Porcentaje de comunidades Nombre de la
saludables certificadas fuente de
informacién:
Definicion Se refiere a las Comunidades de cada entidad | Direccion General de
federativa que han logrado alcanzar los estandares de salud | Informacion en Salud.
establecidos por el programa federal Entornos y comunidades )
Saludables segun la meta anual del afio en curso, en este Area Las
responsab|e: autoridades
Tipo de indicador: Gestion. Direccién General de | municipalesy
o Informacién en Salud | locales
Contribuir  a Dimensién a medir: Eficacia. participan
Activida '; Ccemf'%aﬂon Disponibilidad: | activamente
d2.3 € Lomunidades Ambito de la medicién: Procesos. Publica para
Saludables mantener las
. . . . s ; ndicion
otorgadas Método de calculo: (Total de comunidades certificadas como “Unidad de ggti(rjr:(;g esen
saludables/ Total de comunidades programadas a certificar) X 100 anaI|S|_s: las
Comunidades comunidades
i . Certificadas
Valor linea Base: 100% certificadas
Afio linea Base: 2012 Cobertura y
desagregacion
Periocidad : Anual geografica: Estatal.
Periodos/ Metas: 1 =100
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Parametros de semaforizaciéon Periodicidad:
Anual
Verde Amarillo Rojo
aiw | e — = = = Fecha de
de asta esde asta esde asta pu blicacion: Marzo
2019
1 1 20. 12 80 85 80 12
00.000 0000 0.0000 .0000 0000 .0000 0.0000
Nombre del indicador: Cobertura de vacunacién contra la Nombre de la
rabia en perros y gatos fuente de
informacién: Sistema
Definicion Mide el cumplimiento de perros y gatos vacunados | de informacién en
contra la rabia salud (SIS).
Tipo de indicador: Gestion. Area
responsable:
Dimensién a medir: Eficacia. Direccion de
Programas
Ambito de la medicién: Procesos. Preventivos
Método de célculo: (Total de perros y gatos vacunados / _ Disponibilidad: Que la
programados a vacunar contra la rabia) X 100 Publica poblacién
i ) acuda una
la ng(t:”t:;;iéﬁ Valor linea Base: 100% 'L‘Jnlldad de vez al afio a
i u b analls\l/s. Pzrros Y | vacunar a sus
Activida y Afio linea Base: 2012 gatos Vacunados perros y
en el estado
d2.4 para mantener gatos  para
erradicada la Periocidad : Trimestral Cobertura Y | prevenir la
rabia desagtfe_gagon | rabia en el
' Periodos/ Metas: 1=280,2=81,3=98,4=100 geografica: Estatal. humano por
o transmision
Parametros de semaforizaciéon ) Periodicidad: canina.
Trimestral
Verde Amarillo Rojo
enodop eta M FeCha de
de oes asta . esde asta esde asta pUinCaCién: . . LOS
meses de aburil, julio,
B g 6. 9 64 68 64 9% octubre y enero del
0.0000 0000 .0000 .0000 0000 .0000 0000 . . ~
siguiente afio
2 8 68. 97 64 68 64 97
1.0000 5000 .2000 .8000 5000 .8000 2000
3 9 83. 11 78 83 78 11
8.0000 3000 7.6000 4000 3000 .4000 7.6000
4 1 85. 12 80 85 80 12
00.000 0000 0.0000 .0000 0000 .0000 0.0000
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Nombre del indicador: Cobertura de detecciones de diabetes Nombre de la
mellitus realizadas en poblacion de 20 afios y mas sin | fuente de
derechohabiencia y de Seguro Popular en informacién:
Direccion General de
Definicién Mide la detecciones para determinar los factores | Informacion en Salud
de riesgo a Diabetes Mellitus, mediante el cuestionario de factores
de riesgo, que se realiza en la poblacion sin derechohabiencia de Area
20 afios y més, que acude a la Unidad de Salud de Primer responsable:
Estadistica,
Tipo de indicador: Gestion. Planeacion y Direccion
General de
Dimension a medir: Eficacia. Informacion en Salud.
Ambito de la medicién: Procesos. _ Disponibilidad:
Contribuir a Publica La_'
la Deteccién de Método de céalculo: (Detecciones de factores de riesgo a poblacion
Diabetes Diabetes Mellitus realizadas en la poblacién sin derechohabiencia Unidad de | acude
Mellitus en la | Y de Seguro Popular de 20 afios y mas, que acude a la Unidad de | anélisis: Detecciones | oportunamen
poblacion  sin | Salud de Primer Nivel de Atencién / las detecciones de factores de te aque se le
derechohabienci | riesgo a diabetes mellitus programadas) X 100 Cobertura y real|cen las
Activida | a y de Seguro desagregacion detecciones y
d3.1 Popular de 20 Valor linea Base: 100% geogréfica: Estatal. de los
afios y mas en resultados
las Unidades de Afio linea Base: 2012 Periodicidad: obtenidos
Salud de Primer Trimestral realiza las
Nivel de Periocidad : Trimestral _acdc_londes
Atencion Fecha de ml Icadas po:
otorgadas. Periodos/ Metas: 1=25,2=55,3=285,4=100 publicacion:  Mayo, | & Pefsona
' ' ' Agosto, Noviembre | de salud.

Parametros de semaforizaciéon

Verde Amarillo Rojo

P
eriodo eta

de asta esde asta esde asta

2 21. 21 30
5.0000 2500 0000 0000 2500 0000 0000

5 .
5.0000 7500 0000 0000 7500 0000 0000

8 3
5.0000 7500 2.0000 0000 7500 0000

1 85. 12 80 80
00.000 0000 0.0000 .0000 .0000

2018 y Febrero 2019
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Nombre del indicador: Cobertura de detecciones de obesidad Nombre de la
en poblacién sin derechohabiencia y de Seguro Popular de 20 afios | fuente de
y mas en las unidades de informacién:
Direccién General de
Definicién Mide el grado de cumplimiento de la detecciones | Informacion en Salud
de Obesidad programadas, mediante el cuestionario de factores de )
riesgo en la poblacion de 20 afios y mas, que acude a la Unidad de Area
Salud de Primer Nivel de Atencién responsable:
Direccién General de
Tipo de indicador: Gestion. Informacion en Salud
(DGIS).
Dimensiéon a medir: Eficacia.
Disponibilidad:
Ambito de la medicién: Procesos. Publica
Contribuir a ) ) . . L
la deteccién de Método de célculo: (Detecciones de Obesidad realizadas en _Unidad ~ de a
obesidad en la | la poblacion sin derechohabiencia y de Seguro Popular de 20 afios | andlisis: Detecciones | poblacion
poblacién  sin | Y M&s que acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion/ acude
derechohabienci | Detecciones de Obesidad programadas) X 100 Cobertura y | oportunamen
Activida | @ ¥ de Seguro desagregacion te eI\'que Sel le
ctivida | polar de 20 Valor linea Base: 100% geogréfica: Estatal. realicen las
d3.2 = . detecciones y
anos y mas en iodici realiza las
las Unidades de Afio linea Base: 2013 ~ Periodicidad: acciones aue
Salud de Primer Trimestral i dica q ol
Nivel de Periocidad : Trimestral ersonal  de
Atencion Fecha de Ealu i
otorgadas Periodos/ Metas: 1 =25, 2=55,3=85,4=100 publicacion:  Mayo, '
Agosto, Noviembre
Parametros de semaforizacion 2018 y Febrero 2019
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta bes H ) H ) H
de asta esde asta esde asta
1 2 21. 30 20 21 20 30
5.0000 2500 0000 0000 2500 0000 0000
2 5 46. 66 44 46 44 66
5.0000 7500 0000 0000 7500 0000 0000
3 8 72. 10 68 72 68 10
5.0000 7500 2.0000 0000 7500 0000 2.0000
4 1 85. 12 80 85 80 12
00.000 0000 0.0000 0000 0000 0000 0.0000
Nombre del indicador: Cobertura de detecciones de Nombre de la
hipertension arterial en la poblaciéon sin derechohabiencia y de | fuente de
Seguro Popular de 20 afios y mas realizadas en las informacién: Sistema
de informacién en La
o Definicion  Mide la detecciones de hipertension arterial, | salud (SIS- SS-CE-H) | Poblacion
Contribuir a | megiante el cuestionario de factores de riesgo en la poblacién sin ) acude
la deteccion de | gerechohabiencia de 20 afios y mas, que acude a la Unidad de Area oportunamen
Hipertension Salud de Primer Nivel de Atencién responsable: te a la unidad
Artelna!’ en !a Direccién de | de salud Ia
SOb af]'or:‘ b sin Tipo de indicador: Gestion. Programas quel_ S¢ | e
Activida erecdo aé ienci Preventivos. (rjea icen las
d3.3 lajoy Ia(re dgguzrg Dimension a medir: Eficacia. dgtecmones
aﬁg;J mas en Disponibilidad: hipertension
las Un};dades de Ambito de la medicion: Procesos. Publica arrt)erial y da
Primer Nivel de 3 3 . . y . . puntual
Atencion Método de céalculo: (Detecciones de Hipertension Arterial _Unidad ~ de seguimiento
otorgadas realizadas en la poblacién sin derechohabiencia y de seguro | analisis: Detecciones a las
Popular de 20 afios y méas que acude a la Unidad de Salud de indicaciones
Primer Nivel de Atencion / Detecciones de hipertension arterial Cobertura Y | médicas.

programadas) X 100

Valor linea Base: 100%

desagregacion
geografica: Estatal.
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Afio linea Base: 2012 Periodicidad:
Trimestral
Periocidad : Trimestral
Fecha de
Periodos/ Metas: 1=25,2=55,3=285,4=100 publicacién: Los
meses de abril, julio,
Parametros de semaforizacion octubre y enero del
siguiente afio
Verde Amarillo Rojo.
P M
eriodo eta D& m ) m ) m
de asta esde asta esde asta
1 2 21 30 20 21 20 30
5.0000 2500 .0000 .0000 2500 .0000 0000
2 5 46. 66 44 46 44 66
5.0000 7500 .0000 .0000 7500 .0000 0000
3 8 72. 10 68 72 68 10
5.0000 7500 2.0000 .0000 7500 .0000 2.0000
4 1 85. 12 80 85 80 12
00.000 0000 0.0000 .0000 0000 .0000 0.0000
Nombre del indicador: Cobertura de detecciones de Nombre de la
sintomatologia prostatica en la poblacion masculina sin | fuente de
derechohabiencia y de Seguro Popular de 45 informacién:
Direccion General de
Definicion Mide la Deteccion de sintomatologfa prostatica en | Informacion en Salud
la poblacion masculina sin derechohabiencia de45 afios y mas, que )
acude a la unidad de salud de Primer Nivel de Atencion a través del Area
cuestionario de sintomas prostaticos responsable:
Estadistica,
Tipo de indicador: Gestion. Planeacion y Direccion
General de
Dimensién a medir: Eficacia. Informacion en Salud.
P p . - La
Contribuir a Ambito de la medicién: Procesos. Disponibilidad: poblacion
la deteccion de Publica acude
S|ntomgs Método de calculo: (Ndmero de Detecciones de oportunamen
Prostaticos en la ; . £t ; it : i P
blacié Sintomatologia Prostatica realizadas en la poblacién sin 3 L_Jn_ldad ] de | e a que se le
po ac:_on | derechohabiencia y de Seguro Popular masculina de 45 afios, que | analisis: Detecciones | yaalicen las
Ejnasm;n;a b SIN | acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion / detecciones
Activida erechonablencl | patecciones de sintomatologia prostéatica programada) X 100 Cobertura Y | de
a y de Seguro desagregacion i 1
d3.4 Popular de 45 g f_g | sintomatolog
Iy ) Valor linea Base: 42% geografica: Estatal. a prostaticas
afios y mas en y gplica las
Igsl LchnléjadPe_s de Afio linea Base: 2012 Periodicidad: recomendaci
N:ii\llgl e I’Imctj';‘é Trimestral ones
s Periocidad : Trimestral brindadas por
Atencion Fech d
otorgadas. -echa e | el personal
Periodos/ Metas: 1=25,2=55,3=85,4=100 publicacién: ~ Mayo, | de salud.
Agosto, Noviembre
Parametros de semaforizacion 2018 y Febrero 2019
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta Des m ) m )
de asta esde asta esde asta
1 2 21. 30 20 21 20 30
5.0000 2500 .0000 .0000 2500 .0000 0000
2 5 46. 66 44 46 44 66
5.0000 7500 .0000 .0000 7500 .0000 0000
3 8 72. 10 68 72 68 1
5.0000 7500 2.0000 .0000 7500 .0000 2.0000
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Verificacion os
4 1 85. 12 80 85 80 12
00.000 0000 0.0000 .0000 0000 .0000 0.0000
Nombre del indicador: Cobertura de detecciones de Nombre de la
alteraciones de incontinencia urinaria en poblacion sin | fuente de
derechohabiencia y de Seguro Popular de 60 informacién:
Direccion General de
Definicién Mide el porcentaje de Deteccion de Alteraciones | Informacion en Salud.
de Incontinencia Urinaria a través del cuestionario Deteccion de | DGIS
Incontinencia Urinaria en la poblacién sin derechohabiencia de 60
afios y mas que acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel Area
responsable:
Tipo de indicador: Gestion. Estadistica,
Planeacién y Direccion
Dimensién a medir: Eficacia. General de
Contribuir a Informacion en Salud
la deteccion de Ambito de la medicién: Procesos. _ o La
alteraciones de , D'Spon'b'“dad: poblacion de
incontinencia Método de célculo: (Total de Detecciones realizadas a través Publica 60 afios y
urinaria en la | de cuestionario de Caidas en la poblacién sin derechohabiencia y ] mas acude
poblacién  sin | de Seguro Popular de 60 afios y mas que acude a las Unidad de “Unidad ~de | gportunamen
derechohabienci | Salud de ler Nivel de Atencion / Total de Detecciones de Sindrome | analisis: Detecciones te a que se le
Activida | a y de Seguro | de Caidas Programadas) x 100 realicen las
d35 Popular de 60 Cobertura Y | detecciones
afios y mas que Valor linea Base: 100% desagregacion de

acude a las
Unidades de
Salud de Primer
Nivel de
Atencion
otorgadas.

Afio linea Base: 2012
Periocidad : Trimestral
Periodos/ Metas: 1=25,2=55,3=285,4=100

Parametros de semaforizacion

Verde Amarillo Rojo

P M
eriodo eta

D D
de asta esde asta esde asta

2 .
5.0000 0000 .2500 7500 7500

a4, 68 a1 6 a1 68

5
5.0000 0000 7500 .2500 .2500

8 68. 10 63 63
5.0000 0000 6.2500 7500 7500

geografica: Estatal.

Periodicidad:
Trimestral

Fecha de
publicacién:  Mayo,
Agosto, Noviembre
2018 y Febrero 2019

incontinencia
y da puntual
seguimiento
a las
indicaciones
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Verificacion 0s
4 1 80. 12 75 85 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura en la poblaciéon sin Nombre de la
derechohabiencia y de Seguro Popular en detecciones de | fuente de
dislipidemias realizadas a los mayores de 20 afios informacion: Sistema
de informacién en
Definicién Mide la detecciones de dislipidemias programadas | salud (SIS- SS-CE-H)
en la poblacién sin derechohabiencia de 20 afios y més en las )
Unidades que acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de Area
Atencién responsable:
Direccion de
Tipo de indicador: Gestion. Programas de
Preventivos
Dimension a medir: Eficacia.
Disponibilidad:
Ambito de la medicién: Procesos. Plblica
Contribuir a ) oo ) . . La
las detecciones Método de calculo: (Detecciones de dislipidemias realizadas Unidad ~~ de | ,opiacion
de dislipidemias | €n la poblacion sin derechohabiencia y de Seguro Popular de 20 analisis: Detecciones | 5..4e
en la poblacion | anos y mas que acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de oportunamen
sin Atencion / Detecciones de dislipidemias programadas) X 100 Cobertu_rg Y | teaquesele
Activida | derechohabienci desagregacion realicen las
civida | o y de Seguro Valor linea Base: 100% geogréfica: Estatal. detecciones
d3.6
Popular de 20 o de
afios y mas en Afio linea Base: 2012 ~ Periodicidad: dislipidemias
las Unidades de Trimestral y aplica
Primer Nivel de Periocidad : Trimestral puntualmente
Atencion F_ech_a de | las
otorgadas Periodos/ Metas: 1=25,2=55,3 =85, 4=100 publicacion: Los | indicaciones
meses de aburil, julio,
Parametros de semaforizacion octubre y enero del
siguiente afio
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta Des m ) )
de asta esde asta esde asta
1 2 20. 31 18 21 18 31
5.0000 0000 2500 7500 2500 7500 2500
2 5 44, 68 41 46 41 68
5.0000 0000 7500 2500 7500 2500 7500
3 8 68. 10 63 72 63 10
5.0000 0000 6.2500 7500 7500 7500 6.2500
4 1 80. 12 75 85 75 12
00.000 0000 5.0000 0000 0000 0000 5.0000
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Nombre del indicador: Cobertura del Promedio de consultas Nombre de la
de control prenatal en mujeres sin derechohabiencia y de Seguro | fuente de
Popular en unidades de Primer Nivel de informacion: Sistema
de informaciéon en
Definicién Mide el nimero de consultas que se otorgan a una | salud (SIS) SINBA
mujer sin seguridad social y de Seguro Popular durante el periodo )
de embarazo Area
responsable:
Tipo de indicador: Gestion. Direccion General de
Informacion en Salud
Dimensién a medir: Eficacia. (DGIS)
Ambito de la medicién: Procesos. _ Disponibilidad:
Contribuir en Pblica
el Control Método de calculo: (Total de consultas a embarazadas no ) Las
Prenatal durante | derechohabientes y de Seguro Popular / Total de consultas a _Unidad - de | emparazadas
el embarazo, | embarazadas de primera vez) analisis: Promedio de | . qen
parto y puerperio ] Consulta puntualmente
Activida | €7 mujeres sin Valor linea Base: 4.8% a su control
da1 derechohabienci Cobertu_rg Y | prenatal
: a y de Seguro Afio linea Base: 2012 desagte_gaf:lon durante el
Popular en geografica: Estatal. embarazo y
Unidades de Periocidad : Trimestral o aplican  los
Primer Nivel de ~ Periodicidad: cuidados
Atencion Periodos/ Metas: 1=5,2=53=54=5 Trimestral indicados
otorgadas.
Parametros de semaforizacion Fecha de
publicacién:  Mayo,
Verde el T Agosto, Noviembre
P M 2018 y Febrero 2019
eriodo eta Des m ) m ) m
de asta esde asta esde asta
1 5 4.2 6. 4. 4. 4. 6.
0000 500 0000 0000 2500 0000 0000
2 5 42 6. 4. 4. 4. 6.
0000 500 0000 0000 2500 0000 0000
3 5 4.2 6. 4. 4. 4. 6.
0000 500 0000 0000 2500 0000 0000
4 5 4.2 6. 4. 4. 4. 6.
0000 500 0000 0000 2500 0000 0000
Nombre del indicador: Cobertura de usuarias activas Nombre de la
adolescentes de 15 a 19 afios que utilizan algun método de | fuente de
planificacion familiar en poblacién sin informacion: Sistema
de informacién en La
Definicion Mide la proporcion de mujeres sin seguridad social | salud (SIS) SINBA poblacion
de 15 a 19 afios que utilizan un método de planificacion familiar en ) femenina
Incrementar relacion a la meta programa de usuarias activas Area adolescente
la cobertura de responsable: de 15 a 19
anticoncepcion Tipo de indicador: Gestion. Direccion General de | afios sin
otorgando Informacion en Salud | seguridad
métodos de Dimensién a medir: Eficacia. (DGIS) social y
Activida | Planificacion afiliados  al
d4.2 Familiar a la Ambito de la medicién: Procesos. Disponibilidad: Seguro
poblacién Publica Popular
adolescente sin Método de célculo: (Usuarias activas 15 a 19 afios al corte _ acude
derechohabienci | de informacion / total de usuarias activas de 15 a 19 programadas) Unidad de | puntualmente
a y de Seguro | X 100 andlisis: Consultas a recibir
Popular.. métodos de
Valor linea Base: 78% Cobertura y | planificacion
desagregacion familiar y los
Afio linea Base: 2013 geogréfica: Estatal. | utiliza
Periocidad : Trimestral _ Periodicidad:
Trimestral
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Verificacion 0s
Periodos/ Metas: 1=85,2=85,3=85,4=85 Fecha de
publicacion:  Mayo,
Parametros de semaforizacion Agosto, Noviembre
2018 y Febrero 2019
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta D& m ) m ) m
de asta esde asta esde asta
1 8 68. 10 63 68 63 10
5.0000 0000 6.2500 .7500 0000 .7500 6.2500
2 8 68. 10 63 68 63 10
5.0000 0000 6.2500 .7500 0000 .7500 6.2500
3 8 68. 10 63 68 63 10
5.0000 0000 6.2500 7500 0000 7500 6.2500
4 8 68. 10 63 68 63 10
5.0000 0000 6.2500 7500 0000 7500 6.2500
Nombre del indicador: Cobertura de deteccién de Nombre de la
Papanicolaou en Mujeres de 25 a 64 afios, sin derechohabienciay | fuente de
de Seguro Popular informacién: Sistema
de informacion de
Definicién  Mide el grado de cumplimiento de estudios | cancer de la mujer
realizados de papanicolaou programados en mujeres sin seguridad | (SICAM-PROCACU) y
social y afiliadas al REPPS de 25 a 64 afios de edad estimaciones
CONAPO
Tipo de indicador: Gestion. i
Area
Dimensién a medir: Eficacia. responsable:
Direccién Nacional de
Ambito de la medicion: Procesos. Cancer de la Muier,
Instituto  Nacional de
. . , " Salud Pablica La
Método de calculo: (Total de mujeres de 25 a 64 afios a las poblacion
gue se les realiza deteccion de Papanicolaou sin seguridad social . o femenina sin
y afiliada al REPSS / Total de mujeres del mismo grupo de edad ) Disponibilidad: seguridad
Fortalecer la | sin seguridad social y afiliada al REPSS programadas para | Publica social y
deteccion deteccion) X 100 . afiliada  al
. oportuna _de Unidad de | Repss
(fztgnda ((:gglsgrlﬂacglzr(;/llsal valor linea Base: 100% analisis: Detecciones | ,..4e
’ en mujeres de puntualmente
25 b4 af Afio linea Base: 2012 Cobertura Y|a sus
otor aados anos desagte_gagon estudios de
gacos. Periocidad : Trimestral geografica: Estatal. deteccion y
o seguimiento
Periodos/ Metas: 1=24,2=53,3=77,4=100 ~ Periodicidad: con
Trimestral papanicolaou
Parametros de semaforizacion
Fecha de
e T Rolo publicacién:  Mayo,
o ot Agosto, Noviembre
de oe asta ; esdeD asta ! esdeD asta 2018 y Febrero 2019
1 2 19. 30 18 19 18 30
4.0000 2000 0000 0000 2000 0000 0000
2 5 42. 66 39 42 39 66
3.0000 4000 25000 7500 4000 7500 25000
3 7 61. 96 57 61 57 96
7.0000 6000 2500 7500 6000 7500 2500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 0000 0000 0000 5.0000
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Verificacion 0s
Nombre del indicador: Cobertura de deteccién a mujeres sin Nombre de la
seguridad social y de Seguro Popular de 35 a 64 afios con estudios | fuente de
de deteccion de VPH informacion: Sistema
de Informacion de
Definicion Mide el grado de cumplimiento de pruebas de VPH | Cancer de la Mujer
(Virus del Papiloma Humano) programadas a mujeres sin seguridad | (SICAM-PROCACU y
social y afiliadas al REPSS de 35 a 64 afios Laboratorio de VPH)
Tipo de indicador: Gestion. Area
responsable:
Dimensién a medir: Eficacia. Direccién Nacional de
Céancer de la Mujer,
Ambito de la medici6n: Procesos. Instituto Nacional de
Salud Publica
Promover y 3 ) ) . Poblacic
fortalecer la Método de calculo: (Total de mujeres de 35 a 64 afios a las ) e oblacio
deteccion que se les realiza deteccién con prueba de VPH sin seguridad _ Disponibilidad: n femenina
oportuna del | social y afiliada al REPSS / Total de mujeres del mismo grupo de | Publica sin seguridad
Virus del | edad sin seguridad social y afiliada al REPSS programadas para _ social y
Pap”oma deteCCién) X 100 Unldad . de | afiliada al
. Humano en analisis: Detecciones | REPSS
Activida mujeres de 35 a Valor linea Base: 100% acuda
d4.4 64  afos  sin Cobertu_rg y | puntualmente
derechohabienci Afio linea Base: 2012 desagregacion a ~sus
a y de Seguro geogréfica: Estatal. estudios de
- . deteccion 'y
Popular con Periocidad : Trimestral L imi
5 Periodicidad: seguimiento
estandares de ) con rueba
calidad Periodos/ Metas: 1=24,2=53,3=77, 4= 100 Trimestral P
- de VPH
realizados.
Parametros de semaforizacién Fecha de
publicacién:  Mayo,
Verde Amario Rolo Agosto,  Noviembre
P M 2018 y Febrero 2019
eriodo eta bes H ) H ) H
de asta esde asta esde asta
1 2 19. 30 18 19 18 30
4.0000 2000 0000 0000 2000 0000 0000
2 5 42, 66 39 42 39 66
3.0000 4000 25000 7500 4000 7500 25000
3 7 61. 96 57 61 57 96
7.0000 6000 2500 7500 6000 7500 2500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 0000 0000 0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de deteccion a Mujeres sin Nombre de la
derechohabiencia y de Seguro Popular de 25 a 39 afios con | fuente de
Exploracion Clinica Mamaria informacion: Sistema
de informacion de Poblacié
buir al Definicion Mide el grado de cumplimiento de estudios de | cancer de la mujer | n  femenina
CIO”F” U a1 exploracion clinica mamaria, programadas a mujeres sin seguridad | (SICAM-PROMAMA) y | sin seguridad
sortl‘"" egm:lent_q social y afiliada al REPSS de 25 a 39 afios estimaciones social y
Cooraina o CONAPO afiiada  al
pc y Tipo de indicador: Gestion. REPSS
calidad con Area
. exploracion acuda
Activida | Joh " Dimensién a medir: Eficacia. responsable: puntualmente
d4s5 clinica de mama Direccion Nacional de | a sus

en mujeres de
25 a 39 afios sin
derechohabienci
a y de Seguro
Popular
otorgado.

Ambito de la medicién: Procesos.

Método de calculo: (Total de mujeres de 25 a 99 afios a las
que se les realiza detecciéon con exploracion clinica mamaria, sin
seguridad social y afiliada al REPSS / Total de mujeres del mismo
grupo de edad sin seguridad social y afiliada al REPSS
programadas para deteccion) X 100

Valor linea Base: 80%

Cancer de la Mujer,
Instituto Nacional de
Salud Publica

Disponibilidad:
Publica

Unidad de
analisis: Detecciones

estudios de
deteccion y
seguimiento
de
exploracién
clinica
mamaria
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Verificacion 0s
Afio linea Base: 2016 Cobertura y
desagregacion
Periocidad : Trimestral geografica: Estatal.
Periodos/ Metas: 1=24,2=53,3=77,4=100 Periodicidad:
Trimestral
Parametros de semaforizacion
Fecha de
Verde Amarillo Rojo pub”cacién: Mayoy
I o = = = = = = Agosto, Noviembre
e | e e i esde asta 2018 y Febrero 2019
1 2 19. 30 18 19 18 30
4.0000 2000 .0000 .0000 2000 .0000 0000
2 5 42. 66 39 42 39 66
3.0000 4000 .25000 .7500 4000 .7500 25000
3 7 61. 96 57 61 57 96
7.0000 6000 .2500 7500 6000 7500 2500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de detecciéon con Nombre de la
Mastografia a mujeres de 40 a 69 afos, sin derechohabienciay de | fuente de
Seguro Popular informacién: Sistema
de informacion de
Definicion Mide el grado de cumplimiento de estudios de | cancer de la mujer
exploracion clinica Proporcién de mujeres sin seguridad social de | (SICAM-PROMAMA) y
40 a 69 afios con estudios de mastografias en los Ultimos 2 afios estimaciones
CONAPO
Tipo de indicador: Gestion. i
Area
Dimensién a medir: Eficacia. responsable:
Direccién Nacional de
Ambito de la medicion: Procesos. Cancer de la Muier,
Contribuir a Instituto  Nacional de
Promover la Método de calculo: (Total de mujeres de 40 a 69 afios a las | Salud Publica Poblacio
realizacién de la | que se les realiza deteccion con mastografia sin seguridad social i - n femenina
deteccién y afiliada al REPSS / Total de mujeres del mismo grupo de edad | __ Disponibilidad: sin seguridad
oportuna de | sin seguridad social y afiiada al REPSS programadas para | Publica social y
cancer con deteccion) X 100 . afiliada al
- mastografia en Unidad de | REPSS
Activida mujeres de 40 a valor linea Base: 50.38% andlisis: Detecciones | acuda
d4.6 69 afos  sin puntualmente
derechohabienci Afio linea Base: 2012 Cobertura y|a&  Sus
ay de Seguro desagregacion estudios  de
Popular con Periocidad : Trimestral geografica: Estatal. deteccion 'y
! seguimiento
estandares de o con
calidad Periodos/ Metas: 1=15,2=15,3=15,4=15 _ Periodicidad: mastoarafia
brindados. Trimestral 9
Parametros de semaforizacion
Fecha de
e T Rolo publicacién:  Mayo,
o ot Agosto, Noviembre
de oe asta ; esdeD asta esdeD asta 2018 y Febrero 2019
1 1 12. 18 11 12 11 18
5.0000 0000 7500 2500 0000 2500 7500
2 1 12. 18 11 12 11 18
5.0000 0000 7500 2500 0000 2500 7500
3 1 12. 18 11 12 11 18
5.0000 0000 7500 2500 0000 2500 7500
4 1 12. 18 11 12 11 18
5.0000 0000 7500 2500 0000 2500 7500
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Verificacion 0s
Nombre del indicador: Cobertura de formaciéon de Nombre de la
promotores voluntarios adolescentes en la promocién de la Salud | fuente de
Sexual y Reproductiva informacion: Sistema
de informacién en
Definicion Mide la proporcion de Adolescentes capacitados en | salud (SIS) SINBA
salud sexual y reproductiva que promueven una sexualidad )
responsable mediante platicas, talleres y acciones preventivas Area
responsable:
Tipo de indicador: Gestion. Direccion General de
Informacion en Salud
Dimensién a medir: Eficacia. (DaIs)
Ambito de la medicién: Procesos. Disponibilidad:
Publica
Método de calculo: (Promotores voluntarios adolescentes )
Formacion nuevos / promotores voluntarios programados) X 100 Unidad ~de Los
de promotores andlisis: Porcentaje Adolecentes
adolescentes Valor linea Base: 100% promoveran
Activida | para la Cobertura y |2 salud
da.7 promocion de la Afio linea Base: 2012 desagregacion sexual y
salud sexual y geografica: Estatal. reproductiva
reproductiva Periocidad : Trimestral o y T_}Odlflcargn
otorgados. Periodicidad: e_Sd' 0s e
; vida.
Periodos/ Metas: 1=25,2=50,3 =75, 4 =100 Trimestral
Parametros de semaforizacién Fecha de
publicacién:  Mayo,
Verde Amario Rolo Agosto,  Noviembre
P M 2018 y Febrero 2019
eriodo eta bes H ) H ) H
de asta esde asta esde asta
1 2 20. 31 18 20 18 31
5.0000 0000 2500 7500 0000 7500 2500
2 5 40. 62 37 40 37 62
0.0000 0000 5000 5000 0000 5000 5000
3 7 60. 93 56 60 56 93
5.0000 0000 7500 2500 0000 2500 7500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.000 0000 0000 0000 5.000
Nombre del indicador: Cobertura de parteras capacitadas Nombre de la
fuente de
Definicion  Mide el porcentaje del cumplimiento de las | informacion: Sistema
capacitaciones programadas a las Parteras Tradicionales del | de informacion en
Estado en temas de cuidado de embarazo, atencion del parto y | salud (SIS) SINBA
Contribuir en | "ecién nacido ]
la  disminucién Area ,
de la morbilidad Tipo de indicador: Gestion. responsable: Garantiz
y mortalidad Direccién General de | ar que las
5 Dimensién a medir: Eficacia. Informacion en Salud | mujeres
Ejneaterna a traveli (DGIS) embarazadas
. capacitacion  a Ambito de la medicién: Procesos. tengan
(fctw'da las  Parteras Disponibilidad: acceso da
48 Tradicionales del Método de céalculo: (Parteras capacitadas al corte de | Publica sg:\t/:iligs dg
estado para la | informacion / Parteras programadas) X 100 P lidad
atencion del Unidad de ga' at |
parto limpio y Valor linea Base: 74% andlisis: Parteras urgn oo
humanizado, por Capacitadas ;m ae:trg\zo y
personal de Afio linea Base: 2012 P
salud calificado. Cobertu_ra y
Periocidad : Trimestral desagregacion
geografica: Estatal.
Periodos/ Metas: 1 =100, 2 =100, 3 =100, 4 =100 L
Periodicidad:
Pardmetros de semaforizaciéon Trimestral
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion os
Verde Amarillo Rojo Fecha de
® o e
eriodo ota = . 5 - 5 - publicacién:  Mayo,
de asta esde asta esde asta AgostO, Noviembre
2018 y Febrero 2019
1 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
2 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
3 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de deteccion de violencia en Nombre de la
mujeres de 15 afios 0 mas, sin seguridad social y afiliada al REPSS | fuente de
informacién: SINBA
Definicion Mide el grado de cobertura de detecciones de Sistema‘ ) de
violencia en mujeres de poblacién sin seguridad social Informacion  Nacional
Basica —det-P
Tipo de indicador: Gestion. reportes mensuales de
seguimiento
Dimension a medir: Eficacia. 3
Area
Ambito de la medicién: Procesos. responsable:
Direccion de Salud
Acciones de Método de calculo: (Total de mujeres de 15 afios 0 més a las | PSicosocial
prevencion  y | due se les realiza deteccion de violencia familiar y/o de Género sin (Departamento ~  de
deteccién seguridad social y afiliada al REPSS /Total de mujeres del mismo | Violencia Familiar) bILa"
na. en | grupo de edad sin seguridad social y afiliada al REPSS) X 100 ) o poblacion
?npucj)glisa’ dee i; Disponibilidad: femenina
afios 0 mas, sin Valor linea Base: 74% Publica aﬁlrjl(tjfameme
Activida | seguridades idad d 2 los
ds5.1 sociales y Afio linea Base: 2012 Unida . ae .
afiliadas al analisis: Detecciones | Servicios de
S ) romocion,
REPSS, en Periocidad : Trimestral P i4
situacion de Cobertura y p&eveng[on Y
violencia familiar Periodos/ Metas: 1= 25,2 =60, 3 =75, 4 = 100 desagregacion e ;J%ac'on en
y de género geografica: Estatal. salud menta
otorgados. Parametros de semaforizacion o
Periodicidad:
Verde Amarillo Rojo Trimestral
P M
eriodo eta
de oes asta : esde ° asta " esde ° asta " FeCh a d e
publicacién: Abril julio
* 5. 00002 000020. 250031 750018 000020 750018 2500031 OCtu bre 20 18 enero
2019
2 6 48. 75 45 48 45 75
0.0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
3 7 60. 93 56 60 56 93
5.0000 0000 7500 2500 0000 2500 7500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 0000 0000 0000 5.0000
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Verificacion 0s
Nombre del indicador: Porcentaje de casos nuevos de Nombre de la
escolares en riesgo de suicidio fuente de
informacién: SINBA
Definicion Mide el incidencia de adolescentes escolares con | Sistema de
riesgo de suicidio Informacion  Nacional
Basica reportes
Tipo de indicador: Gestién. mensuales de
seguimiento
Dimensiéon a medir: Eficacia. 3
Area
Ambito de la medicién: Procesos. responsable:
Direccion de Salud
Método de calculo: (Casos nuevos de escolares en riesgo | FSicosocial
_ detectados / total de adolescentes escolares) X 100 (Departamento de La
Acciones Salud Mental y | poblacion
para deteccion Valor linea Base: 100% Suicidio) adolescente
de intento de ' acude
Activida suicidio en Afio linea Base: 2012 ] I_Dlspombmdad: puntualmente
d5.2 escolargs de Publica a los
’ educacion periocidad - Tri tral servicios de
secundaria y eriocidad - Tnmestra Unidad de | promocién,
media superior . o _ _ _ analisis: Detecciones | prevencion y
otorgados. Periodos/ Metas: 1=25,2=60,3=75,4 =100 educacion en
Parimetros d forizacic Cobertura y | salud mental
arametros de semaforizacion desagregacion
e — oo geogréfica: Estatal.
P M
e - de oes asta . esde ° asta " esde ° asta " PerIOd I CI dad
Trimestral
1 2 20. 31 18 20 18 31
5.0000 0000 2500 7500 0000 7500 25000
Fecha de
2 6 8. 75 5 8 5 75 publicacién: Abril leiO
0.0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 Octu bre 20 18 enero
3 7 60. 93 56 60 56 93 2019
5.0000 0000 7500 .2500 0000 .2500 7500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Porcentaje de Adolescentes de 12 a Nombre de la
17 afios que participan en acciones de Prevencion en el consumo | fuente de
de sustancias adictivas informacion: Informe
mensual de
Definicién Mide el grado de cumplimiento de las acciones de | actividades de centros
prevencion de adicciones dirigidas adolescentes de 12 a 17 afios | nueva vida. SIS-SS-
UNEME- CNV ,
Tipo de indicador: Gestion. Informe mensual de
Contribuir CENADICy RENADIC. Los
con acciones Dimensiéon a medir: Eficacia. . adolescentes
. Area de 12 a 17
para prevenir y ) ) afos
disminuir el Ambito de la medicién: Procesos. responsable: S,
Activida | consumo y Direccion de Salud | participan
d5.3 conductas Método de célculo: (Adolescentes que participan en acciones Pswosouall Predvenulon 2?“’2?52;15
adictivas en | de prevencién y control de adicciones / adolescentes programados | Y  €ontrol  de las de
adolescentes de | en acciones de prevencion y control) X 100 Adicciones o
12 a 17 afios prevencc;onl
" . Disponibilidad: contra de las
0,
otorgados. Valor linea Base: 100% Plblica adiciones
Afio linea Base: 2012 )
Unidad de
Periocidad : Trimestral analisis: Detecciones
Periodos/ Metas: 1= 25,2 =60, 3 =75, 4 = 100 Cobertura y
desagregacion
Parametros de semaforizacion geografica: Estatal.
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion os
Verde Amarillo Rojo Pel’iOdICIdad'
P M .
eriodo eta = . 5 - 5 - Trimestral
de asta esde asta esde asta
Fecha de
1 2 20. 31 18 20 18 31
5.0000 0000 2500 7500 0000 7500 25000 pub”cacién: Abril ju"o
octubre 2018 enero
2 0.00006 000048. .000075 .000045 0000 .000045 000075 2 O 1 9
3 7 60. 93 56 60 56 93
5.0000 0000 7500 .2500 0000 .2500 7500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de detecciones de Nombre de la
alteracion de memoria en poblacion de 60 afios y mas sin | fuente de
derechohabiencia y de Seguro Popular en informacién:
Direccion General de
Definicién Mide la Deteccion de alteracion de la memoria, a | Informacion en Salud.
través del cuestionarios de Minimental realizado a la poblacién sin | DGIS
derechohabiencia de 60 afios y mas que acude a la Unidad de )
Salud de Primer Nivel de Atencién Area
responsable:
Tipo de indicador: Gestion. Estadistica,
Planeacién y Direccion
Dimensién a medir: Eficacia. General de
Informacion en Salud
Contribuir a Ambito de la medicion: Procesos. _ o La
la Deteccion de , D'Spon'b'“dad' poblacion de
Alteraciones de Método de célculo: (Total de Detecciones de alteracion de Publica 60 afios y
la Memoria en la | Memoria realizadas a través de cuestionario de Minimental a la ] mas debera
poblacién  sin | poblacion sin derechohabiencia de 60 afios y més que acude a la “Unidad - de | gar
derechohabienci | Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion / Detecciones de | analisis: Detecciones seguimiento
Activida | a y de Seguro | alteracion de Memoria Programadas ) X 100 a las
d5.4 Popular de 60 Cobertura Y | indicaciones
afios y mas en Valor linea Base: 100% desagregacion que el medico
las Unidades de geografica: Estatal. realizo

Salud de Primer

Nivel

de

Atencion
otorgados..

Afio linea Base: 2016
Periocidad : Trimestral

Periodos/ Metas: 1=25,2 =55,3=285,4 =100

Parametros de semaforizacion
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta Des m ) )
de asta esde asta esde asta
1 2 20. 31 18 20 18 31
5.0000 0000 .2500 7500 0000 7500 2500
2 5 44, 68 a1 44 a1 68
5.0000 0000 7500 .2500 0000 .2500 7500
3 8 68. 10 63 68 63 1
5.0000 0000 6.2500 7500 0000 7500 6.2500

Periodicidad:
Trimestral

Fecha de
publicacién:  Mayo,
Agosto, Noviembre
2018 y Febrero 2019

dependiendo
el resultado
de su
deteccion
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Verificacion os
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de detecciones de Nombre de la
Depresion realizadas a la poblaciéon sin derechohabiencia y de | fuente de
Seguro Popular de 60 afios y mas que acuden informacién: Sistema
de informacion en
Definicion Mide el porcentaje de deteccion de Depresién a | salud. SIS
través de cuestionario GDS )
Area
Tipo de indicador: Gestion. responsable: Sistema
de informacion en
Dimensién a medir: Eficacia. salud. SIS
Ambito de la medicién: Procesos. _ Disponibilidad:
Contribuir a 3 3 ) y Publica
la deteccion de Método de calculo: (Total de Detecciones de alteracion de ]
Depresién a la | Memoria realizadas a través de cuestionario de Minimental a la “Unidad ~ de
poblacion  sin | Poblacion sin derechohabiencia de 60 afios y mas que acude a la | analisis: Detecciones Los
derechohabienci | Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion / Detecciones de adultos de 60
a y de Seguro | alteracién de Memoria Programadas ) X 100 Cobertura y | @anos o mas
Popular de 60 desagregacion acudenl
Activida | afios y mas que Valor linea Base: 100% geogréfica: Estatal. gumua merl‘ctg
d55 acude por iodici servicios de
primera vez en el Afio linea Base: 2012 ~ Periodicidad: ud
afio a las Trimestral salud ~ con
: L . énfasis en
Unidades de Periocidad : Trimestral deteccién de
Salud de Primer Fecha de depresion
Nivel de Periodos/ Metas: 1=25,2=55,3 =85, 4 =100 publicacion:  Mayo,
Atencion Agosto, Noviembre
otorgados. Parametros de semaforizacion 2018y Febrero 2019
Verde Amarillo Rojo
[3 M
eriodo eta Des m ) A ) A
de asta esde asta esde asta
1 2 20. 31 18 20 18 31
5.0000 0000 .2500 7500 0000 7500 2500
2 5 44, 68 41 44 41 6
5.0000 0000 7500 .2500 0000 .2500 7500
3 8 68. 10 63 68 63 10
5.0000 0000 6.2500 7500 0000 7500 6.2500
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 0000 0000 0000 5.0000
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Verificacion 0s
Nombre del indicador: Cobertura de detecciones de caidas Nombre de la
en la poblacién sin derechohabiencia y de Seguro Popular de 60 | fuente de
afios y mas en las unidades de informacién:
Direccion General de
Definicion Mide la Deteccién de caidas a través del | Informacion en Salud.
cuestionarios de Sindrome de Caidas realizado en la poblacién sin | DGIS
derechohabiencia de 60 afios y mas que acude a la unidad de Salud
de Primer Nivel de Atencion Area
responsable:
Tipo de indicador: Gestion. Estadistica,
Planeacién y Direccion
Dimensién a medir: Eficacia. General de
Informacion en Salud
Ambito de la medicién: Procesos. ) o
Contribuir a . D'Spomb'“dad:
la deteccién de Método de calculo: (Total de Detecciones realizadas a través | Publica La
Sindrome  de | de cuestionario de Caidas en la poblacion sin derechohabiencia de poblacién de
Caidas en la | 60 afiosy mas, que acude a la Unidad de Salud de Primer Nivel de Unidad - de | 60 afios y
poblacién  sin | Atencion / Detecciones de Sindrome de Caidas Programadas ) X | analisis: Detecciones | mMas acude
derechohabienci | 100 oportunamen
Activida | a y de Seguro Cobertura y |teaquesele
d5.6 Popular de 60 Valor linea Base: 100% desagregacion realicen  las

afios y mas en
las Unidades de
Salud de Primer
Nivel de
Atencion
otorgadas.

Afio linea Base: 2012
Periocidad : Trimestral
Periodos/ Metas: 1=25,2=55,3=285,4 =100

Parametros de semaforizaciéon

Verde Amarillo Rojo

P
eriodo eta

de asta esde asta esde asta

2 20. 1 20 31
5.0000 0000 2500 7500 0000 7500 2500

5 3
5.0000 0000 7500 2500 0000 2500 7500

8 .
5.0000 0000 6.2500 7500 0000 7500

1 80. 75 75
00.000 0000 .0000 .0000

geografica: Estatal.

Periodicidad:
Trimestral

Fecha de
publicacién: Abril julio
octubre 2018 enero
2019

detecciones y
cumple
las
indicaciones
del personal
de salud

con
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Verificacion 0s
Nombre del indicador: Cobertura de consultas de vigilancia Nombre de la
nutricional por desnutricion moderada y grave otorgadas a la | fuente de
poblacién menor de 5 afios sin derechohabiencia informacion: Sistema
de informacién en
Definicion Se define como el volumen de consultas para | salud (SIS- SS-CE-H)
valoracion antropométrica otorgadas en relacién a las programadas )
Area
Tipo de indicador: Gestion. responsable:
Direccion General de
Dimensién a medir: Eficacia. Informacion en Salud
(DGIS)
Contribuir - a Ambito de la medicién: Procesos.
la  Evaluacion Disponibilidad:
antropometrica y Método de calculo: (consultas de vigilancia nutricional | Publica
seguimiento realizadas a la poblacién de 0 a 5 afios / total de consultas de _ Que los
nutricional  por | yigilancia nutricional programadas) X 100 Unidad de | menores de 5
desnutricion andlisis: Consultas afios acudan
moderada y ‘ .
| Valor linea Base: 100% a su control
Activida g{)a;)\llgciénamenoar Cobertura Y | nutricional de
d6.1 P ~ ; Afio linea Base: 2012 desagregacion manera
de 5 afios sin geogréfica: Estatal. puntual y
derechohabienci - o i |
de Seguro Periocidad : Trimestral o . realicen las
ay 9 Periodicidad: indicaciones
Popular ol Periodos/ Metas: 1= 20, 2 =40, 3 = 60, 4 = 80 Trimestral otorgadas
unidades de T AR e T AN e TN AT
Primer Nivel de
i6 Parametros de semaforizacion Fecha _ de
Atenmgn publicacion: Abril julio
otorgados. — e o octubre 2018 enero
P m 2019
eriodo eta bes H ) H ) H
de asta esde asta esde asta
1 2 16. 25 15 16 15 25
0.0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
2 4 32 50 30 32 30 50
0.0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
3 6 48. 75 45 48 45 75
0.0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
4 8 64. 10 60 64 60 10
0.0000 0000 0.0000 0000 0000 0000 0.0000
Nombre del indicador: Cobertura de nifios menores de 5 afios Nombre de la
que acuden a consulta de primera vez por Infecciones Respiratorias | fuente de
Agudas (IRAs) y que recibieron informacion: Sistema
de informacién en
Definicién Consultas médicas de primera vez por Infeccion | salud (SIS- SS-CE-H)
Respiratoria Agudas (IRAS) otorgadas a los nifios menores de 5 i y
afios en unidades de primer nivel y que recibieron tratamiento Area Promocio
Contribuir sintomatico en las unidades de primer nivel de atencion responsable: Sistema | N de las
con Consultas Estatal de Urgencias medldafs
médicas en el Tipo de indicador: Gestion. Ere\_/en IvasI
primer nivel de I_Disponibilidad: ggllzcién ¥
. atencion por Dimension a medir: Eficacia. Publica p y
Activida Infecciones los padres de
d6.2 ; : P S : los menores
Respiratorias Ambito de la medicion: Procesos. Unidad de realizan  las
Agudas en analisis: Nifios indicaciones
menores de 5 Método de calculo: (nimero de nifios menores de 5 Afios de | menores de 5 afios que el
anos consulta de primera vez por IRAS en unidades de primer nivel de personal  de
proporcionadas. | tratamiento sintomatico / el total de nifios menores de 5 afios que Cobertura Y | salud les
acuden a consulta de primera vez de tratamiento sintomatico mas desagre_gacién brinda.
tratamiento antibidtico por IRAS) en la unidades de primer nivel X | geografica: Estatal. ’
100
Periodicidad:
Valor linea Base: 70% Trimestral
Afio linea Base: 2012 Fecha de
publicacién: Abril julio
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Verificacion 0s
Periocidad : Trimestral octubre 2018 enero
2019
Periodos/ Metas: 1=70,2=70,3=70,4=70
Parametros de semaforizacion
Verde Amarillo Rojo.
P M
eriodo eta D& m ) m ) m
de asta esde asta esde asta
1 7 56. 87 52 56 52 87
0.0000 0000 .5000 .5000 0000 .5000 5000
2 7 56. 87 52 56 52 87
0.0000 0000 .5000 .5000 0000 .5000 5000
3 7 56. 87 52 56 52 87
0.0000 0000 5000 5000 0000 5000 5000
4 7 56. 87 52 56 52 87
0.0000 0000 5000 5000 0000 5000 5000
Nombre del indicador: Cobertura de nifios menores de 5 afios Nombre de la
que acuden a consulta de primera vez por Enfermedades | fuente de
Diarreicas Agudas (EDASs) en las informacion: Sistema
de informacion en
Definicion De los nifios menores de 5 afios que reciben | salud (SIS) SINBA
consultas médicas de primera vez por Enfermedades Diarreicas )
Agudas (EDAS) en las unidades médicas de primer nivel y que Area
recibieron tratamiento con Plan "A" responsable:
Direccién General de
Tipo de indicador: Gestion. Informacion en Salud
(DGIS)
Dimension a medir: Eficacia.
Disponibilidad:
Ambito de la medicién: Procesos. Publica o |
ue la
Contribuir Método de calculo: (Total de nifios menores de 5 Afios de “Unidad _de | madre siga
con  Consultas | consulta de primera vez por EDAS del plan A / Total de nifios | analisis: _Nifios las )
médicas y con | menores de 5 afios que acuden a consulta de primera vez por | menores de 5 afios recomendaci
tratamiento por EDAS plan A, By C) X 100 ones » de
. Enfermedad Cobertura y | prevencion
Activida | Diarreicas valor linea Base: 95% desagregacion otorgada§ _
d6.3 Agudas en geografica: Estatal. por el médico
menores de 5 Afio linea Base: 2012 o ge la un_ldad
an_czjs g 3” Periodicidad: e | primer
unidades e S o Trimestral nive para
primer nivel Periocidad : Trimestral evitar un
otorgadas nuevo
9 Periodos/ Metas: ,1=95,2=95,3=95,4=95 F_echia, N d_e cuadro
publicacién: Abril julio '
Parametros de semaforizacion octubre 2018 enero
2019
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta Des m ) A )
de asta esde asta esde asta
1 9 76. 11 71 76 71 11
5.0000 0000 8.7500 2500 0000 2500 8.7500
2 9 76. 11 71 76 71 11
5.0000 0000 8.7500 2500 0000 2500 8.7500
3 9 76. 11 71 76 71 11
5.0000 0000 8.7500 2500 0000 2500 8.7500
4 9 76. 11 71 76 71 11
5.0000 0000 8.7500 2500 0000 2500 8.7500
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Verificacion 0s
Nombre del indicador: Porcentaje de detecciones de Nombre de la
enfermedades metabdlicas en el recién nacido afiliados al Seguro | fuente de
Popular informacion: Sistema
de Informacién en
Definicion Mide la proporcion de las tomas de Tamiz Neonatal | Salud SIS SIMBA
a recién nacidos programados )
Area
Tipo de indicador: Gestion. responsable:
Direccién General de
Dimensién a medir: Eficacia. Informacion en Salud
(DGIS)

Contribuir a Ambito de la medicién: Procesos.
la  disminucion Disponibilidad:
de defectos al Método de calculo: (Total de muestras de Tamiz realizadas / | Publica Que los
nacimiento total de nacidos vivos programados para toma de tamiz) X 100 recien
mediante la Unidad de | nacidos
deteccion de Valor linea Base: 77.78% andlisis: ) Nifios | afiliados al
enfermedades menores de 5 afios Seguro

Activida | metabdlicas a Afio linea Base: 2012 Popular
d6.4 través dIeI tarlniz ' Cobertura y | reciban
neonatal a los . . i . desagregacién tratamiento
recién  nacidos Periocidad : Trimestral geografica: Estatal. oportuno
afiliados al . . _ _ _ ante una
Seguro tPopulflslr Periodos/ Metas: ,1=25,2=25,3=25,4=25 Periodicidad: enffr?'?'dad
otorgarle ; metabdlica
%/ratamiento 9 Parametros de semaforizacion Trimesral
oportuno. T e = Fecha de
s WM publicacién:  Mayo,
de oe asta ) esde ° asta i esde ° asta i AQOStO' Noviembre
2018 y Febrero 2019
1 2 28. 30 27 28 27 30
5.0000 7500 0000 5000 7500 5000 0000
2 2 28. 30 27 28 27 30
5.0000 7500 .0000 5000 7500 5000 0000
3 2 28. 30 27 28 27 30
5.0000 7500 .0000 5000 7500 5000 0000
4 2 28. 30 27 28 27 30
5.0000 7500 .0000 .5000 7500 .5000 0000
Nombre del indicador: Porcentaje de niflos de 4 afos Nombre de la
vacunados contra la Difteria Tosferina y Tétanos en las unidades | fuente de
de primer nivel de atencion informacion: Informe
mensual de
Definicién De los nifios de 4 afios que reciben vacuna contra | actividades realizadas
la Difteria, Tosferina, Tétanos (DPT), este indicador mostrara que | en la unidad médica
porcentaje estan vacunados en las unidades de primer nivel (SIS-SS- CE-HO)

Contribuir al Tipo de indicador: Gestién. Area Que la
esquema responsable: madre aguda
completo  de Dimension a medir: Eficacia. Direccion General de | con el nifio a
vacunacion  en Informacion en Salud Ia_ unldad. de

Activida | MNos de 4 anos Ambito de la medicion: Procesos. (BGIS) primer nlve_l,
d6.5 contra la Difteria, para cumplir
Tosferina | y Método de calculo: (Total de dosis de vacunas aplicadas a la _ Disponibilidad: con del
Tétanos en las blacion / Total de dosis d d 1 Publica Esquema de
unidades de | Poblacion/ Total de dosis de vacunas programa as) x 100 Vacunacion
primer nivel de . Unidad d de acuerdo a
o Valor linea Base: 100% nida e
atencion analisis: Vacunas la edad
Afio linea Base: 2012
Cobertura y
Periocidad : Trimestral desagregacion
geografica: Estatal.
Periodos/ Metas: 1=29, 2=44,3=56,4 =100 L
Periodicidad:
Parametros de semaforizacion Trimestral
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SALUD .. P . . .. . , [ /‘\yI\XI\\/E\‘r\‘l[;\I‘R/\(,M)N
Servicios de Salud Publica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria || TonLich B
de Salud del Estado de Tabasco
Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion os
Verde Amarillo Rojo Fecha de
5 o e
eriodo ota = . 5 - 5 - publicacién:  Mayo,
de asta esde asta esde asta AgostO, Noviembre
2018 y Febrero 2019
1 2 23. 36 21 23 21 36
9.0000 2000 .2500 .7500 2000 .7500 2500
2 4 35. 55 33 35 33 55
4.0000 2000 .0000 .0000 2000 .0000 0000
3 5 44, 70 42 44 42 70
6.0000 8000 .0000 .0000 8000 .0000 0000
4 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de actividades preventivas Nombre de la
realizadas en la poblacién que demanda servicio estomatol6gico fuente de
informacién:
Definicion Se refiere a las actividades preventivas _Sistema_ de
estomatoldgicas (control de la placa bacteriana, profilaxis; | informacion en salud.
odontosexis, revision de tejidos bucales, sesiones educativas y | SIS
aplicacién tépica de fltor) realizadas a la poblacién )
Area
Tipo de indicador: Gestion. responsable:
Departamento de
Dimensién a medir: Eficacia. estomatologia (Salud
bucal)
Ambito de la medicion: Procesos. ) o
Disponibilidad:
Método de calculo: (Total de actividades preventivas Publica La_'
estomatoldgicas realizadas / Total de actividades preventivas _ poblacion
Contribuir en | estomatolégicas programadas) X 100 _Unidad ~de a;:ude_’ a la
acciones andlisis: Porcentaje arz\r;glr?t?va en
- preventivas Valor linea Base: 95% p
Activida diigidas a la Cobertura y | salud bu::al
466 poblacién en Afio linea Base: 2012 desagte_gauon en‘d d gs
estomatologia geogréfica: Estatal. unidades de
otorgadas. Periocidad : Trimestral o isaludr%/ %p(ljlca
Periodicidad: as t‘? Idas
; Cq = — - — Trimestral preventvas y
Periodos/ Metas: 1=22,2=45,3=68,4=93 correctivas.
Parametros de semaforizacion Fecha de
publicacién:  Mayo,
Verde el o Agosto, Noviembre
P M 2018 y Febrero 2019
eriodo eta Des m ) m ) m
de asta esde asta esde asta
1 2 17. 27 16 17 16 27
2.0000 6000 5000 5000 6000 .5000 5000
2 a4 36. 56 33 36 33 56
5.0000 0000 .2500 7500 0000 7500 2500
3 6 54, 85 51 54 51 85
8.0000 4000 .0000 .0000 4000 .0000 0000
4 9 74. 11 69 74 69 11
3.0000 4000 6.2500 7500 4000 7500 6.2500
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de Salud del Estado de Tabasco
Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion 0s
Nombre del indicador: Cobertura de nifias y nifios de 6 a 59 Nombre de la
afios beneficiarios de PROSPERA que reciben suplemento | fuente de
alimenticio informacién:
Sistema de
Definicién Mide el nimero de nifios beneficiarios que reciben | informacion en salud.
suplemento alimenticio SIS
Tipo de indicador: Gestion. Area
responsable:
Dimensién a medir: Eficacia. Coordinacion
PROSPERA Programa
Ambito de la medicién: Procesos. de Inclusion Social
Contribuir Método de calculo: (Nimero de nifias y nifios beneficiarios de _ Disponibilidad: b Con una
con Acciones de | 6 a 59 meses de edad que recibieron tratamientos de suplemento | Publica “tef“".‘, |
seguimiento de | alimenticio (mes par) / Nimero de nifias y nifios beneficiarios de 6 ] nutricion yde
. Salud y | a59 meses de edad en control nutricional (mes par)) X 100 Unidad de | consumo de
Activida ; i andlisis:  Consultas | Suplemento
d7.1 alimentacion a Otorgadés los nifios y
. S . ) )
nifios Valor linea Base: 100% nifias tendran
beneficiarios de un 60timo
PROSPERA Afio linea Base: 2016 Cobertura y - pt
otorgados. desagregacion greescia"rrr];)(lelg oy
Periocidad : Semestral geografica: Estatal. ’
Periodos/ Metas: 1 =50, 2 =100 Periodicidad:
Semestral
Parametros de semaforizacion
Fecha de
Verde el T publicacién: julio
P M 2018 enero 2019
eriodo eta Des m ) m ) m
de asta esde asta esde asta
1 5 40. 62 37 40 37 62
0.0000 0000 5000 5000 0000 5000 5000
2 1 80. 56 75 80 75 56
00.000 0000 2500 0000 0000 0000 2500
Nombre del indicador: Cobertura de atencién prenatal a Nombre de la
mujeres beneficiarias de PROSPERA fuente de
informacién:
Definicion Mide el numero de mujeres embarazadas | Sistema de
beneficiarias que reciben atencion prenatal informacion en salud.
SIS
Tipo de indicador: Gestion. i
Area
Dimensién a medir: Eficacia. responsable: Con una
Contribuir al Coordinacion buena
mejoramiento de Ambito de la medicién: Procesos. PROSPERA Programa | atencion
la atencién en de Inclusion Social prenatal
. Salud vy Método de célculo: (NUmero de mujeres embarazadas ) o tendran  un
Activida | alimentacion a | beneficiarias que estan en control(mes par) / total de mujeres ) Disponibilidad: optimo
d7.2 mujeres embarazadas beneficiarias bajo el esquema de apoyos con | Publica crecimiento y
embarazadas corresponsabilidad registradas (mes par) X 100 _ desarrollo  a
beneficiarias de Unidad de | la vez que
PROSPERA Valor linea Base: 100% analisis:  Consultas | disminuyen
brindados. Otorgadas los factores
Afio linea Base: 2016 de riesgo
Cobertura y
Periocidad : Semestral desagregacion
geogréfica: Estatal.
Periodos/ Metas: 1 =50, 2 =100 o
Periodicidad:
Parametros de semaforizacion Semestral
‘ ‘ ‘ Verde ‘ Amarillo ‘ Rojo
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Nivel Objetivo Indicadores Medios de Supuest
Verificacion 0s
aow | et | @ | @ || es | me || e | e Fecha de
publicacién: julio
' 0.00005 000040. .500062 .500037 000040 .500037 500062 2018 enero 2019
2 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 .0000 0000 .0000 5.0000
Nombre del indicador: Cobertura de mujeres embarazadas y Nombre de la
en lactancia beneficiarias de PROSPERA que reciben suplemento | fuente de
alimenticio informacion:
Sistema de
Definicion Mide el nimero de mujeres embarazadas y en | informacion en salud.
lactancia beneficiarias que reciben suplemento alimenticio SIS
Tipo de indicador: Gestion. Area
responsable:
Dimension a medir: Eficacia. Coordinacion
PROSPERA Programa
Ambito de la medicion: Procesos. de Inclusion Social
Contribuir | Método de calculo: (Ndmero de mujeres embarazadas y en ) Disponibilidad: Con el
(r:norf ramient de lactancia beneficiarias bajo el esquema de apoyos con Publica gpr;_sumo del
Seljoda iento de corresponsabilidad que recibieron tratamientos de suplemento ) 1a IIO t e
I’?‘“ taci6 Y | alimenticio (mes par) / Nimero de mujeres embarazadas y en _Unidad de s:{p err:_er) 0
Activid f‘n'”.‘er” aclon & | |actancia  beneficiarias bajo el esquema de apoyos con | andlisis: Consultas a”rn?]rt]. Icio Sﬁ
g (7: g" a u1be es g corresponsabilidad en control (mes par) X 100 gat_a lza
" |en perioto de Cobertura y | b imiento y
: Valor linea Base: 100% desagregacion
It?:r:aerf}?grias de geografica: Estatal. 35?:;;2"0 los
Afio linea Base: 2016 i
PtROSZERA Periodicidad: pl:lme(rjos id >
otorgacos Periocidad : Semestral Semestral anos deviaa
Periodos/ Metas: 1 =50, 2 =100 Fecha ~de
publicacién: julio
Parametros de semaforizacion 2018 enero 2019
Verde Amarillo Rojo
P M
eriodo eta Des m ) )
de asta esde asta esde asta
1 5 40. 62 37 40 37 62
0.0000 0000 5000 5000 0000 5000 5000
2 1 80. 12 75 80 75 12
00.000 0000 5.0000 0000 0000 0000 5.0000
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~ SALUD == JstiTuTo o
b ||IAP+’AL‘;§&,"X_E?
Anexo 4. Andalisis de los Indicadores

Servicios de Salud Publica
EO14

Nombre del Programa:
Modalidad:

Las areas responsables:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:

Secretaria de Salud
Evaluacién de Consistencia y Resultados

Nivel de

o
>
=1
[
Qo
o

Fin

Afio de la Evaluacion:

del indicador

Esperanza de
vida

2018

Método
de célculo

Se refiere a los afios
que se espera vivan los
recién nacidos, dada la
experiencia

Ex= Tx/Ix

Ex= Esperanza de
vida

Tx= Numero total de
afios vividos, desde la
edad X

Relevante

Econémic

Monitorea

ble

Adecuad
o

Definicié

de medida

Frecuenci
a de medicion

Comporta
miento del

indicador

Proposit

Tasa de
mortalidad infantil

(Defunciones de
menores de un afio /
Nacidos vivos en ese
mismo afio) X 1000

Compon

ente

Tasa de
morbilidad de
enfermedades
sujetas a
vigilancia
epidemiol6gica

(Casos nuevos de
enfermedades de
vigilancia epidemiolégica
/Poblacién total) X 1,000

Compon

ente 2

Tasa de
incidencia de
enfermedades
transmitidas por
vector

(Casos Nuevos de
Dengue paludismo vy
Rabia /poblacion total) X
1000

Componente 3

Cobertura de
hemoglobina
glucosada en
pacientes con
diabetes mellitus
en poblacién sin
derechohabiencia
y afiliados al
Seguro Popular
en

(detecciones
realizadas a poblacién
para determinar factores
de riesgo / Detecciones de
factores de riesgo
programadas) X 100

Compon

ente 4

Cobertura de
usuarias activas
con método
anticonceptivo sin
responsabilidad
social

(Usuarias activas de
15 a 49 afos al corte / total
de usuarias activas de 15
a 49 afios programadas) X
100
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Componente 5

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014
Servicios de Salud Publica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria
de Salud del Estado de Tabasco

del indicador

Porcentaje de
usuarios en salud
mental sin
seguridad social y
afiliada al
REPSS, que
recibieron
consulta
otorgadas

Método
de célculo

(usuarios sin
seguridad social y afiliada
al REPSS que recibieron
promocion y difusién /
Total de poblacion sin
seguridad social y afiliada
al REPSS vulnerable) X
100

Relevante

Econémic

Monitorea

Adecuad

Definicid

de medida

Frecuenci
a de medicion

Comporta

miento del
indicador

AP

Componente 6

Coberturas
de consultas de
vigilancia
nutricional
otorgadas a la
poblacion de 0 a
19 afios sin
responsabilidad
social.

(Consultas de
vigilancia nutricional
realizadas a la poblacién
sin seguridad social y de
Seguro Popular de 0 a 19
afios / total de consultas
de vigilancia nutricional
programadas a la
poblacién sin seguridad
social y de seguro popular
de 0 a 19 afios con base
en proyeccion conapo) X
100

Componente 7

Cobertura de
atencion de nifias
y nifios de 0 a 59
meses de edad
que son
beneficiarios de
PROSPERA y
que estan en
control nutricional

(Ndmero de nifias y
nifios de 0 a 59 meses de
edad beneficiarios bajo el
esquema de apoyos con
corresponsabilidad y que
llevan registro de control
nutricional / Total de nifias
y nifios de 0 a 59 meses
de edad beneficiarios bajo
el esquema de apoyos
con  corresponsabilidad
registrados ) X 100

Actiivda

d1l.1

Porcentaje de
andlisis oportuno
de muestras
recibidas para
vigilancia
epidemioldgica

(Total de muestras
analizadas
oportunamente / total de

muestras recibidas) X 100

Actividad 1.2

Cobertura de
deteccion de VIH
en mujeres
embarazadas en
control  prenatal
sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular

(Detecciones
realizadas de VIH con
prueba rapida en
embarazadas sin
derechohabiencia y de
seguro popular / Total de
embarazadas
programadas sin
derechohabiencia y de
seguro popular) X 100

Actividad 1.3

Cobertura de
tratamiento de
casos nuevos de
tuberculosis  en
poblacion sin
derechohabiencia
y afiiada al
Seguro Popular

(Casos nuevos de
Tuberculosis ~ Pulmonar
que ingresan a
tratamiento en poblacion
sin seguridad social y de
seguro popular / casos
programados de
Tuberculosis Pulmonar en
poblacién sin seguridad
social 'y de seguro
popular) x 100

100

INSTITUTO DE
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del indicador

AP

de Salud del Estado de Tabasco

Método

de célculo
Monitorea
Adecuad
Definicid
Frecuenci
a de medicion
Comporta

Relevante

Econémic
miento del
indicador

de medida

4 (Muestras  sanitarias
N Cobertura de | (gota gruesa), tomadas
T | muestras dentro y fuera de la unidad
S |sanitarias (gota |de salud) / muestras
% gruesa) programadas a tomar en
< |realizadas a la|el periodo de estudio,
poblacién dentro y fuera de la unidad
de salud) X 100
(Muestras  sanitarias
N
BN (gota gruesa), tomadas
° Cobertura de | dentroy fuera de la unidad
S |casas trabajadas |de salud) / muestras
% con Control | programadas a tomar en
< | Larvario el periodo de estudio,
dentro y fuera de la unidad
de salud) X 100
© (Total de
° Porcentaje de | comunidades certificadas
% comunidades como saludables/ Total de
< o | saludables comunidades
| certificadas programadas a certificar)
© X 100
_5-5 Cobertura de (Total de perros y
% vacunacion gatos vacunados /
< < | contra la rabia en | programados a vacunar
A | perros y gatos contra la rabia) X 100
T
(Detecciones de
factores de riesgo a
Cobertura de | Diabetes Mellitus
detecciones de | realizadas en la poblacién
diabetes mellitus | sin derechohabiencia y de
realizadas en | Seguro Popular de 20
— . o~ z
5 | poblacién de 20 | afios y més, que acude a
T |afios y mas sin |la Unidad de Salud de
S | derechohabiencia | Primer Nivel de Atencion /
% y de Seguro | las detecciones de
< | Popular en factores de riesgo a
diabetes mellitus
programadas) X 100
Detecciones de
Cobertura de (. )
detecciones  de Obe&d_qd realizadas en !a
: poblacion sin
o« | obesidad en |y N
o ! . erechohabiencia y de
° poblacion SN Seguro  Popular de 20
8 | derechohabiencia | 29 Top
S de  Seguro afios y mas que acude a la
£ | bopuler e 50 |Unidad de salud de
< op ) Primer Nivel de Atencion/
afios y mas en las . de Obesidad
unidades de Detecciones de Obesida
programadas) X 100
Cobertura de | . Detec_qones c_ie
] Hipertension Arterial
detecciones de lizad | blaci6
hipertension realizadas en la poblacion
o |arterial en la|SM derechohabiencia y de
o L .~ | seguro Popular de 20
poblacion sin| >z p
2 | gerechohabiencia afos y mas que acude a la
ke Unidad de Salud de
S |y de Seguro . . ”
= Primer Nivel de Atencion /
© |Popular de 20 .
< afios y  mas Detecciones de
; hipertensién arterial
realizadas en las programadas) X 100

101

INSTITUTO DE
ADMINISTRACION
PUBLICA DE
TABASCO, A.C.



TABASCO

SALUD

o
>
=
2,
=)
o

Actividad 3.4
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Nombre

del indicador

Cobertura de
detecciones de
sintomatologia
prostatica en la
poblacién
masculina sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular de 45

Método
de célculo

(Numero de
Detecciones de
Sintomatologia Prostatica
realizadas en la poblacién
sin derechohabiencia y de
Seguro Popular masculina
de 45 afios, que acude a
la Unidad de Salud de
Primer Nivel de Atencién /
Detecciones de
sintomatologia prostéatica
programada) X 100

Relevante

Econémic

Monitorea

Adecuad

Definicid

n

Unidad
de medida

Frecuenci
a de medicion

Comporta

miento del
indicador

AP

Actividad 3.5

Cobertura de
detecciones de
alteraciones de
incontinencia
urinaria en
poblacion sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular de 60

(Total de Detecciones
realizadas a través de
cuestionario de Caidas en
la poblacién sin
derechohabiencia y de
Seguro Popular de 60
afios y mas que acude a
las Unidad de Salud de
ler Nivel de Atencién /
Total de Detecciones de
Sindrome de Caidas
Programadas) x 100

Actividad 3.6

Cobertura en
la poblacion sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular en
detecciones de
dislipidemias
realizadas a los
mayores de 20
afios

(Detecciones de
dislipidemias realizadas
en la poblaciéon sin
derechohabiencia y de
Seguro Popular de 20
afios y mas que acude a la
Unidad de Salud de
Primer Nivel de Atencién /
Detecciones de
dislipidemias
programadas) X 100

Actividad 4.1

Cobertura del
Promedio de
consultas de
control  prenatal
en mujeres sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular en
unidades de
Primer Nivel de

(Total de consultas a
embarazadas no
derechohabientes y de
Seguro Popular / Total de
consultas a embarazadas
de primera vez)

Actividad 4.2

Cobertura de
usuarias activas
adolescentes de
15 a 19 afios que
utilizan algun
método de
planificacion
familiar en
poblacién sin

(Usuarias activas 15 a
19 afos al corte de
informacion / total de
usuarias activas de 15 a
19 programadas) X 100
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del indicador

Cobertura de
deteccion de
Papanicolaou en
Mujeres de 25 a
64 afios, sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular

Método
de célculo

(Total de mujeres de
25 a 64 afios a las que se
les realiza deteccion de
Papanicolaou sin
seguridad social y afiliada
al REPSS / Total de
mujeres del mismo grupo
de edad sin seguridad
social y afiliada al REPSS
programadas para
deteccion) X 100

Relevante

Econémic

Monitorea

Adecuad

Definicid

n

Unidad
de medida

Frecuenci
a de medicion

Comporta

miento del
indicador

AP

Actividad 4.4

Cobertura de
deteccion a
mujeres sin
seguridad social y
de Seguro
Popular de 35 a
64 afios con
estudios de
deteccién de VPH

(Total de mujeres de
35 a 64 afios a las que se
les realiza detecci6n con
prueba de VPH sin
seguridad social y afiliada
al REPSS [/ Total de
mujeres del mismo grupo
de edad sin seguridad
social y afiliada al REPSS
programadas para
deteccion) X 100

Actividad 4.5

Cobertura de
deteccion a
Mujeres sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular de 25 a
39 aflos con
Exploracion
Clinica Mamaria

(Total de mujeres de
25 a 99 afios a las que se
les realiza deteccién con
exploracién clinica
mamaria, sin seguridad
social y afiliada al REPSS
| Total de mujeres del
mismo grupo de edad sin
seguridad social y afiliada
al REPSS programadas
para deteccién) X 100

Actividad 4.6

Cobertura de
deteccion con
Mastografia a
mujeres de 40 a
69 afios, sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular

(Total de mujeres de
40 a 69 afios a las que se
les realiza deteccién con
mastografia sin seguridad
social y afiliada al REPSS
/ Total de mujeres del
mismo grupo de edad sin
seguridad social y afiliada
al REPSS programadas
para deteccién) X 100

Actividad 4.7

Cobertura de
formacion de
promotores
voluntarios
adolescentes en
la promocion de
la Salud Sexual y
Reproductiva

(Promotores
voluntarios adolescentes
nuevos /  promotores
voluntarios programados)
X100

Activida

d4.8

Cobertura de
parteras
capacitadas

(Parteras capacitadas
al corte de informacion /
Parteras programadas) X
100
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del indicador

de
de
en

Cobertura
deteccion
violencia
mujeres de 15
aflos 0 mas, sin
seguridad social y
afiliada al REPSS

(Total de mujeres de

AP

de Salud del Estado de Tabasco

Método

de célculo
Relevante
Econémic
Monitorea
Adecuad
Definicid

de medida
Frecuenci
a de medicion
Comporta

miento del

indicador

15 afios 0 mas a las que
se les realiza deteccion de
violencia familiar y/o de
Género sin  seguridad
social y afiliada al REPSS
/Total de mujeres del
mismo grupo de edad sin
seguridad social y afiliada
al REPSS) X 100

Activida

d5.2

Porcentaje de
casos nuevos de
escolares en
riesgo de suicidio

(Casos nuevos de
escolares en  riesgo
detectados / total de

adolescentes escolares) X
100

Actividad 5.3

Porcentaje de
Adolescentes de
12 a 17 afios que

participan en
acciones de
Prevencion en el
consumo de
sustancias
adictivas

(Adolescentes que
participan en acciones de
prevencion y control de
adicciones / adolescentes
programados en acciones
de prevencion y control) X
100

Actividad 5.4

Cobertura de

detecciones de
alteracion de
memoria en

poblacion de 60
afios y mas sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular en

(Total de Detecciones
de alteracion de Memoria
realizadas a través de
cuestionario de
Minimental a la poblacién
sin derechohabiencia de
60 afios y mas que acude
a la Unidad de Salud de
Primer Nivel de Atencion /
Detecciones de alteracion
de Memoria Programadas
) X 100

Actividad 5.5

Cobertura de
detecciones de
Depresion
realizadas a la
poblacion sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular de 60
aflos y mas que
acuden

(Total de Detecciones
de alteracién de Memoria
realizadas a través de
cuestionario de
Minimental a la poblacién
sin derechohabiencia de
60 afios y mas que acude
a la Unidad de Salud de
Primer Nivel de Atencion /
Detecciones de alteracion
de Memoria Programadas
) X 100

Actividad 5.6

Cobertura de

detecciones de
caidas en la
poblacién sin
derechohabiencia
y de Seguro
Popular de 60
afios y mas en las
unidades de

(Total de Detecciones
realizadas a través de
cuestionario de Caidas en
la poblacion sin
derechohabiencia de 60
afios y mas, que acude a
la Unidad de Salud de
Primer Nivel de Atenciéon /
Detecciones de Sindrome
de Caidas Programadas )
X100
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Actividad 6.1

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014
Servicios de Salud Publica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria
de Salud del Estado de Tabasco

Nombre

del indicador

Cobertura de
consultas de
vigilancia
nutricional por
desnutricion
moderada y
grave otorgadas
a la poblacion
menor de 5 afios
sin
derechohabiencia

Método
de célculo

(consultas de
vigilancia nutricional
realizadas a la poblacién
de 0 a 5 afios / total de
consultas de vigilancia
nutricional programadas)
X 100

Relevante

Econémic

Monitorea

Adecuad

Definicid
n

Unidad
de medida

Frecuenci
a de medicion

Comporta

miento del
indicador

AP

Actividad 6.2

Cobertura de
nifilos menores de
5 afios que
acuden a
consulta de
primera vez por
Infecciones
Respiratorias
Agudas (IRAs) y
que recibieron

(ndmero  de nifios
menores de 5 Afios de
consulta de primera vez
por IRAS en unidades de
primer nivel de tratamiento
sintomatico / el total de
niflos menores de 5 afios
que acuden a consulta de
primera vez de
tratamiento  sintomatico
mas tratamiento
antibiético por IRAS) en la
unidades de primer nivel X
100

Actividad 6.3

Cobertura de
nifilos menores de
5 afios que
acuden a
consulta de
primera vez por
Enfermedades
Diarreicas
Agudas
en las

(EDAs)

(Total de nifios
menores de 5 Afios de
consulta de primera vez
por EDAS del plan A /
Total de nifios menores de
5 afios que acuden a
consulta de primera vez
por EDAS plan A, By C) X
100

Actividad
6.4

Porcentaje de
detecciones de
enfermedades
metabodlicas en el
recién nacido
afiliados al
Seguro Popular

(Total de muestras de
Tamiz realizadas / total de
nacidos Vivos
programados para toma
de tamiz) X 100

Actividad 6.5

Porcentaje de
nifios de 4 afios
vacunados contra
la Difteria
Tosferina y
Tétanos en las
unidades de
primer nivel de
atencién

(Total de dosis de
vacunas aplicadas a la
poblacion / Total de dosis
de vacunas programadas)
x 100

Actividad 6.6

Cobertura de
actividades
preventivas
realizadas en la
poblacién que
demanda servicio
estomatolégico

(Total de actividades
preventivas
estomatologicas
realizadas / Total de
actividades  preventivas
estomatologicas
programadas) X 100
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Nombre
o
n

del indicador
Monitorea

Método

de célculo
Relevante
Econémic

ble

Adecuad
Definicid

Unidad

de medida
Frecuenci
a de medicion

miento del
indicador

o
>
=
2,
=)
o

Cobertura de (NUimero de nifias y
— | nifias y nifios de nifios beneficiarios de 6 a
~Nolg 59 afi 59 meses de edad que
o a o9 anos recibieron tratamientos de
8 | beneficiarios de suplemento  alimenticio
> | PROSPERA que | SUP Himentict
B | reciben (mes par) / Numero de
g S A C
supemento | LS Y o8 beneicancs
alimenticio. e
en control nutricional (mes
par)) X 100
(Ndmero de mujeres
~ embarazadas
~ beneficiarias que estan en
o C_qbertura de control(mes par) / total de
© | atencién prenatal .
o . mujeres embarazadas
= |a mujeres L :
5 | beneficiari beneficiarias  bajo el
< eneficiarias  de esquema de apoyos con
PROSPERA I
corresponsabilidad
registradas (mes par) X
100
(Nimero de mujeres
embarazadas y en
lactancia beneficiarias
Cobertura de | bajo el esquema de
™ | mujeres apoyos con
'_; embarazadas vy | corresponsabilidad que
I |en lactancia | recibieron tratamientos de
jg beneficiarias de | suplemento  alimenticio
& |PROSPERA que | (mes par) / Numero de
reciben mujeres embarazadas y
suplemento en lactancia beneficiarias
alimenticio bajo el esquema de
apoyos con
corresponsabilidad en
control (mes par) X 100
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Anexos 5. Metas del Programa Presupuestario

Nombre del Programa:
Modalidad: EO014

Las areas responsables:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:
Afio de la Evaluacion: 2018

Secretaria de Salud

Orient
ada a
Justifica | impulsar

Unid
ad de cion el
medida o

desempe

Esperanz
a de vida

in

75.1

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014
Servicios de Salud Publica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria

Servicios de Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica

Evaluacién de Consistencia y Resultados

Justifica

AP

Propu

estade
mejora de
la meta

Prop6
sito

Tasa de
mortalidad
infantil

14.2

Compone

Tasa de
morbilidad de
enfermedade
S sujetas a
vigilancia
epidemiolégic
a

346.

nte

Compon

ente 2

Tasa de
incidencia de
enfermedade 4.4
s transmitidas
por vector

Componente 3

Cobertur
a de 20
hemoglobina
glucosada en 50
pacientes con
diabetes
mellitus  en 80
poblaciéon sin
derechohabie
ncia y
afiliados  al 100
Seguro
Popular en

Componente

Cobertur 95
a de usuarias
activas  con 95
me_todo ‘ 95
anticonceptiv
0 sin
responsabilid 95
ad social

Compone

nte 5

Porcentaj 25
e de usuarios
en salud
mental sin
seguridad
social y 75

50
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Orient

Unid ada a Propu

Justifica | impulsar Justifica Facti Justifica estade
ad de

cién el cién o] [} cién mejora de

medida .
desempeii la meta

o)
afiliada al
REPSS, que
recibieron 100
consulta

otorgadas

Componente 6

Cobertur
as de 25
consultas de
vigilancia 50
nutricional
otorgadas a 75
la poblacién
de 0 a 19
afios sin
responsabilid 100
ad social.

Componente 7

Cobertur
a de atencion
de nifas y 45
nifios de 0 a
59 meses de
edad que son
beneficiarios
de
PROSPERA 95
y que estan
en control
nutricional

Actiivdad 1.1

Porcentaj 20
e de andlisis
oportuno de 45
muestras
recibidas 70
para
vigilancia 90
epidemioldgic
a

Actividad 1.2

Cobertur
a de
deteccion de
VIH en 50
mujeres
embarazadas 75
en control
prenatal sin
derechohabie
ncia y de 100
Seguro
Popular

25

Actividad 1.3

Cobertur
a de
tratamiento
de casos
nuevos de
tuberculosis
en poblaciéon
sin
derechohabie
ncia y afiliada
al Seguro
Popular

25

50

75

100

ctivi

Cobertur 25
a de
muestras 50

dad
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Orient
ada a Propu
Justifica | impulsar Justifica Facti Justifica estade

Unid
ad de

: cién el cién o] [} cion mejora de
medida

desempeii la meta

0
sanitarias 75
(gota gruesa)
realizadas a 100
la poblacién

Actividad

2.2

Cobertur 25
a de casas 50
trabajadas
con Control 75
Larvario 100

Activida

d23

Porcentaj
e de
comunidades 100
saludables
certificadas

Actividad

2.4

Cobertur 80
a de
vacunacion 81
con_tra la 08
rabia en

perros y 100
gatos

Actividad 3.1

Cobertur
a de 25
detecciones
de diabetes 55
mellitus
realizadas en 85
poblacién de
20 afios vy
mas sin
de_rechohable 100
ncia y de
Seguro
Popular en

Actividad 3.2

Cobertur
a de
detecciones
de obesidad 55
en poblaciéon
sin 85
derechohabie
ncia y de
Seguro
Popular de 20
afios y mas
en las
unidades de

25

100

Actividad 3.3

Cobertur
a de 25
detecciones
de 55
hipertensiéon
arterial en la
poblacién sin 85
derechohabie
ncia y de
Seguro
Popular de 20 100
afios y mas
realizadas en
las
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Orient
ada a Propu
Justifica | impulsar Justifica Facti Justifica estade

Unid
ad de

: cién el cién o] [} cion mejora de
medida

desempeii la meta

Actividad 3.4

0
Cobertur
a de
detecciones
de 55
sintomatologi
a prostatica 85
en la
poblacién
masculina sin
de_rechohable 100
ncia y de
Seguro
Popular de 45

25

Actividad 3.5

Cobertur
a de
detecciones
de 55
alteraciones
de 85
incontinencia
urinaria  en
poblacién sin
de_rechohable 100
ncia y de
Seguro
Popular de 60

25

Actividad 3.6

Cobertur
a en la 25
poblacion sin
derechohabie 55
ncia y de
Seguro
Popular en 85
detecciones
de
dislipidemias
realizadas a 100
los mayores
de 20 afios

Actividad 4.1

Cobertur
a del 5
Promedio de
consultas de 5
control
prenatal en
mujeres  sin 5
derechohabie
ncia y de
Seguro
Popular en 5
unidades de
Primer Nivel
de

Actividad 4.2

Cobertur
a de usuarias
activas
adolescentes 85
de 15 a 19
afos que 85
utilizan algun
método  de
planificacion 85
familiar  en
poblacién sin

85
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Cobertur
a de
deteccion de
Papanicolaou
en Mujeres
de 25 a 64
afios, sin
derechohabie
ncia y de
Seguro
Popular

24

53

7

100
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Unid

ad de
medida

Orient
ada a
Justifica | impulsar

cion ]
desempeii
0

Propu
Justifica Facti Justifica estade
cién o] [} cién mejora de
la meta

Actividad 4.4

Cobertur
a de
deteccion  a
mujeres  sin
seguridad
social y de
Seguro
Popular de 35
a 64 afios con
estudios de
deteccion de
VPH

24

53

7

100

Actividad 4.5

Cobertur
a de
deteccion a
Mujeres  sin
derechohabie
ncia y de
Seguro
Popular de 25
a 39 afos con
Exploracion
Clinica
Mamaria

24

53

7

100

Actividad 4.6

Cobertur

a de
deteccioén con
Mastografia a
mujeres  de
40 a 69 afios,
sin
derechohabie
ncia y de
Seguro
Popular

15

15

15

15

Actividad 4.7

Cobertur

a de
formacién de
promotores

voluntarios

adolescentes
en la
promocion de
la Salud
Sexual y
Reproductiva

25

50

75

100

Activ
idad 4.8

Cobertur
a de parteras
capacitadas

100

100

100
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Orient

Unid ada a Propu

Justifica | impulsar Justifica Facti Justifica estade
ad de

cién el cién o] [} cién mejora de

medida .
desempeii la meta

(0]
100

Actividad 5.1

Cobertur 25
a de
deteccion de 60
violencia en
mujeres  de 75
15 afios o
mas, sin
seguridad
social y 100
afiliada al
REPSS

Actividad

5.2

Porcentaj 25
e de casos
nuevos de 60
escolares en 75
riesgo de
suicidio 100

Actividad 5.3

Porcentaj
e de 25
Adolescentes
de 12 a 17 60
afios que
participan en 75
acciones de
Prevencion
en el
consumo de 100
sustancias
adictivas

Actividad 5.4

Cobertur
a de
detecciones
de alteracion 55
de memoria
en poblacién 85
de 60 afios y
mas sin
derechohabie
ncia y de 100
Seguro
Popular en

25

Actividad 5.5

Cobertur
a de 25
detecciones
de Depresién 55
realizadas a
la poblacién
sin 85
derechohabie
ncia y de
Seguro
Popular de 60 100
afios y mas
que acuden

Actividad

5.6

Cobertur 25
a de
detecciones
de caidas en
la poblacién
sin 85

55
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Orient
ada a Propu
Justifica | impulsar Justifica Facti Justifica estade

Unid
ad de

: cién el cién o] [} cion mejora de
medida

desempeii la meta

0
derechohabie
ncia y de
Seguro

Popular de 60 100
afios y mas
en las
unidades de

Actividad 6.1

Cobertur
a de 20
consultas de
vigilancia
nutricional 40
por
desnutricién
moderada y
grave
otorgadas a
la poblacién
menor de 5 80
afios sin
derechohabie
ncia

60

Actividad 6.2

Cobertur
a de nifos 70
menores de 5
afos que 70
acuden a
consulta de
primera vez 70
por
Infecciones
Respiratorias
Agudas 70
(IRAs) y que
recibieron

Actividad 6.3

Cobertur
a de nifios 95
menores de 5
afos que 95
acuden a
consulta de
primera vez 95
por
Enfermedade
s Diarreicas 95
Agudas
(EDAS) en las

Actividad 6.4

Porcentaj 25
e de
detecciones 25
de
enfermedade 25
s metabdlicas
en el recién
nacido
afiliados  al 25
Seguro
Popular

Acti
vidad

Porcentaj 29
e de nifios de
4 afios
vacunados

44
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contra la
Difteria

Tosferina y
Tétanos en
las unidades
de primer
nivel de
atencion

56

100

—— INSTITUTO DE
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de Salud del Estado de Tabasco

Unid
ad de
medida

Orient
ELER:

Justifica | impulsar

cion ]
desempeii
0

Propu
esta de
mejora de
la meta

Justifica
cion

Justifica Facti
cion ble

Actividad 6.6

Cobertur
a de
actividades
preventivas
realizadas en
la poblacién
que demanda
servicio
estomatologi
co

22

45

68

93

Actividad 7.1

Cobertur
a de nifias y
nifios de 6 a
59 afos
beneficiarios
de
PROSPERA
que reciben
suplemento
alimenticio.

50

100

Actividad
7.2

Cobertur
a de atencién
prenatal a
mujeres
beneficiarias
de
PROSPERA

50

100

Actividad 7.3

Cobertur
a de mujeres
embarazadas
y en lactancia
beneficiarias
de
PROSPERA
que reciben
suplemento
alimenticio

50

100
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Anexo 6. Complementariedad y coincidencias entre programas
federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de
gobierno

Nombre del Programa: Servicios de Salud Publica
Modalidad: EO014
Las &reas responsables:
Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacién: Evaluacién de Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

.Se
complementa
con el Justificacion

¢Coincide
Cobertura con el
programa
evaluado?

NemzE Modalidad LS EiEEs Poblacion e
del de

responsables/ Propésito aliiEiive aaltiea
programa Entidad ! apoyo geog informacion

y clave

programa
evaluado?

El Programa evaluado se complementa con el Programa federal “Inclusién Social,
Prospera” que contribuye al desarrollo social a través de apoyos en alimentacion, salud
y educacion. De igual forma, articula y coordina la oferta institucional de acciones de
politica social para lograr un inclusién en el &mbito financiero, laboral y productivo de la
poblacién, mediante su propio esfuerzo y trabajo en pro de un cambio social significativo.

¢,Coémo funciona?

. El Programa tiene una cobertura nacional por medio de sus 32 delegaciones
estatales y 243 unidades de atencion regional.
. El Programa identifica los hogares que se encuentran en una situacion de

pobreza a través de una encuesta socioecondémica y demografica, si la familia
califica, se incorpora al Programa.

. Los apoyos econdémicos dependen de la corresponsabilidad del beneficiario, la
persona que sea titular beneficiaria debe asegurarse de que su familia acuda
a los servicios de salud y que los hijos estén inscritos en escuelas autorizadas
para el Programa.

. Las Reglas de Operacion del Programa son establecidas por los titulares de
SHCP, SEDESOL, SEP, SSA y el IMSS-PROSPERA. EIl presupuesto del
Programa se asigna unicamente en tres Secretarias: SEDESOL, SEP y SSA.

. La coordinacion en los estados se realiza a través de Comités Técnicos
Estatales donde se involucran los responsables federales y estatales
vinculados a la operacion del Programa
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Anexo 7. Avance de las acciones para atender los Aspectos
Susceptibles de Mejora
Durante el proceso de la presente evaluacion la Secretaria de Salud no presento
evidencia de avances de las acciones para atender los ASM, unas de las razones por el
cual no se tiene es por el desconocimiento en el contenido de las evaluaciones previas y
sus respectivos ASM, motivo por el cual se aprecia que no son tomados en cuenta para

la toma de decisiones sobre cambios al Programa Prespuestario evaluado

Nombre del Programa: Servicios de Salud Publica
Modalidad: EO14
Las areas responsables:

Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

nce (%)
en los
tres

Aspectos
Actividades
Resultados
pcneradnes
Productos y/o
pvidencia
Observaciones

responsable
Identificacion del

o
©
(%]
o)
o
=
o
o)
o
(%)
>
(2]

deinicio
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Anexo 8. Resultados de las acciones para atender los Aspectos
Susceptibles de Mejora

Nombre del Programa: Servicios de Salud Publica
Modalidad: EO014
Las areas responsables:

Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacién: Evaluacién de Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

De acuerdo a los ASM que se establecieron con base en los resultados de
evaluaciones previas del Programa Presupuestario EO14 en afios anteriores, Se tiene
como resultado un avance del 5% en 22 de los 27 ASM clasificados como especificos,en
tantos los ASM especificos con 0% de avance y los ASM Institucionales con 0% de
avance, se llega a la conclusicion que estos % muy bajos se deben al desconociminto
total del contenido de las evaluaciones externas previas realizadas al Programa

Presupuestario evaluado lo cual no les ayuda a mejorar el avance de los mismos.

Para la consulta de los avances de los ASM la UED del poder Ejecutivo nos propocino
la siguiente liga del Sistema Estatal de Evaluacion de Desemperio,

http://seed.spf.tabasco.gob.mx:82/Paginas/ASM.aspx ; en la cual muestra el porcentaje

antes mencionado de los avances en el Programa presupuestario que se esta evaluando.
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Anexos 9. Analisis de recomendaciones no atendidas

derivadas de evaluaciones externas

Nombre del Programa: Servicios de Salud Publica

Modalidad: EO014

Las areas responsables:

Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacién: Evaluacién de Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

De acuerdo a las recomendaciones no atendidas de evaluaciones externas realizadas

el Programa presupuestario; se observa no tener avances en algunos ASM que se

describen a continuacion; la razén por el cual no han sida atendidas las recomendaciones

anteriores es porque no han sido notificadas las areas vinculadas a los ASM, al igual que

desconocen el contenido de las evaluaciones externas previas realizadas al Programa

Presupuestario evaluado.

Tipo ASM

Recomendacioén

Avance

ASM
especificos

ASM
institucionales

Redisefiar el Programa Presupuestario con la metodologia de
Planeacion orientada a Resultados.

Normar la operacién del Programa Presupuestario

Integracion de un padrén Unico de beneficiarios

Implementar un programa de capacitacion para desarrollar las
capacidades del personal involucrado en el proceso de licitacion

Mejorar el proceso de valoracion de muestras, por parte de la Unidad
Técnica encargada de los dictamenes de insumos

Establecer un mecanismo para conocer la percepcion y satisfaccion de
los beneficiarios

Normar el proceso de licitacion dentro del Manual de Procedimientos de
la Secretaria de Salud

Homologar los catalogos de insumos y medicamentos en los diferentes
sistemas informaticos utilizados durante el proceso de licitacién

118

0%

0%



SALUD Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014 = INsTITUTO D
Servicios de Salud Publica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria ||IAP"“‘” e
de Salud del Estado de Tabasco

TABASCO,A.C.

Anexo 10. Evolucién de la Cobertura

Nombre del Programa: Servicios de Salud Publica
Modalidad: EO014
Las &reas responsables:
Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacién: Evaluacién de Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

Debido a que el Programa E014 no cuenta con una estrategia de focalizacion y
cobertura definida, asi como tampoco con Reglas de Operacién, no establece un
mecanismo para la identificacién de una poblacion objetivo; ni conocer la evolucién de la
cobertura.. Es importante mencionar que el Programa esta conformado por diferentes
proyectos, acciones y servicios, los cuales cuentan con criterios y mecanismos propios

para la seleccion de la poblacion o area geogréfica objetivo.

En general la Secretaria de Salud orienta primordialmente su atencién a la poblacién
abierta que carece de un seguro médico formal o cuenta con Seguro Popular.

Unidad

Tipo de Poblacién de Medida

Ao 1 Afio 2 Afo 3

P. Potencial
P. Objetivo
P. Atendida

P.Ax 100 % % % % % %
X=——
PO
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Anexo 11. Informacion de la Poblacion Atendida
Nombre del Programa: Servicios de Salud Publica

Modalidad: EO14
Las areas responsables:

Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacién: Evaluacién de Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacion: 2018

Informacidn no proporcionada, por la UED del poder Ejecutivo, por lo cual no se puede

desarollar este Anexo.

Infantes
0-5afios y 11 meses
flas y nifios
Jévenes
Indigenas

Hombres

No indigenas

Clave Estado
Nombre Estado
Clave Municipio

Adolescentes

13- 17 afios y 11 meses
> 65 aflos

Ni
6-12 afios y 11 meses

Nombre Municipio
Clave Localidad
Nombre Localidad
Adultos mayores
Personas con discapacidad

30 - 64 aflos y 11 meses

0
[}
0
[}
=
i
—
>
3
o
ey
S
o
N
:
©
i

Anexo 12. Diagramas de flujo de los Componentes y procesos
claves

Informacién no proporcionada, por la UED del poder Ejecutivo, por lo cual no se puede

desarrollar este Anexo.
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Anexo 13. Gasto desglosado del programa presupuestario y
criterios de clasificacion

E014 Servicios de Salud Publica.

Capitulos de gasto Partida Concepto de Total
Gasto
1000: Servicios Subtotal de Capitulo 1000 $26,839,044.
personales 21
2000: Materiales y Subtotal de Capitulo 2000 $775,334.65
suministros
3000: Servicios Subtotal Capitulo 3000 $1,049,000,.0
generales 0
4000: Transferencias,
asignaciones, subsidios y Subtotal Capitulo 4000 $
otras ayudas
SO TRl Subtotal Capitulo 5000 $
e Inmuebles
6000: Obras .
Publicas Subtotal Capitulo 6000 $

Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en Operacion
Directos

Gastos en Operacion
Indirectos

Gastos en Mantenimiento

Gastos en capital
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Anexo 14. Avance de los Indicadores respecto de sus metas

Objetivo

Indicador

Porcentaje de Avances

Fin Cobertura de atencidon preventiva y de Nombre: Esperanza de vida
promecion de la salud en el control de Periedo  Meta Avance Justificacion
enfermedades y cambiando estilos de o )
wvida en el primer nivel de atencidn en Periodicidad: Anual i 75.1 75.1
la poblacidn sin derechohabiencia y
afiliados al REPS5.
Propasito Disminuir la Tasa de Mortalidad Nombre: Tasa de mortalidad
Infantil en el Estado. infantil Periodo Meta Avance Justificacian
Periodicidad: Anual
1 14.23 Mo se liene informacidn ni
Componente 1 Detectar y notificar en foarma Nombre: Tasa de morbilidad de
oportuna los padecimientos sujetos a enfermedades sujetas a Periodo | Meta Avance Justificacidn
wigilancia epidemiolagica para vigilancia epidemiclégica
realizar en forma oportuna acciones Periodicidad: Anual 1 346,25 3546.8
de promocitn, prevencian y control
de enfermedades de alta
vulnerabilidad otorgados a la
poblacidn con el fin de disminuir las
tasas de morbilidad.
Componente 2 Detectar y notificar en forma oportuna Nombre: Tasa de incidencia de
los casos de enfermedades enfermedades Periodo | Meta Avance Justificacion
transmitidas por vector. transmitidas por vector
Periodicidad: Anual 1 dob -INFDRMA EL
Componente 3 Servicio de promocion de la salud, Nombre: Cobertura de . L
prevencion y control de hemoglobina hemoglobina glucosilada Periodo  Meta Avance Justificacion
glucosilada en pacientes con diabetes en pacientes con diabetes
mellitus en poblacidn sin mellitus en poblacion sin 1 20 20
derechohabiencia y afiliados al derechohabiencia y
Seguro Popular otorgados. afiliados al Seguro
g P 4 Popular en el pgrirner 2 50 Por cambios del Indicader y
nivel de atencidn
3 B0 Informacidn preliminar
Periodicidad: Trimastral
& 100 100
Componente 4 Incrementar la cobertura de Mombre: Cobertura de usuarias . . .
anticoncepcion otorgando métodos de activas con método Feriedo Meta Avance Justificacion
Planificacién Familiar a la poblacidén anticonceptive sin
en edad reproductiva en poblacién no respansabilidad social 1 95 -Inrarmacidn pretiminar
derechohabiente y afiliada al Seguro
FPopular otorgados. 2 o5 833
3 5 ao Informacidn pretiminar
Periodicidad: Trimestral
& 95 BY.4
Componente § Servicios de promocion prevencian y Mombre: Porcentaje de usuarios . . .
educacién en salud mental a la en salud mental sin Periodo|  Meta Avance Justificacién
poblacidn sin seguridad social y seguridad social y
afiliada al REPSS relacionadas a afiliada al REPSS, que 1 75 intormacién preliminar
lesiones de causas externas recibieron consulta
otorgados. otorgadas
L 9 z 50 Informacidn preliminar
3 75 Informacidn preliminar
Periodicidad: Trimestral
o 100 Infor macidn preliminar
Componente & Contribuir a la a la evaluacidn Mombre: Cobertura de consultas
Pericdo Meta Avance Justificacion

antropométrica y seguimiento

de vigilancia nutricional

nutricional de la poblacionde 0a 19 otorgadas a la poblacion
realizados en poblacion no de 0 a 19 afios sin 1 75 informacidn pretiminar
derechohabiente y afiliada al Seguro responsabilidad social
Fopular otorgados.
z 50 Informacidn preliminar
3 75 [Cambio de Mivel Nacional en
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Tamasco  SECH D

Nivel
Actividad 2.3

Actividad 2.4

MActividad 3.1

Actividad 3.2

Actividad 3.3

Actividad 3.4

Actividad 3.5

de Salud del Estado de Tabasco

Objetivo
Contribuir a Lla Certificacién de
Comunidades Saludables otorgadas.

Contribuir a la vacunacidn canina y
felina en el estado para mantener
erradicada la rabia.

Contribuir a la Deteccidn de Diabetes
Mellitus en la poblacidn sin
derechohabiencia y de Seguro
Popular de 20 ahos y mas en las
Unidades de Salud de Primer Mivel de
Atencitn otorgadas.

Contribuir a la deteccién de obesidad
en la poblacién sin derechohabiencia
v de Seguro Popular de 20 afos y mis
en las Unidades de Salud de Primer
Nivel de Atencidn otorgadas.

Contribuir a la deteccidn de
Hipertensiin Arterial en la poblacién
sin derechohabiencia y de Segura
Fopular de 20 afos y mas en las
Unidades de Primer Nivel de Atencidn
otorgadas.

Contribuir a la deteccién de Sintomas
Frostaticos en la poblacidn masculina
sin derechohabiencia y de Segura
Paopular de &5 ahos y mas en las
Unidades de Salud de Primer Mivel de
Atencidn otorgadas.

Contribuir a la deteccién de
alteraciones de incontimencia urinaria
&n la poblacién sin derechohabéencia
¥ de Seguro Popular de &0 afos y mas
gue acude a las Unidades de Salud de
Frimer MNivel de Atencién otorgadas.

Indicador

Porcentaje de
comunidades saludables
certificadas

Periodicidad: Anual

MNombre:

MNombre: Cobertura de vacunaciin
contra la rabia en parros

¥ gatos

Periedicidad: Trimestral

Nombre: Cobertura de detecciones
de diabetes mellitus
realizadas en poblacitn
de 20 afas y mas sin
derechohablencia y de
Seguro Popular en
Unidades de Primer Nivel

de Atencidn

Periodicidad: Trimestral

MNombre: Cobertura de detecciones
de obesidad en poblacidn
sin derechohabiencia y
de Segura Popular de 20
afhos y mas en las
unidades de Primer Hivel
de Atencidn

Periodicidad: Trimestral

MNombre: Cobertura de detecciones
de hipertensidn arterial
en la poblacidn sin
derechehabiencia y de
Seguro Popular de 20
afios y mas realizadas en
las unidades de Primer
Mivel de Atencidn

Pericdicidad: Trimestral

Mombre: Cobertura de detecciones
de sintomatologla
prostitica en la poblacidn
masculing sin
derechehabiencia y de
Seguro Popular de 45
afhos y mas en las
Unidades de Salud de
Primer Nivel de Atencin

Pericdicidad: Trimestral

Mombre: Cobertura de detecciones
de alteraciones de
incontinencia urinaria en

poblacidn sin
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Periada

Perioda

Perioda

2

Periado

Periodo

Periodo

Periado

—‘ INSTITUTO DE
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TABASCO,A.C.

Porcentaje de Avances

Meta Avance Justificacidn
100 100
Meta Avance Justificacidn
a0 7
a 81
b B1
100 89
Meta Avance Justificacidn

25 Infarmacién prelimanar
55 Por falta de captura de
a5 Informacidn preliminar
100 Concentrado Enero-

Meta Avance Justificacidn

25 Informacién preliminar
55 For falta de captura de
85 La Plataforma Nacianal
100 Dehida a los problemas en

Meta Avance Justificacidn

25 Infarmacidén prelimanar
55 For falta de captura de
85 La Plataforma Nacional
100 Concentrado Enero-

Meta Avance Justificacidn

25 Infarmasién preliminar
55 Por falta de captura de:
85 La Plataforma Nacional
100 Concentrado Enero-

Meta Avance Justificacidn
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TABASCO

ALUD

Nivel

Actividad 3.5

Actividad 3.6

Actividad 4.1

Actividad 4.2

Actividad 4.3

Actividad 4.4

de Salud del Estado de Tabasco

Objetivo
Contribuir a la deteccitn de
alteraciones de incontinencia urinaria
en la poblacion sin derechohabiencia
¥ de Seguro Popular de &0 afos y mas
gue acude a las Unidades de Salud de
Frimer Nivel de Atencién otorgadas.

Contribuir a las detecciones de
dislipidemias en la poblacién sin
derechohabiencia y de Seguro
Popular de 20 ahos y mas en las
Unidades de Primer Nivel de Atencidn
otorgadas.

Contribuir en el Control Prenatal
durante el embarazae, parto y
PUETPEria &N mujeres sin
derechohabiencia y de Seguro
Popular en Unidades de Primer Nivel
de Atencidn otorgadas.

Incrementar |a cobertura de
anticoncepcién otorgande métodos de
Flanificacién Familiar a la poblacién
adolescente sin derechohablencia y
de Seguro Popular.

Fortalecer la deteccidn oportuna de
citelogia cervical (Fapanicelaou) en
mujeres de 25 a &4 aios otorgados.

Fromaver y fartalecer la deteccidn
oportuna el Virus del Papiloma
Humano en mujeres de 35 a &4 ahos
sin derechohabiencia y de Seguro
Popular con estdndares de calidad
realizados.

Indicador

afhos y mas en unidades
de Primer Hivel de
Atencidn

Nombre:

Periodicidad: Trimestral

Nombre: Cobertura en la poblacidn
sin derechohabiencia y
de Seguro Popular en
deteccianes de
dislipidemias realizadas
a los mayeres de 20 afos
en las unidades de
Primer Nivel Atencidn

Periodicidad: Trimestral

Nombre: Cobertura del Promedia
de consultas de control
prenatal en mujeres sin
derechohabiencia y de
Segure Popular en
unidades de Primer Nivel

de Atencidn

Periodicidad: Trimestral

Mombre: Cobertura de usuarias
activas adelescentes de
15 a 1% afios que utilizan
algln métede de
planificacidn farmiliar en
poblacién sin
derechohabiencia y ge
Segure Popular

Periodicidad: Trimestral

Mombre: Cabertura de deteccién
de Papanicolaou en
Mujeres de 25 a 64 ahos,
sin derechahabiencia y

de Segura Popular

Periodicidad: Trimestral

Mombre: Caobertura de deteccibn a
mijeras sin seguridad
social y de Sequro
Popular de 35 a &4 anos
con estudios de deteccidn

de VPH

Periodicidad: Trimestral
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Perioda

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014
w0 Servicios de Salud Puablica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria

Porcentaje de Avances
Meta Avance Justificacién
55 Por falta de captura de:
a5 La Plataforma Macianal
100 Concentrado Enero-
Meta Avance Justificacidn
25 [SE REALIZO BOSOUEDA
55 Por falta de captura de
85 La Plataforma Nacional
100 7652 Concentrado Enero-
Meta Avance Justificacién
5 Infarmacién preliminar
5 infarmacidn preliminar
5 Informacién preliminar
5 [Dehicka a los problemas en
Meta Avance Justificacidn
85 Infarmacién preliminar
L |nfarmacién proliminar
85 La Plataforma Nacional
a5 Diehida a los problemas en
Meta Avance Justificacidn
24 Infarmacitn preliminar
53 Infarmacicén preliminar
K La Plataforma Nacional
100 78 Debido a los problemas en
Meta hvance Justificacidn
24 Infarmacitn preliminar
53 Infarmacitn preliminar
7 La Plataforma Nacianal
100 75 Concentrado Enero-
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SALUD

Nivel

Actividad 4.5

Actividad 4.6

Actividad 4.7

Actividad 4.8

Actividad 5.1

Actividad 5.2

Actividad 5.3

de Salud del Estado de Tabasco

Objetivo
Contribuir al Fortalecimiento de la
deteccidn oportuna y de calidad con
exploracion clinica de mama en
mujeras de 25 a 39 ahos sin
derechohabiencia y de Seguro
Popular etorgado.

Contribuir a Promover la realizacidn
de la deteccién oportuna de cancer
con mastegrafia en mujeres de 40 a
&% ahos sin derechohabiencia y de
Seguro Popular con estandares de
calidad brindados.

Formacidn de promaotores
adolescentes para la promocidn de la
salud sexual y reproductiva
otorgados.

Contribuir en la disminucién de la
morbilidad ¥ mortalidad materna a
trawvés de la capacitacidn a las
Parteras Tradicionales del estado
para la atencidn del parto limpio y
humanizado, por personal de salud
calificado.

Acciones de prevencidn y deteccidn
oportuna, en las mujeres de 15 ahos o
mas, sin seguridad social y afiliadas
al REPSS, en situacidn de violencia
familiar y ¢e género otorgados.

Acciones para deteccidn de intento de
suicidic en escolares de educacidn
secundaria y media superior
otorgados.

Contribuir con acciones para prevenir
y disminuir el consuma y conductas
adictivas en adolescentes ge 12a 17
afhos otorgados.

Indicador

Cobertura de detecciin a
Mujeres sin
derechohabienciay de
Seguro Popular de 25 a
3% ahos con Exploracidn
Clinica Mamaria

Nombre:

Periodicidad: Trimestral

Cobertura de deteccién
con Mastogratia a
mujeres de £0 a 69 afos,
sin derechohabiencia y
de Seguro Popular

Nombre:

Periedicidad: Trimestral

Cobertura de formacidn
de pramotores
voluntarios adolescentes
en la promocidn de la
Salud Sexual y
Reproductiva

Nombre:

Periedicidad: Trimestral

Mombre: Cobertura de parteras

capacitadas

Pericdicidad: Trimestral

Cobertura de deteccitn
de violencia en mujeres
de 15 afos o mas, sin
seguridad social ¥
afiliada al REPSS

Mombre:

Pericdicidad: Trimestral

Momibre: Forcentaje de casos
nuevos de escolares en

riesgo de suicidio

Pericdicidad: Trimestral

Momibre: Forcentaje de
Adolescentes de 12a 17
ahos que participan en

acciones de Prevencidn
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Perioda

Perioda

Perioda

Perioda

Perioda

Perioda

Perioda

1

Porcentaje de Avances
Meta Avance Justificacidn

24 18 Infarmacidn preliminar

53 -Infarrna:lﬁn preliminar

7 &2

100 B5

Meta Avance Justificacidn
15 -Infun-na:lﬁn preliminar
18 17
18 13
18 17

Meta Avance Justificacidn
25 28
50 388  Informacién preliminar

75 -LI Plataforma Nacional

100 T&.4  Debido a los problemas en

Meta Avance Justificacidn

100 100

100 Informacién prelsminar
100 La Plataforma Nacional
100 Dehido a los problemas en

Meta Avance Justificacidn

&0 L£6.9 Informacién preliminar
75 B4
100 BS

Meta Avance Justificacidn

50 39.34  Informacifn preliminar
75 751
100 BS

Meta Avance Justificacidn
25 25

50 50
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SALUD

Nivel
Actividad 5.3

Actividad 5.4

Actividad 5.5

Actividad 5.6

Actividad 6.1

Actividad &.2

Actividad &.3

de Salud del Estado de Tabasco

Objetivo
Contribuir con acciones para prevenir
y disminuir el consumao y conductas
adictivas en adolescentes de 12217
anos otorgados.

Contribuir a la Deteccidn de
Alteraciones de la Memoria en la
poblacién sin derechohabiencia y de
Seguro Popular de 60 afos y mas en
las Unidades de Salud de Primer Nivel
de Atencidn otorgados.

Contribuir a la deteccidn de Depresidn
& la poblacion sin derechohabiencia y
de Seguro Popular de &0 afos y més
gue acude por primera ver en el aiho a
las Unidades de Salud de Primer Nivel
de Atencidn otorgados.

Contribuir a la deteccién de Sindrome
de Caldas en la poblacién sin
derechohabiencia y de Seguro
Popular de 60 afos y mas en las
Unidades de Salud de Primer Mivel de
Atencién otorgadas.

Contribuir a la Evaluacidn
antropométrica ¥y seguimiento
nutricional por desnutricién
moderada y grave a la poblacidn
menor de 5 afos sin
derechohabiencia y de Seguro
Popular en unidades de Primer Mivel
de Atencidn otorgados.

Contribuir con Consultas médicas en
&l primer nivel de atencidgn por

infecciones Respiratorias Agudas en
mencres de 5 afos proporcionadas.

Contribuir con Consultas médicas y
con tratamiente por Enfermedad
Diarreicas Agudas en menores de §
ahos en unidades ge primer nivel

Indicador

Porcentaje de
Adolescentes de 12a 17
anos que participan en
acciones de Prevencidn
en el consumo de
sustancias adictivas

Periodicidad: Trimestral

Nombre:

Mambre: Cobertura de detecciones
de alteracién de memoria
en peblacidn de 80 afios y
mMas sin
derechohabiencia y de
Seguro Popular en
unidades de Primer Nivel

de Atencidn

Periedicidad: Trimestral

Nombre: Cobertura de detecciones

de Depresidn realizadas
a la poblacién sin
derechohabiencia y de
Seguro Popular de &0
ahos y Mas que acuden
por primera vez en el
ano, a las Unidades de
Salud de Primer Nivel de
Atencin

Periedicidad: Trimestral

MNombre: Cobertura de detecciones
de caidas en la poblacidn
sin derechohabiencia y
de Segura Popular de &0
afos ¥ mas en las
unidades de Salud de
Primer Mivel de Atencién

Periodicidad: Trimestral

Mombre: Cobertura de consultas
de wigilancia nutricional
por desnutricidn
moderada y grave
otorgadas a la poblacidn
menor de 5 afos sin
derechochabiencia y de
Segurs Popular

Periodicidad: Trimestral

Mombre: Cobertura de nifios
menores de § afos gue
acuden a consulta de
primera vez par
Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs) y gue
recibieron tratamiento
sintomatico en unidades
de primer nivel

Periodicidad: Trimestral

Mombre: Cobertura de nifios

menores de 5 afos gue
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Perioda
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Periado
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Porcentaje de Avances

Meta

75

100

Meta

25

a5

100

25

a5

100

20

&0

&0

an

o

o

O

O

¥5

Avance

75

75

Avance

29

Justificacidn

Justificacidn

-Infarrn::lﬁn preliminar

T4.47

-Cunolntmdu Enero-

Avance

79.65

Justificacidn

SE REALITG BUSOUEDA

Por falta de captura de

-Cunolntmdu Enero-

Avance

25

Avance

Avance

&8.1

&7.6

415

&7.68

Avance

F6.2

Justificacidn

Por faita de captura de

La Plataforma Nacional

[Concentrado Enero-

Justificacidn

Infarmacién prelimanar

Elindicador sufrit un ajusts

[El indicador sufris un ajuste

[Concentrado Enero-

Justificacidn

Justificacidn
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SALUD

TABASCO K [

Nivel

Mctividad 6.3

Actividad 6.4

Mctividad 6.5

Actividad &.6

Actividad 7.1

Actividad 7.2

de Salud del Estado de Tabasco

Objetivo
Contribuir con Cansultas médicas y
con tratamients por Enfermedad
Diarreicas Agudas en menores de §
afos en unidades de primer nivel
otorgadas.

Caontribuir a la disminucidén de
defectos al nacimienta mediante |a
deteccidn de enfermedades
metabdlicas a través del tamiz
necnatal a los recién nacides afiliados
al Segure Popular y ctorgarle
tratamiente cportuna.

Contribuir al esquema completo de

vacunacidn en nifios de & ahos contra
la Difteria, Tosferina y Tétanos en las
unidades de primer nivel de atencitn.

Contribuir en acciones preventivas
dirigidas a la poblacién en
estomatologia otorgadas.

Contribuir con Acciones de
seguimiento de Salud y alimentacidn a
nifies beneficiarios de PROSPERA
otorgados.

Contribuir al mejoramiento de la
atencidn en Salud y alimentacidn a
mujeres embarazadas beneficiarias
de PROSPERA brindadas.

Indicador

Agudas (EDAs) en las
unidades médicas de
primer nivel y gue
recibieron tratamiento
para EDws con Plan A7

Nombre:

Periodicidad: Trimestral

Nombre: Porcentaje de
detecciones de
enfermedades
metabdlicas en el recién
nacido afiliados al Seguro

Popular

Periodicidad: Trimestral

Nombre: Porcentaje de nifios de &
afios vacunados contra la
Difteria Tosferina y
Tétanos en las unidades
de primer nivel da
atencion

Periodicidad: Trimestral

Nombre: Cobertura de actividades
preventivas realizadas en
la poblacién que
dermanda servicio

estomatoldgica

Periodicidad: Trimestral

Mombre: Cobertura de nifas y
nifios de & a 5% afios
beneficiarios de
PROSPERA que reciben
suplemento alimenticio

Periodicidad: Semestral

Cobertura de atencidn
prenatal a mujeres
beneficiarias de
PROSPERA

MNombre:

Pericdicidad: Semestral

127

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E014
Servicios de Salud Publica correspondiente al Ejercicio Fiscal 2018, de la Secretaria

Y —— INSTITUTO DE

o) ADMINISTRACION
PUBLICA DE
TABASCO,A.C.

Porcentaje de Avances

Periodo Meta

2 75
3 5
4 75

Perioda Meta

1 25
2 25
3 25
4 25

Periodo Meta

1 %
2 44
3 56
4 100

Periodo| Meta

1 22
2 45
3 &B
& 3

Perioda|  Meta

Perioda|  Meta

Avance

FT7.63

98.5

97.58

Avance

Avance

&8

®3

Avance

50

100

Avance

50

100

Justificacién

Justificacidn

SE UTILIZO MATERIAL QUE

La meta debe ir acumulada,

La meta no se realizé de

Suhregistro en plataforma.

Justificacién

Infarmacidn preliminar

Infarmacidén preliminar

La Plataforma Nacional

Ciehido a los problemas en

Justificacian

Justificacidn

Justificacidn
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Nivel Objetive Indicador Porcentaje de Avances
Actividad 7.2 Mombre: Cobertura de atencidn
prenatal a mujeres Perioda . Meta hyance Justificacidn
beneficiarias de
PROSPERA i 50 50
Periodicidad: Semestral
2 100 100
Mctividad 7.3 Contribuir con el mejoramiento de Mombre: Cobertura de mujeres
Salud y alimentacién a mujeres embarazadas y en Periodo  Meta  Avance Justificacion
embarazadas y en pericdo de lactancia beneficiarias de
lactancia beneficiarias de PROSPERA PROSPERA que reciben 1 50 50
otorgados. suplemento alimenticio
Periodicidad: Semestral 3 100 100
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Anexo 15. Instrumentos de Medicién del Grado de Satisfacciéon de la
Poblacion Atendida

El Programa Presupuestario EO14 no cuenta con instrumentos para medir el grado de
satisfaccion de su poblacién atendida, éste se basa mas bien en una metodologia
estadistica que permite conocer la percepcion de los beneficiarios de las acciones y
servicios implementados por dicho programa. Sin embargo, la Secretaria de Salud cuenta
con buzones para quejas y sugerencia instalados en todas sus oficinas, tanto en las
gerenciales como las Unidades Médicas, como medio de opinién para que la ciudadania
dé a conocer su grado de satisfaccion con respecto a las acciones y servicios brindados

por los programas presupuestarios, incluido el Programa evaluado.

Anexo 16. Comparacién con los resultados de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados anterior
El Programa presupuestario E014 “Servicio de Salud Publica” cuenta con una
evaluacion previea de Consistencia y Resultados elaborada con el afo fiscal 2014
tomando dicha evaluacion como base para la comparacion , se llega a las conclusion que
no han tenido avance alguno a la fecha , ya que todavia no se cuentan con un documento
normativo; tales como Reglas de Operacion en el ambito local, asi como lineamientos
para su proceso operativo, limitando la orientacion a resultados tanto en la planeacién

como en la operacion.

129



