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Resumen ejecutivo

La valoracién de los indicadores se realizé de acuerdo con las caracteristicas minimas, criterios
CREMAA (Claro, Relevante, Econdmico, Monitoreable, Adecuado y Aporte marginal), y al
andlisis de sus dimensiones y supuestos establecidas por el Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

Claridad

Los nombres de los indicadores poseen términos o aspectos técnicos bien definidos, con
excepcidén del indicador de la Actividad 1.5. A pesar de ser claros sus nombres, para el 38.23%
no se relacionan con el objetivo de medicidn. Esto es resultado de que el objetivo que se
pretende medir no es claro, y no coinciden la unidad de medida del objetivo con la del
indicador. En cuanto a la claridad en el método de cdlculo, se halléd que para apoyar a su fdcil
entendimiento los indicadores, en general, deben infegrar el periodo de tiempo en sus
variables. Y para el 76.47% de los nombres de los indicadores contiene los factores relevantes
en su nombre y objetivo a medir, por el contrario, el resto no coincide con el objetivo al que se
asocian, ni con su método de cdlculo.

Relevancia

Del total de los 34 indicadores del programa, seis no fueron considerados relevantes. Uno de
ellos es el indicador del Fin que debido a su imprecisién no se considera relevante, a pesar de
gue su indicador brinda informacién a la contribuciéon que hace el programa a la esperanza
de vida que puede alcanzar la poblacién de Tlaxcala. Mientras que el indicador a nivel de
Propdsito no permite verificar el logro del objetivo al cual estd asociado. Y los cuatro restantes
indicadores son irrelevantes al no relacionarse con su objetivo de medicién. Por otra parte, la
poblacién objetivo del programa sdlo indica que se trata de “poblacidn tlaxcalteca”, cuando
deberia especificar que se trata de la poblacién sin seguridad social de Tlaxcala.

Economia

Dado que la informacion relacionada con el cdlculo y la medicién de los indicadores forma
parte de las actividades que realizan la O.P.D. Salud Tlaxcala, se consideran indicadores
econdmicos.

Monitoreo

El 53% de los indicadores disponen de medios de verificacidén accesibles. Los indicadores cuyos
medios de verificacion no son accesibles al publico se encontraron a nivel de Componentes y
de Actividades, principalmente. Por otra parte, el 97% de los indicadores tienen informacion
suficiente y necesaria para llevar a cabo su cdlculo.

Ademds, la fotalidad de los medios de verificacién confienen aspectos que permiten su
identificacién como es el nombre completo del documento y del drea que genera la
informacién. Cabe sefalar que para el 32% del total de los medios de verificacidén su
periodicidad coincide con la frecuencia de medicién del indicador.
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Por ofro lado, el método de cdlculo es un aspecto de suma importancia en el monitoreo de los
indicadores. Se hallé que en las variables que conforman el método de cdlculo de cada uno
de los indicadores no se define la temporalidad en la que se realiza su medicién, por lo que,
no se tienen elementos para sefalar si existe o no correspondencia entre las frecuencias de
medicién de cada una de estas. De manera que tampoco estdn descritas con precisidn las
variables del indicador.

Adecuado

El indicador del Fin estd dirigido a medir el efecto del programa sobre un objetivo de mayor
alcance en el mediano plazo, y el acceso a medicamentos y servicios de salud es uno de los
factores que influye en la esperanza de vida de la poblacién. Sin embargo, no se podria
establecer que es adecuado debido a la imprecisidon en el objetivo. Por ofra parte, el indicador
relacionado al objetivo a nivel de Propdsito no permite verificar la solucién de una
problemdtica concreta en la poblacién objetivo.

En cuanto a la informacion que aporta el indicador del Componente 1se considera que permite
emitir un juicio del desempefo del programa acerca de los servicios que brinda, dado que se
dirige a medir un servicio que forma parte de la atencién médica. Los indicadores de los
Componentes 2 y 3 no se enfocan a verificar la entrega de servicios del programa, por
consiguiente, la informacién que proporcionan no permite valorar el desempefo del
programa.

Por otra parte, las mediciones de los indicadores ocurren con mayor frecuencia en los primeros
objetivos (Actividades) y va disminuyendo conforme mds alto es el nivel de los objetivos (Fin).
En este sentido, la periodicidad de medicién de los indicadores del Fin y del Propdsito, que es
anual, concuerda con el nivel de la MIR del programa al que estos pertenecen. Sin embargo,
algunos de los indicadores a nivel de Componentes y de Actividades presentan frecuencia de
medicién anuales, que deben ser reconsideradas.

Aporte marginal

El andlisis del criterio del aporte marginal se centré en los objetivos de Actividades que tienen
asociodos mds de un indicador. Al respecto, se considerd que los indicadores siguientes miden
aspectos que el resto de los indicadores no: 1.3 Porcentaje de consultas médicas realizadas a
la poblacion objetivo por las unidades maviles, 1.4 Porcentaje de servicios realizados en primer
nivel de atencidn, 2.7 Porcentaje de recetas surtidas al 100%, 2.9 Porcentaje de capacitaciones
a personal jurisdiccional y 3.1 Porcentaje de unidades médicas con aval ciudadano.

Respecto al andlisis de dimensiones y supuestos, los resultados del andlisis son los siguientes:

Eficacia

Los indicadores del objetivo del Fin y del Propdsito fueron clasificados en la dimensidn de
eficacia. En el caso del indicador del Fin se trata de un indicador de eficacia, ya que mide el
grado de cumplimiento del objetivo. Mientras que el indicador de Propdsito no es un indicador
de eficacia, puesto que no se asocia con el objetivo.

Eficiencia
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Referente a los indicadores de Componentes y de Actividades se clasificaron en la dimensidn
de eficiencia. En cambio, se dirigen a medir el logro del objetfivo, por lo que se frata de
indicadores de eficacia.

Calidad
Los indicadores contfenidos en los cuatro niveles del resumen narrativo de la MIR del programa
no se enfocan a medir la dimensién de calidad.

Economia
En la MIR del programa no se disponen indicadores que destinados a calcular la capacidad
del programa para generar y aprovechar adecuadamente los recursos financieros.

Finalmente, los indicadores asociados a los objetivos del Fin y de Propdésito si presentan una
relacién directa con sus respectivos supuestos. También los indicadores de Componentes 2y 3
y, de Actividades 1.1 a 3.8, 3.10 y 3.11 mantienen relacién directa con sus supuestos. Mientras
qgue para el resto de los supuestos se sugiere adecuar su redaccion.
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Introduccion

En el 2019, se realizaron reformas y modificaciones a la Ley General de Salud (LGS) y a la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud para crear el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)
con la finalidad de sustituir al Programa del Seguro Popular (SPS, llamado Seguro Popular)
gue venia operando desde el 2003

El INSABI es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado en la Secretaria de Salud. Su objetivo
principal es proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demds insumos asociados a todas las personas sin seguridad social.

La operacion del INSABI se realiza bajo un esquema de financiamiento centralizado, donde el
gobierno federal transfiere recursos a las entidades federativas por medio de acuerdos de
colaboracién®.

En este sentido, la Secretaria de Salud, el INSABI y el Gobierno del Estado de Tlaxcala (GETLX)
celebraron el 2 de febrero de 2020 el "ACUERDO de Coordinacién para garantizar la
prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados para las
personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General
de Salud” En tal Acuerdo se establecieron los compromisos “para garantizar la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados para las personas
sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS en el Estado de
Tlaxcala™.

Por ofra parte, es imperante mencionar que el Estado de Tlaxcala firmé el convenio marco
para la transformacion de los servicios de salud en la enfidad para que el IMSS Bienestar
comience a atender y promover la salud de las personas sin seguridad socials, poblacidn que
actualmente atiende el programa INSABI en la entidad.

Por otro lado, dada la relevancia y en razén de que los recursos federales transferidos a las
entidades federativas y municipios integran el gasto federalizado, y son fundamentales para
apoyar las estrategias, programas y planes de los gobiernos estatales en diversos temas, es
necesario, que sean objeto de evaluacién en los términos establecidos en el articulo 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)?, los articulos 110 y 111 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRHY, el articulo 79 de la Ley
General de Contabilidad Gubernamentalé (LGCG), los articulos 72 al 80 de la Ley General de

1 Secretaria de Salud, 2019; Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica (CESOP), 2020

2 Instituto de Salud para el Bienestar, 2022

3 Ibidem.

4 Secretaria de Salud, 2020.

> Gobierno de México, 2022. https://www.gob.mx/salud/prensa/053-inicia-proceso-de-federalizacion-de-los-
servicios-de-salud-en-el-estado-de-tlaxcala

6 Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2021.

7 Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2016.

8 Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2018.
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Desarrollo Social® (LGDS), el articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social
(RLGDS)", y el articulo 302 del Cédigo Financiero para el Estado de Tlaxcala™.

El presente informe presenta la Evaluacion de Indicadores 2022 del Programa Prestacién
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados (INSABI) a cargo de
la Organismo Publico Descentralizado Salud Tlaxcala (OPD Salud de Tlaxcala), en el marco
del Programa Anual de Evaluaciéon 2022, para Evaluar Fondos y Programas correspondientes
al Ejercicio Fiscal 2021 para el Estado de Tlaxcala.

De acuerdo con los Términos de Referencia (TdR) disefiados y adecuados por la Direccidn
Técnica de Evaluacion del Desempefo de la Coordinacion General de Planeacion e Inversion
del Gobierno del Estado de Tlaxcalag, el informe final se integra de los siguientes apartados:

El informe inicia con la presentacidon de los objetivos que guian la evaluacion, también se
especifican sus alcances y se realiza una descripcion del programa INSABI, en el cual se
detallan las caracteristicas relevantes como el afio de inicio de operacién del programa, sus
objetivos y el presupuesto asignado para el ejercicio fiscal 2027, entre ofros. Luego, se expone
la metodologia utilizada en la elaboracién de la evaluacién. Se contfinua con la presentacién
de la evaluacion de los indicadores del programa en el apartado de la descripcion y andlisis
de indicadores del programa. En este apartado, se expone la valoracidn de los indicadores
con el fin de verificar si estos cumplen con los criterios minimos, para el apropiado monitoreo
del programa. Estos criterios se refieren a que el indicador sea claro, relevante, econdmico,
monitoreable, adecuado y en caso de que un objetivo cuente con mds de dos o mds
indicadores, este tenga aporte marginal (CREMAA) y el Andlisis de las dimensiones del
indicador (eficacia, eficiencia, economia y calidad) y supuestos establecidas por el Consejo
Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

Finalmente, se muestra el andlisis de las fortalezas y debilidades halladas en los indicadores,
asf como las conclusiones y recomendaciones emitidas por el equipo evaluador.

® Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2018.
0 Cédmara de Diputados del H. Congresos de la Unidén, 2008.
" Periddico Oficial del Estado de Tlaxcala, 2021.
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I. Objetivo de la evaluacion®

Objetivo General

Evaluar los Indicadores del Programa Prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos
y demds insumos asociados (INSABI) del Ejercicio Fiscal 2021, con la finalidad de proveer
informacién que retroalimente su disefo, gestién, planeacién, operacion y orientacién de
resultados

Objetivos Especificos

1. Analizar la légica y congruencia de los principales indicadores que miden la consistencia,
eficiencia, eficacia, impacto, economia, calidad y cobertura del programa INSABI en el
estado.

2. Examinar a través de indicadores si el programa INSABI ha alcanzado los niveles de
eficiencia, eficacia, impacto, economia, calidad y cobertura establecidos en su plan
estratégico.

3. Identificar si el programa INSABI cuenta con los indicadores necesarios para cuantificar
sus avances.

4. Evaluar la calidad de los indicadores generados por los sistfemas de informacién con los
que cuenta el programa.

5. Evaluar si el programa INSABI cuenta con elementos necesarios para elaborar los
indicadores que le permitan medir el grado de avance de los programas
implementados, el costo-beneficio de los mismos y la satisfaccidn de los beneficiarios del
programa, entre otros.

6. Examinar con base en indicadores los resultados del respecto a la atencién del problema
para el gue fue creado.

2. CGPI, 2022. Modelo de Términos de Referencia (TdR).
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II. Alcances de la evaluacion=

Una evaluacion de Indicadores tiene como finalidad comparar el nivel medio estimado versus
el nivel medio esperado para el mismo indicador, ya sea segun estdndares internacionales o
alguna ofra métrica estandarizada.

Los valores de las mediciones del Programa Prestacién gratfuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados (INSABI), se solicitardn a la O.P.D. Salud de
Tlaxcala, con la finalidad de clasificarlos como indicadores del tipo: eficacia, eficiencia, calidad,
economia y cobertura, para asi contrastar dichos resultados.

Esta evaluacidn consistird en revisar la pertinencia, coherencia, nivel y alcance de la totalidad
de indicadores de los programas presupuestales operados por la O.P.D. Salud de Tlaxcalg,
tanto con recursos provenientes del programa, reportados de forma directa o indirecta a la
Coordinacién General de Planeacién e Inversién y la Secretaria de Hacienda.

1B CGPI, 2022.
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III. Descripcion del programa

En el 2020, el GETLX, la Secretaria de Salud y el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)
celebraron un acuerdo de coordinacién para garantizar la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados para las personas sin seguridad social.

El INSABI tiene por objeto proveer y garantizar la prestacidén gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados a las personas sin seguridad social. Ademds,
considera como criterios de elegibilidad los siguientes aspectos: Ser personas que se
encuentren en el ferritorio nacional, no ser derechohabiente de la seguridad social y que
disponga de su CURP, o acta de nacimiento. De aqui que su poblacidn objetivo se defina como:
“Todas las personas que no tienen acceso a seguridad social, de conformidad con los
instrumentos juridicos que al efecto suscriba con las instituciones infegrantes del Sistema

Nacional de Salud.”™

En el dmbito estatal, el INSABI inicia operaciones en el estado de Tlaxcala (TLX) por medio del
proyecto 126-3| Acceso Universal a la Proteccidn de la Salud (INSABI), el cual es coordinado
por el Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala (O.P.D. Salud Tlaxcala). Tal
programa tiene por objetivo™ *
social, mediante acciones fundamentales de promocidn, prevencién y atencién de la salud;
fomento y riesgo sanitario, capacitacién y formacidn para la salud, todas ellas encaminadas
a cumplir con los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de
Salud.” Ademds, su poblacién objetivo son “la poblacidn vulnerable y sin seguridad social”

segun el drbol de problemas y objetivos del programa.

... cubrir las necesidades de salud de la poblacién sin seguridad

Respecto a su financiamiento, este se lleva a cabo de manera solidaria por la Federacién y
por las entidades federativas en los términos que marca la Ley General de Salud (LGS) y las
disposiciones reglamentarias que de la misma emanen.

Al respecto, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 bis 11y 77 bis 12 de la LGS y a
la previsidn presupuestaria contemplada en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para
el ejercicio fiscal 2020, se contempld un monto fotal de recursos a transferir por la cantidad de
hasta $812,990,252.44 sujeto a la disponibilidad presupuestaria correspondiente al estado™. De
acuerdo con cifras proporcionados por la O.P.D. Salud de Tlaxcala, en el ejercicio fiscal 2020
el presupuesto ejercido por el programa INSABI fue de $511,900,813.25 y para el ejercicio fiscal
2021 de $599,301,827.08, es decir, tuvo un incremento de un 17%.

4 CESOP, 2020.
5 Documento Anteproyecto de Egresos 2021 O.P.D. Salud de Tlaxcala.
6 Secretaria de Salud, 2020.
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Cuadro 1. Evolucién del presupuesto 2020 - 2021

2020 620,822,718.58 511,900,813.25

2021 599,305,392.36 599,301,827.08
Fuente: O.P.D. Salud de Tlaxcala, 2021.

Durante el ejercicio fiscal 2021, la O.P.D. Salud de Tlaxcala destino el 66% de los recursos del
programa capitulo 1000 de servicios personales, el 18% al capitulo 2000 materiales vy
suministros y el resto al capitulo 3000 de servicios generales”.

7 Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala. Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos. Ejercicio
fiscal 2021.

1

Evaluacion de Indicadores
Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)



« SESA AR

ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

UNA NUEVA HISTORIA

“TLAXCALA > CGPI

IV. Metodologia utilizada para la evaluacion

La evaluacién de indicadores considerd la metodologia establecida en los Términos de
Referencia (TdR) de la Evaluacién de Indicadores 2022 emitidos por la Direccién Técnica de
Evaluacion del Desempefo de la Coordinacién General de Planeacién e Inversidon del
Gobierno de Tlaxcala (CGPI); por lo que, la evaluacion se realizé mediante dos fases: andlisis
de gabinete y trabajo de campo.

Durante la fase del andlisis de gabinete, se recabd, organizé, y valord la informacion
documental normativa a nivel federal y estatal, ademds de documentos del programa de
Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados (INSABI)®,
como la Matriz de Indicadores para Resultados, las fichas de indicadores, las fichas
descriptivas del programa, Metas programadas y alcanzadas, los reportes de desempeno, el
presupuesto asignado y el Acuerdo de coordinacién, proporcionados por la O.P.D. Salud de
Tlaxcala; asi como documentos conceptuales de la Metodologia del Marco Légico vy
metodologia de la construccién de indicadores. También, se consulté la informacién publica
dispuesta en las diferentes pdginas de instituciones relacionadas con temas de salud con el fin
de dar sustento a las recomendaciones.

Por otra parte, el trabajo de campo consistié en complementar la revision documental y
conceptual con la aplicacién de una entrevista semiestructurada a los servidores publicos
responsables de la ejecucién del programa. También se realizé la revisidon de los medios de
verificacidon para cada indicador de la MIR del programa para el ejercicio fiscal 2021. La
informacién generada de la revisién de los medios de verificacién se capturo en una tabla de
control de cumplimiento de criterios (hoja de cdlculo) para su procesamiento y andlisis.

Con todo lo anterior, se dio respuesta a las 16 preguntas metodoldgicas con el propdsito de
verificar la valoracion de cada uno de 34 indicadores ubicados en los diferentes niveles de la
MIR del programa, asi como las 9 preguntas enfocadas en el andlisis de las dimensiones y
supuestos.

Cuadro 2. Aspectos valorados de los indicadores

Criterios de evaluacién de indicadores Ndmero de preguntas

Claro

Relevante
Econdmico
Monitoreable
Adecuado
Aporte marginal

Dimensidn del indicador Numero de preguntas

Eficacia

I\)Iw(ﬂ—‘l\)-lk

® Las fuentes de informacion a nivel estatal pueden ser identificados con el nombre de Proyecto: Proyecto 126-3.
Acceso Universal a la Proteccidn de la Salud (INSABI), 2021.
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Eficiencia 2
Calidad 2
Economia 3

Fuente: Coordinacién General de Planeacién e Inversién del Gobierno de Tlaxcala, 2022.
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V. Descripcion y analisis de indicadores del programa.

La evaluacion de indicadores partié de la exposicién de la Metodologia de Marco Ldégico
(MML) como una herramienta que facilita el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucién
y evaluacién del programa de Prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demds insumos asociados (INSABI), dado que su énfasis estd centrado en la orientacion por
objetivos, la orientacidn hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacién y la
comunicacion entre las partes interesadas, considerando que el programa se sustenta en el
marco de planeacion estratégica.

Dentro del mismo marco subsiste una relacién de coordinacién técnico-funcional que es
crucial para que los proyectos y programas cumplan con las metas para lo cual fueron
disefiados. En esta relacidon se hallan tres niveles bdsicos que deben complementarse,
refroalimentarse y coordinarse a fin de lograr una dindmica coherente de acciones vy
esfuerzos:

o El nivel estratégico, asociado al disefio de los planes y estrategias nacionales de orden
macroecondmico, mediante el cual se fransparentan las grandes prioridades, metas o
imagen-pais, marcan el rumbo y la velocidad sobre lo que se quiere hacer, cdmo se quiere
hacer, con quién y para quién.

e En el nivel programdtico el rol de las instituciones es fundamental para que las politicas de
cardcter multisectorial, regional y local estén en armonia con los lineamientos estratégicos del
nivel central, y puedan canalizarse las grandes decisiones hacia los estamentos o gobiernos
subnacionales.

Este nivel cumple el rol de vinculo entre la parte mds alta de la institucionalidad y los niveles
mds bajos de la administracién publica.

e En el nivel operativo se llevan a cabo los proyectos y programas en el nivel sectorial, local o
municipal con limites temporales mds cortos y propdsitos mucho mds especificos. Esta tareq,
implica una afinidad con las orientaciones de orden nacional o regional, presupone un
financiamiento adecuado y oporfuno, un respaldo técnico y humano de manera
descentralizada y un esfuerzo sistémico donde las reglas, los principios, los recursos y las
instituciones interactdan de manera ordenada vy, por lo tanto, con visidon global para que sea
efectiva. De esta manera, es posible establecer una coordinaciéon tanto vertical como
horizontal entre el nivel estratégico, tdctico y operacional, y donde el largo plazo de las metas
estratégicas se articula con el corto plazo de los proyectos.

En este proceso de planificacién de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba la MML puede
realizar un gran aporte articulando las piezas y conceptos del sistema, entrelazando los pasos
o etapas del ciclo del proyecto, facilitando la participacion de los beneficiarios y reduciendo el
riesgo como consecuencia de la incerfidumbre.

En el contexto de los programas integrales de evaluacién donde intervienen los sistemas de
programacién de inversiones, los sistemas de confrol de gestion y presupuesto por resultados
asociados al ciclo del presupuesto, los sistemas de indicadores de desempefo y todo un
conjunto de procedimientos, roles y responsabilidades en la programacién, asignacién vy
evaluacién presupuestaria, la MML alcanza cada vez una mayor envergadura. Lo anterior,
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por cuanto la herramienta apoya a enriquecer la informacion sobre las decisiones
presupuestarias, aporta argumentos valiosos para mejorar la gestion de los programas
mediante el seguimiento de los compromisos institucionales, facilita el monitoreo de las metas
de costo, cantidad, impacto, calidad y tiempo de los programas vy, finalmente, favorece la
transparencia y la accesibilidad de la informaciéon como insumo bdsico para el seguimiento,
la efectividad, la eficacia y la eficiencia de los proyectos y programas. Entfre otras aportaciones
relevantes de la MML, es que representa un instrumento para ligar la eficacia, la eficiencia y
efectividad de los programas con las metas de los planes estratégicos nacionales.

El resultado de la aplicaciéon de la MML es la Matriz (el marco l6gico), la cual resume lo que el
programa pretende hacer y cémo, cudles son los supuestos claves y cdmo los insumos, efectos
y productos del programa serdn monitoreados y evaluados. La Matriz de Marco Ldgico (o
Matriz de Indicadores para Resultados, MIR) presenta cuatro columnas que suministran la
siguiente informacion:

1. Un resumen narrativo. En el resumen narrativo se presenta informacién de cuatro distintos
niveles de objetivos nombrados Fin, Propdsito, Componentes y las Actividades®.

2. Indicadores. Estos son instrumentos dirigidos a medir el logro de los objetivos del programa
de manera objetiva?, deben presentar informacién necesaria para determinar el progreso
hacia el logro de los objetivos establecidos por el programa o fondo. Por lo que, los indicadores
deben medir los aspectos relevantes de los cuatro niveles de objetivos del resumen narrativo:
medir el impacto del programa (nivel de Fin), a el logro de los objetivos (nivel de Propdsito), la
entrega de los bienes y servicios (Componentes), y la gestidn de las actividades para producir
los entregables.

Los indicadores del programa de Prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demds insumos asociados (INSABI) deben hacer especificos los resultados esperados en las
dimensiones de eficiencia, eficacia, calidad, cobertura, impacto y economia.

3. Medios de Verificacidn. En esta columna se presentan las fuentes de informacién necesarias
con gue se construyen y calculan los indicadores.

4. Supuestos (factores externos que implican riesgos). Es necesario identificar los riesgos a
nivel de Actividad, Componente, Propdsito y Fin. Ademds, el riesgo se expresa como un
supuesto que debe ser cumplido para avanzar al nivel siguiente en la jerarquia de objetivos
planteados.

Ademds, cuatro renglones que presentan informacién del resumen narrativo de la matriz del
programa, la cual presenta sus objetivos en cuatro distintos niveles:

1. Fin al cual el programa contribuye de manera significativa luego de que ha estado en
funcionamiento.

2. Propésito logrado cuando el programa ha sido ejecutado.

3. Componentes/Resultados completados en el tfranscurso de la ejecucidn del programa.

® Aldunate y Cérdoba, 2071.
20 CONEVAL, 2013.
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4. Actividades requeridas para producir los Componentes/Resultados.

Indicadores del programa

En esta seccidn se identificaron los indicadores del programa evaluados para los cuales se

presenta su descripcién. En la descripcién de cada indicador se explica brevemente lo que

representa el resultado derivado de la aplicacidn de su método de cdlculo. Ademds, debe

apoyar a entender qué se pretende medir del objetivo al que estd asociado y la finalidad del

indicador?'.

Nivel del | Nombre del . . : S . -
Objetivo' Método de Cdlculo Descripcién sugerida

Indica los patrones | Numero de afios que en promedio se
de mortalidad | espera viva una persona al momento de su
Esperanza vigentes al nacimiento, suponiendo que la tendencia
. . Esperanza estatal de . s
Fin estatal de vida | . momento de su de la mortalidad no variard, ya que el
vida al nacer. . . S
al nacer nacimiento no | cdlculo de este indicador toma como base
cambian a lo largo | las tasas de mortalidad para  un
de la vida. determinado afo?.
Tasa de | (Niumero de defunciones Indica la cantidad de ,
A i Numero de muertes que ocurren por
mortalidad acaecidas en la | muertes de una - »
Propdsito general  por | poblacidon/  Poblacién | poblacién por afio por diversas causas entre la poblac}on fotal,
cada 100,000 | fotal del estado de | cada 100,000 3’;?;?;‘?:&?;;230 100,000 habitantes en
habitantes Tlaxcala) *100000 habitantes ’
Tasa de
deteccion de Mide la deteccion de Ndmero de casos detectados de una
enfermedade | Tasa de deteccion enfermedades a la enfermedad o enfermedades en una
s a la poblacion tlaxcalteca poblacién en un periodo dado.
poblacion
(NUimero de personas
. ofehdldos sin seguridad Mide el numero de De todas las personas sin seguridad social
Porcentaje de | social en consulta de . L
- - personas  atendidas | en el estado de Tlaxcala, este indicador
atencién  en | primera vez en | A : . . -
. i . sin seguridad social en mostrard qué porcentaje de personas
Componentes | consultas a la | unidades de primer nivel 3 ) .
iy - . consultas de primera | fueron atendidas en consulta por primera
poblacién de atencion/ Poblacién . . . N
; ) . vez vez en unidades de primer nivel de atencién.
sin seguridad social en
Tlaxcala) *100
(NUmero de pldticas de . .
. 9 Mide el porcentaje " -
Porcentaje de | promocién de la salud . De todas las pldticas de promocién de la
P . . de pldticas de L
pldticas de | realizadas/ Numero de 9 salud  programadas, este indicador
. - - promocion de la salud ;s . "
promocion de | pldticas de promocién . mostrard qué porcentaje de pldticas fueron
que se brindan a la .
la salud de la salud oblacién realizadas.
programadas) *100 P
. (Detecciones de
Porcentaje de | - .
- diabetes realizadas en .
deteccion de = De todas las personas mayores de 20 afos
) poblacién mayor de 20 | Representa la .
diabetes - programadas para realizarse la prueba de
; afos/ Total de | cobertura de L. . L
mellitus en la . . ) deteccidon de diabetes, este indicador
S detecciones de diabetes | pacientes en control . ) -
. poblacién . . mostrard qué porcentaje de personas que
Actividades programada en | con diabetes mellitus 5
mayor de 20 blacié q se les detecté diabetes.
aRos poblacién mayor de 20
afos) *100
Porcentaje de | (NUmero de mujeres de Indica el porcentaje | De todas las mujeres de 15 afios y mds que
mujeres en | 15 afos y mds en pareja | de mujeres en viven en pareja en situacién de violencia
situacion  de | que viven en situacién | situaciéon de violencia severa programadas, este indicador
2 SHCP, s/f.
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Guialndicadores.pdf
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaMIR.pdf
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violencia
familior y de
género severa

Porcentaje de
consultas
médicas
realizadas ala
poblacién
objetivo  por
las unidades
mdviles

Porcentaje de
servicios
realizados en
primer  nivel
de atencién

Porcentaje de
detecciones
de cdncer de
cuello uterino
con citologia
cervical a
mujeres de 25
a 64 afos

Porcentaje de
mujeres de 25
a 69 afos con
exploracién
clinica
mama

de

Porcentaje de

deteccion de
cdncer de
préstata a
hombre de 45
a 65 afos
Porcentaje de
control de
diabetes
mellitus en
mujeres  de
20-59 afos
Porcentaje de
control de
diabetes
mellitus en
hombre de
20-59 afos

violencia
ofendldos/ Total

de

mujeres de 15 afos vy
mds en pareja que viven
en situacion de violencia

severa
*100

programadas)

(Ndmero de consultas
otorgadas en unidades

médicas moviles/
Ndmero de consultas
programadas en
unidades médicas
moviles) *100

(Nimero de servicios
realizados de primer
nivel de atencién por
Unidad meédica/
Ndmero de Servicios

programados en Primer
nivel de atencién por

Unidad médica) *100

(Detecciones realizadas

de cdncer
uterino  con

de cuello
citologia

cervical o prueba de
VPH a mujeres de 25 a
64 afios/ Detecciones
programadas de cdncer
de cuello uterino con

citologia  cervical
prueba de VPH
mujeres de 25 a
afos) *100

(Mujeres de 25 a
afios

o
a
64

69

con exploracion

clinica de mama
realizada/ Mujeres de
25 a 69 oafos con

exploracién  clinica

de

moma  programada) *

100

(Deteccidén de cdncer de

prostatas

realizadas/

Deteccidn de cdncer de
préstata  programada)

*100
(Control

diabetes

mellitus en mujeres de
20-59 realizado/ Total

de diabetes mellitus
mujeres  de 20
programado) *100

(Control

en

-59

diabetes

mellitus en hombres de
20-59 realizado/ Total

de diabetes mellitus
hombres de 20
programado) *100

en

-59

familiar y de genero
severa atendidas en
servicios
especializados (meta
estimada)

Representa el
porcentaje de
consultas médicas de
primera vez y
subsecuente
realizadas por las

unidades mdviles

Representa la
cobertura de servicios
en primer nivel de
atencién que se
brindan en las

unidades médicas de
salud de Tlaxcala.

Mide el porcentaje
de mujeres de 25 a 64
aflos tamizaje con
citologia

Mide el porcentaje
de mujeres de 25 a 64
afos de edad
tamizada con
citologia cervical

Total, detecciones de

cdncer de préstata a
hombre de 45 a 65
anos

Representa  control
de diabetes mellitus
en mujeres de 20-59
afios

Representa el control

de diabetes mellitus
en hombre de 20-59
afos
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vael del Nombre del : .

severa

mostrard qué porcentaje de ellas fueron
atendidas.

De todas las consultasen unidades médicas
moviles  programadas, este indicador
mostrard qué porcentaje de ellas fueron
otorgadas.

De todos los servicios en primer nivel de
atencién por unidad médica programados,
este indicador mostrard qué porcentaje de
ellos fueron realizados por unidad médica.

De todas las mujeres de 25 a 64 afos
programadas para que se les realice la
prueba VPH, este indicador mostrard qué
porcentaje de ellas se les detectd cdncer de
cuello uterino.

De todas las mujeres de 25 a 69 afos
programadas para la realizacion  de
exploracién clinica de mama, este indicador
mostrard qué porcentaje de ellas se les
realizé la prueba.

De todos los hombres de 45 a 65 afos
programados para la deteccidén de cdncer
de préstata, este indicador mostrard qué
porcentaje de ellos se detectd con cdncer.

De todas las mujeres de 20 a 59 afos
programadas con control de diabetes
mellitus, este indicador mostrard qué
porcentaje de ellas estuvo en control.

De todas las personas mayores de 20 afos
programadas para realizarse la prueba de
detecciéon de diabetes, este indicador
mostrard qué porcentaje de hombres que se
les detectd diabetes.
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Descripcion sugerida

Objetivo'

Indicador!

Porcentaje de
pacientes en
control con
diabetes
mellitus

Porcentaje de
nifios y nifias
menores de 5
afos en
control
nutricional

Porcentaje de
acreditacién
en grupos de
ayuda mutua
Porcentaje de
consultas  de
control
prenatal
otorgadas
Porcentaje de
visitas
domiciliarias

para  captar
pacientes  a
través del
fortalecimient
o de la
atencioén
médica

Porcentaje de
visitas
realizadas a
localidades
rurales con
servicios  de
atencioén
primaria a la
salud

Porcentaje de
recetas
surtidas al
100%

Porcentaje de
servicios  de
salud
otorgados en
localizades
dispersas y de
dificil acceso

Porcentaje de
capacitacione
s a personal
jurisdiccional

(Pacientes en control
con diabetes mellitus/
Total de pacientes con
diabetes mellitus) *100

(Ndmero de nifas vy
ninos menores de 5 afos
en control nutricional/
Total de nifas y nifos
menores de 5 afos en
consulta) *100

(Grupos de  ayuda
mutua acreditados/
Grupos de ayuda mutua
programados) *100

(Consultas  de control
prenatal otorgadas/
Consultas  de Control
prenatal programadas)
*100

(Nimero  de  visitas
domiciliarias

realizadas/ Nimero de
visitas domiciliarias

programadas) *100

(visitas realizadas por
unidades médicas
mdviles/visitas
programadas
unidades

mdviles) *100

por
médicas

Recetas  surtidas  al
100%/total de recetas
surtidas) *100

(nimero de servicios
otorgados en
localidades de  dificil
acceso/nimero de

servicios establecidos en
las localidades de dificil

acceso  programado)
*100
(numero de

capacitaciones
realizadas a personal
operativo
jurisdiccional/ndmero
de capacitaciones
programadas a
personal operativo
jurisdiccional) *100

Definicion’
Representa la
cobertura de

pacientes en control
con diabetes mellitus

Determina el nimero
de niflos y nifas
menores de 5 afos en
control nutricional

Permite conocer el
ndmero de grupos de
ayuda mutua
acreditados

Evalda el porcentaje
de  consultas  de
control prenatal que
se estdn otorgando

Representa el
porcentaje de visitas
domiciliarias
realizadas  para  la
captacién de
pacientes a través
del fortalecimiento a
la atencion médica

Representa el
porcentaje de
consultas médicas de
primera vez y
subsecuente
realizadas  por las

unidades moviles

Indica el porcentaje
de recetas surtidas al
100% en los diferentes
hospitales y centros de
salud urbanos

Mide el porcentaje
de servicios de salud
otorgados de dificil
acceso a fravés del
fortalecimiento de la
atencién medica

Mide el porcentaje
de capacitacion
realizado al personal
operativo  de las
jurisdicciones
sanitarias

De todos los pacientes en control de
diabetes, este indicador mostrard qué
porcentaje de pacientes se encuentran en
control de diabetes.

Del total de nifias y nifilos menores de 5 afos
que asisten a consulta, este indicador
mostrard el porcentaje de los que estdn en
control nutricional.

Del total de los grupos de ayuda mutua
programados, este indicador mostrard el
porcentaje de estos grupos que estdn
acreditados.

De total de consultas de control prenatal
programadas, este indicador mostrard el
porcentaje de consultas que se otorgaron.

Del total de visitas  domiciliarias
programadas, este indicador mostrard el
porcentaje de visitas que se realizaron.

Del total de las visitas por unidades médicas
moviles  programadas, este indicador
mostrard el porcentaje de visitas realizadas.

Del total de recetas surtidas, este indicador
mostrard el porcentaje de recetas surtidas
en su totalidad.

Del total de servicios establecidos en las
localidades de dificil acceso programados,
este indicador mostrard el porcentaje de
servicios otorgados.

Del total de capacitaciones programadas a
personal operativo jurisdiccional, este
indicador mostrard el porcentaje de
capacitaciones realizadas.
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Descripcion sugerida

Objetivo'

Porcentaje de
unidades
acreditadas
para brindar
servicio
amigable

Porcentaje de
eventos
educativos
innovadores
dirigidos a
promover
estilos de vida
saludables en
toda la
poblacion.
Porcentaje de
comunidades
certificadas
como
promotoras
de la salud

Porcentaje de
campafas de
Promocién a
la salud
mental y
prevencion de
padecimiento
s mentales

Porcentaje de

cursos de
capacitacion
sobre el
enfoque

intercultural
en los servicios
de salud

Porcentaje de
jovenes de 12
a 17 afios que
participan en
acciones de
prevencion de
adicciones

(Unidades acreditadas
para brindar  servicio
amigable/unidades
acreditadas
programadas
brindar
amigable) *100

para
servicio

(eventos educativos
para promover estilos
de vida saludables
realizados/ndmero  de
eventos educativos para
promover estilos de vida
saludables
programados) *100

(comunidades

certificadas como
saludables/total de
comunidades
certificadas como
saludables) * 100
(campanas de

promocién y prevencion
de padecimientos
mentales  realizadas/
Campahas de
promocién y prevencion
de Padecimientos
mentales programadas)
*100

(cursos realizados sobre
el enfoque intercultural
en los servicios de
salud/cursos
programados sobre el
enfoque intercultural en
los servicios de salud) *
100

(nimero de jovenes de
12 o 17 afos que
participan en acciones
de prevencién de
adicciones/nimero  de
jévenes de 12 a 17 afos

programados que
participan en acciones
de prevencion de

adicciones) * 100

Porcentaje de
unidades acreditadas
para brindar servicio
amigable otorgando
el paquete bdsico de
servicios a las y los

adolescentes que
comprende consulta
médica, dental,
nutricional, consejeria
en salud sexual vy
otorgamiento de
métodos
anticonceptivos
respetando e
informando los

derechos sexuales vy
reproductivos de los
adolescentes

Representa el
porcentaje de eventos
educativos oforgados
a toda la poblacién en
el estado para
promover estilos de
vida saludables. (meta
estimada)

Indica la cobertura
de comunidades
orientfadas en temas
de salud publica en el
estado (meta
estimada)

Indica el porcentaje
de campahas de
promocion a la salud
mental y prevencién
de padecimientos
mentales realizadas

Representa el
porcentaje de
capacitacién que se
brinda al personal de
salud con enfoque
intercultural  en los
servicios de salud

Mide el numero de
adolescentesde 12 a 17
afios que son
orientados sobre
acciones de
prevencion de
adicciones

Del total de unidades acreditadas para
brindar servicio amigable programadas,
este indicador mostrard el porcentaje de
unidades que otorgo el servicio (sin
embargo, es necesario ajustar la redaccion
de la variable del numerador "Numero de
unidades acreditadas que brindaron el
servicio amigable).

Del total de eventos educativos para
promover estilos de vida saludables
programados, este indicador mostrard el
porcentaje de eventos realizados.

El método de cdlculo no es claro, por lo que
no es posible definir el objetivo del
indicador.

Del total de campafias de promocién y
prevencion de padecimientos mentales
programadas, este indicador mostrard el
porcentaje de campafas realizadas.

Del total de cursos sobre el enfoque
intercultural en los servicios de salud
programados, este indicador mostrard el
porcentaje de cursos realizados.

Del total de jévenes de 12 a 17 afios
programados que participan en acciones
de prevencién de adicciones, este indicador
mostrard el porcentaje de jévenes que
participaron.
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Nivel del Nombre del . . . A ARag .. .

Porcentaje de | (comités municipales | Mide el porcentaje

comités contra las adicciones | de comités | Del total de comités municipales contra las
municipales operando/comités municipales contra las | adicciones programados, este indicador
contra las | municipales contra las | adiciones operando | mostrard el porcentaje de comités que
adicciones adicciones en municipios operan.

operando programadas) *100 prioritarios

(nifios menores de 1 afo
Porcentaje de | con esquema de . .
) - Mide el porcentaje ” .
vacunacion vacunacion o Del total de niflos menores de 1 afio en el
de nifos menores de . B
con esquema | completo/total de N estado de Tlaxcala, este indicador mostrard
9 ; un afo con esquema . o 8
completo  en | poblacién estimada por - el porcentaje de niflos menores de 1afo con
o de vacunacion L
menores  de | SINAC de nifos menores esquema de vacunacién completo.
N - completo
un ano de 1afo en el estado de
Tlaxcala) *100
Porcentaje de | (nimero de usuarias
usuarios activas de los diferentes
activos de los | métodos

Mide el porcentaje

de usuarios activos de . .
El método de cdlculo no es claro, por lo que

diferentes anticonceptivos/total meTodos ) no es posible definir el objetivo del
. . . .1 | anficonceptivos T

meétodos mujeres en edad fértil tempborales indicador.

anticonceptiv | unidas de 15 a 49 anos defiﬁifivos Y

os de edad) *100

(campafa de combate
al  sobrepeso y la
obesidad en la
adolescencia/total  de
campafia de combate al
sobrepeso y la obesidad
en la adolescencia
programadas) *100

Porcentaje de
campafas
combate  dl
sobrepeso y la
obesidad en
la
adolescencia

Del total de campafa de combate al
Mide la | sobrepesoy la obesidad en la adolescencia
implementacién  de | programadas, este indicador mostrard el
campana de combate | porcentaje de campafas implementadas
al sobrepeso y la | (aunque en la variable del numerador
obesidad requiere agregar la palabra
"implementadas")

(nimero de unidades

médicas con aval

Porcentaje de Mide el porcentaje | Del total de  unidades  médicas

. ciudadano . .
unidades . . de  cobertura de | programadas parainstalar aval ciudadano,
m instalado/ndmero  de . P S . ;
médicas con . o unidades médicas que | este indicador mostrard el porcentaje de
unidades médicas | . . o - .
aval integran  un  aval | unidades médica en las que se instald el
- programadas para | . -
ciudadano : . ciudadano aval ciudadano.
instalar aval ciudadano)
*100

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ' MIR del Programa Acceso Universal a la Proteccién de la Salud
(INSABI). OPD  Salud Tlaxcala, 2021. ? Direccidn  General de  Informacién  en  Salud,  s/f.
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxg=Mortalidad_Mortalidad _09_61312f04-e039-4659-8095-
Oce2cd284415 3INEGI, s/f. http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/mortdef.pdf
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Valoracion de los indicadores

La valoracién de los indicadores se desarrolld de acuerdo con las caracteristicas minimas
dictadas por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
los cuales se describen en la siguiente tabla:

Cuadro 3. Criterios de evaluacidén de indicadores

Criterios Descripcién

El indicador posee aspectos técnicos bien definidos, lo cual limita multiples

Claro . .
inferprefaciones.
Rel " Los aspectos mds importantes del indicador tienen una relacién directa con los
elevante factores relevantes del objetivo.
Econdmico El beneficio supera al costo de obtener la informacién del indicador.

) Refiere a la claridad de los medios de verificacion y del método de cdlculo del
Monitoreable . . . oy
indicador que posibilita su cdlculo y réplica.

La informacién obtenida del indicador es suficiente para emitir un juicio respecto al
desempefo del programa.

Aplica cuando el objetivo tiene dos o mds indicadores, y refiere a la informacién
adicional que mide aspectos no considerados por los demds indicadores.

Fuente: Elaboracién propia con base en CONEVAL, 2014.

Adecuado

Aporte marginal

Los indicadores fueron valorados considerando los criterios bdsicos que se relacionan con
aspectos esenciales que deben cumplir, sin diferenciar entre si es de resultados o de gestidn.
La valoraciéon del cumplimiento de criterios minimos para el conjunto de los indicadores se
llevé a cabo por medio de las siguientes interrogantes:

Claridad

El criterio de claridad para la eleccién de indicadores se refiere a que el indicador debe ser
autoexplicativo, es decir, tan directo e inequivoco como sea posible?2 De ahi, que el indicador
es claro cuando se entiende lo que se pretende medir, dado gue existe coherencia entre su
unidad de medida, su método de cdlculo y sunombre; ademds, si utiliza acrénimos o términos
técnicos estén claramente definidos?.

1. ¢Elindicador tiene algin término o aspecto técnico ambiguo que pueda ser interpretado
de mds de una manera?

La MIR del programa de Prestaciéon gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds
insumos asociados (INSABI), en los objetivos de su resumen narrativo a nivel del objetfivo del
Fin, Propdsito, Componentes y Actividades, y sus respectivos indicadores no confienen términos
o aspectos técnicos ambiguos que dificulten su comprension. A excepcién del indicador a nivel
de la Actividad 1.5, en el que el nombre de su indicador comprende la palabra técnica

2 SHCP, s/f.
3 CONEVAL, 2013.
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“citologia cervical#’, cuya definicidon se sugiere se agregue en una nota en la MIR y/o en la
ficha técnica del indicador.

Porcentaje de
detecciones de
1.5 Detecciones de cdncer | cdncer de
de cuello uterino a cuello uterino
mujeres de 25 a 64 anos | con  citologia
realizados cervical a
mujeres de 25 a
64 afos

El indicador no es claro, porque no se comprende lo
expresado en el nombre del indicador. Se sugiere
cambiar la redaccion a: Porcentaje de mujeres de 25 a
64 afios detectadas con cdncer de cuello uterino con
citologia cervical.

Actividad

2. ¢El nombre del indicador es claro y se relaciona con el objetivo de la medicién?

Una primera etapa para la construccidon de indicadores es disponer de objetivos del resumen
narrativo claros, es decir, que sean concretos en cuanto lo que pretenden lograr, se ubiquen
en el dmbito de diseAo adecuado, y presenten la sintaxis sugerida por la Metodologia del
Marco Légico (MML). Al disponer de objetivos claros, se podrd identificar los factores
relevantes (qué y en quién se va a medir el logro esperado) para construir el indicador y
determinar su objetivo de medicidn, es decir, la perspectiva con que se valorara.

El andlisis de los objetivos y sus respectivos indicadores permitié identificar que en los siguientes
13 indicadores su nombre es confuso, lo que representa el 38.23%. Esto es, el nombre del
indicador no se relaciona con el objetivo al que se vinculan, no es claro que se pretende medir,
tampoco la unidad de medida del objetivo y de su indicador coinciden.

A pesar de que el nombre del indicador no
presenta aspectos fécnicos o ambiguos que
dificulten comprender lo expresado en el
indicador, el indicador no es autoexplicativo.

Contribuir al aumento de Debido a que en su nombre no especifica el
la esperanza de vida enla meétodo de cdlculo, es decir, que se trata de un
poblacion y asegurar el indice.

acceso efectivo a servicios Por otra parte, el objetivo del Fin presenta dos

Esperanza estatal

Fin de salud con calidad . objetivos  (“Contribuir al  aumento de la
. . de vida al nacer : -

mediante mecanismos de esperanza de vida de la poblacién y asegurar el

prevencién y atencién acceso efectivo a servicios de salud con calidad).

eficiente de la salud de la Lo que no permite el disefio de indicadores para

poblacion tlaxcalteca. su correcto seguimiento. Se sugiere que el

objetivo del Fin indique la forma en que el
programa contribuye al logro de un objetivo
estratégico de orden superior con el que estd
alineado®.

2 Es un examen para detectar cancer de cuello uterino (Salud, 2006).
25 SHCP, s/f. hitps://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaMIR.pdf
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Propésito

Componentes

Actividades

La poblacidn tlaxcalteca

cuenta  con eficientes
mecanismos de
prevencion y atencién

médica de la salud.

2.Productividad
atencidén médica

en

3. Orientacion médica ala
poblacién

1.1 Deteccion de diabetes
mellitus en la poblacién
mayor de 20 afos

1.2 Asegurar el acceso
efectivo de las mujeres a
los servicios de salud

1.5 Detecciones de cdncer
de cuello uterino a
mujeres de 25 a 64 afos
realizados

1.7 Deteccién de cdncer
de préstata a hombre de
45 a 65 afos realizadas

26 CONEVAL, s/f.

Tasa de mortalidad
general por cada
100,000 habitantes

Porcentaje de
atencién en
consultas  a la
poblacion
Porcentaje de
pldticas de
promocién de la
salud

Porcentaje de
deteccion de

diabetes mellitus en
la poblacién mayor

de 20 afos

Porcentaje de
mujeres en
situacién de

violencia familiar vy
de género severa
Porcentaje de

detecciones de
cdncer de cuello
uterino con

citologia cervical a
mujeres de 25 a 64
anos

Porcentaje de
deteccion de
cdncer de préstata
a hombre de 45 a
65 anos
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El nombre del indicador es claro en cuanto a lo
que busca medir, pero no se relaciona con el
objetivo del Propdésito. Por ofra parte, el objetivo
del Propdsito requiere dejar clara su poblacién
objetivo (por ejemplo, se sugiere: poblacidn
tlaxcalteca sin  seguridad social); ademds,
‘cuenta con eficientes mecanismos de
prevencién y atencion médica de la salud” no
representan un resultado por si mismo, por lo
que es necesario precisar el logro esperado a
partir de estas gestiones?.

Ademds, el indicador no mide el grado de
cumplimiento del objetivo dado que no se
relaciona con el mismo.

El indicador no es claro, a pesar de no contener
términos o aspectos técnicos ambiguos. Sin
embargo, el objetivo del Componente no es
preciso en cuanto a lo que pretende entregar.
Ademds, el indicador no se vincula al objetivo.
Sugerencia: Porcentaje de poblacién atendida
en consultas de primera vez por médico (o por
clinica, etc.)

El nombre del indicador es claro, pero no se
vincula con el objetivo del Componente; este se
dirige a la orientacién médica y el indicador a la
promocién de la salud.

Por ofra parte, el indicador no mide el grado de
cumplimiento del objetivo debido a que no se
enfoca a medir el objetivo.

El indicador no es claro, no se comprende lo
expresado en el nombre del indicador. Se quiere
medir la poblacién detectada con diabetes, no el
porcentaje de diabetes en la poblacion.
Sugerencia: Porcentaje de poblacion mayor de
20 anos con diabetes mellitus detectada.

El indicador no tiene algun término o aspecto
técnico ambiguo, pero no es claro. Debido a que
las poblaciones del objetivo de la Actividad y del
indicador no coinciden.

El indicador no es claro, porque no se
comprende lo expresado en el nombre del
indicador. Se sugiere cambiar la redaccién a:
Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afos
detectadas con cdncer de cuello uterino con
citologia cervical.

El indicador no es claro, no se entiende que
quiere medir. Se sugiere cambiar la redaccion a:
Porcentaje de hombres de 45 a 65 afos
detectados con cdncer de prdéstata.

https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Informe EdR Ramo33.pdf

SHCP, s/f. https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaMIR.pdf
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1.8 Control de diabetes
mellitus en mujeres de 20-
59 afios

1.9 Control de diabetes
mellitus en hombres de
20-59 anos

2.3 Acreditacién en
grupos de ayuda mutua

Porcentaje de
control de diabetes
mellitus en mujeres
de 20-59 aAos

Porcentaje de
control de diabetes
mellitus en hombre
de 20-59 afos

Porcentaje de
acreditacion
en grupos de ayuda

El indicador no es claro, no se comprende lo que
se quiere medir. Se sugiere cambiar la redaccién
a: Porcentaje de mujeres de 20-59 afos con
control de diabetes mellitus

El indicador no es claro, no se comprende lo
expresado en el nombre del indicador. Se
sugiere cambiar la redaccion a: Porcentaje de la
poblacién detectada con cdncer de cuello
uterino.

El indicador no es claro, no se comprende lo que
se quiere medir. Se quiere medir el porcentaje de
grupos de ayuda mutua acreditados Por lo que
la sintaxis del objetivo de Actividad debe
ajustarse (Acreditacidon de grupos de ayuda

mutua mutua) y el nombre del indicador (Porcentaje de

grupos de ayuda mutua acreditados).
Porcentaje de
3.9 Reforzar las acciones usuarios activos de
para garantizar  un |los diferentes
embarazo saludable métodos
anticonceptivos

El nombre del indicador no es claro; es necesario
precisar a qué se refiere con "usuarios activos". Y
no se relaciona con el objetivo de la Actividad.

3. ¢El método de cdlculo es una expresion matemdtica definida de manera adecuada y
de facil comprensién?

El método de cdlculo es la expresidén algebraica del indicador, en la cual se determinan la
forma en que se relacionan las variables establecidas para el indicador.

Por lo que, en el andlisis del método de cdlculo de los indicadores se considerd que sus
variables fueran claras, e incluyeran los factores relevantes expresados en el objetivo al que
se relacionany en su nombre; ademds de que integraran la unidad de medida y el periodo de
tiempo en el que se cuantifica.

A nivel del objetivo del Fin, su indicador no presenta el método de cdlculo en la MIR del
programa, dada la complejidad del mismo. En este caso, se recomienda colocar en un anexo
la explicacion del método de cdlculo y cdmo se interpretan sus valores?.

En los indicadores a nivel de Componente 1 estd ausente el método de cdlculo. Para los
indicadores del Componente 2 y de Actividades 1.1al 1.9, 2.1y 2.6 omiten en la redaccién de sus
variables la palabra “Numero”, lo cual apoya a darles claridad. Finalmente, en la expresidn
matemdtica de todos los indicadores estd ausente el periodo de tiempo en sus variables.

7 CONEVAL, 2013.
https.//www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Guialndicadores.pdf
SHCP, s/f.
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Guialndicadores.pdf
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Fin

Esperanza estatal de vida
al nacer

1. Tasa de deteccién de

Componentes | enfermedades a la

Actividades

poblacién.

1.1 Porcentaje de deteccién
de diabetes mellitus en la
poblacién mayor de 20
anos

1.5 Porcentaje de
detecciones de cdncer de
cuello uterino con citologia
cervical a mujeres de 25 a
64 afos

1.6 Porcentaje de mujeres
de 25 a 69 afios con
exploracion clinica de
mama

1.7 Porcentaje de deteccidn
de cdncer de préstata a
hombre de 45 a 65 afios

1.8 Porcentaje de control
de diabetes mellitus en
mujeres de 20-59 anos

1.9 Porcentaje de control
de diabetes mellitus en
hombre de 20-59 afos

2.1 Porcentaje de pacientes
en control con diabetes
mellitus

2.6 Porcentaje de visitas
realizadas a localidades
rurales con servicios de
atencién primario a la
salud

3.9 Porcentaje de usuarios
activos de los diferentes
métodos anticonceptivos

Esperanza estatal de vida al nacer

Tasa de Deteccidn

(Detecciones de diabetes Realizadas en
poblacion mayor de 20 anos/total de
detecciones de diabetes programada
en Poblacién mayor de 20 afios) * 100
(Detecciones realizadas de cdncer de
cuello uterino con citologia cervical o
prueba de VPH a mujeres de 25 a 64
afos / detecciones programadas de
cdncer de cuello uterino con citologia
cervical o prueba de VPH a mujeres de
25 a 64 afos) * 100

(Mujeres de 25 a 69 afos con
exploracién clinica de mama
realizada/mujeres de 25 a 69 afos con
exploracién clinica de mama
programada) * 100

(Deteccién de cdncer de préstata
realizadas/deteccién de cdncer de
préstata programada) * 100

(Control diabetes mellitus en mujeres de
20-59 realizado/total de diabetes
mellitus en mujeres de 20-59
programado) *100

(Control diabetes mellitus en hombres
de 20-59 realizado/total de diabetes
mellitus en hombres de 20-59
programado) * 100

(Pacientes en control con diabetes
mellitus/total de pacientes con diabetes
mellitus) * 100

(Visitas realizadas por unidades
meédicas mdviles / visitas programadas
por unidades médicas mdviles) * 100

(NUmero de usuarias activas de los
diferentes métodos
anticonceptivos/total mujeres en edad
fértil unidas de 15 a 49 afos de edad) *
100

No presenta el método
de cdlculo en la MIR, ni
en la ficha del indicador.
No presenta el método
de cdlculo, sino repite el
nombre del indicador.

Si es una expresion
matemdtica, pero no es
de fécil comprension.
Debido a que se omite en
sus variables la palabra
“NUumero”, por lo que se
sugiere, por ejemplo:
Ndmero de personas
mayores de 20 afos con
deteccidon de diabetes
realizadas en el periodo t
/ Ndmero de personas
mayores de 20 afos con
deteccion de diabetes
programadas en el
periodo t) * 100

Si es una expresion
matemdtica, pero los
factores relevantes del
nombre del indicador no
coinciden con el método
de cdlculo.

Si es una expresion
matemdtica. En la
variable del
denominador no es clara
(que se quiere decir con
"mujeres unidas").
Ademads, no se vincula al
objetivo de la Actividad.
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4. ;El nombre del indicador incluye los factores relevantes?

Una de las etapas importantes en la construccién de indicadores es disponer de objetivos
claros y precisos en cuanto a lo que se quiere lograr, que cumplan con la sintaxis sugerida en
la MML vy estén ubicados en el nivel correcto del resumen narrativo. Estos objetivos
comprenden los aspectos relevantes a medir, que enuncian cudl es el logro esperado y sobre
qué o quién se espera tal logro®®. Estos aspectos son los factores relevantes, que también
deben estar incluidos en el nombre del indicador y en el método de cdlculo.

A continuacién, se presenta el andlisis de la presencia de los factores relevantes tanto en el
nombre del objetivo?® como en el nombre de su indicador.

A nivel del objetivo del Fin, se encontré que el objetivo no es preciso, aunque la idea central es
entendible, ya que presenta dos objetivos; el primero enfocado a la esperanza de vida y el
segundo al acceso a servicios de salud. Dado que contempla varios factores relevantes este
objetivo, no permite la construccidon de un indicador para darle seguimiento. Esto se refleja en
el nombre del indicador, que sélo considera uno de los objetfivos, y cuyo nombre no presenta
todos los factores relevantes. Se sugiere, que el objetivo del Fin se acote a un objetivo a largo
plazo, que podria estar vinculado a uno de los objetivos del plan sectorial, estatal o nacional.

Es necesario sefalar que en el objetivo de Propdsito no se plantea la correcta identificacion
del cambio que se pretende lograr con el apoyo, es decir, carece del enfoque de resultados.
El indicador planteado a nivel del objetivo del Propdsito se considera que no estd relacionado
con el objetivo a medir, lo que se refleja en la ausencia de los factores relevantes del objetivo.

Elindicador asociado al Componente 1presenta los factores relevantes, no obstante, se sugiere
qgue en el nombre del indicador se especifique la poblacién (tlaxcalteca). En el nombre del
indicador del Componente 2 y 3, contiene sus factores relevantes, pero no se dirigen a medir
el logro del objetivo.

A nivel de Actividades 1.2, los factores relevantes incluidos en el objetivo y en el nombre del
indicador son diferentes, y en la Actividad 2.6 y 3.9 los factores relevantes del nombre del
indicador no coinciden con su método de cdlculo. Ademds, en la Actividad 3.9, el indicador
dista de medir el objetivo para el que estd disefado.

El resto de los indicadores, el 76.47%, contienen los factores relevantes en su nombre y en su
objetivo.

Contribuir al aumento Qué: Esperanza estatal de vida.
de la esperanza de Quién: Ausente en el nombre del indicador.
. vida en la poblaciény | Esperanza estatal
Fin . s L
asegurar el acceso de vida al nacer La redaccién idénea del nombre del indicador
efectivo a servicios de seria: “Indice de esperanza de vida de la
salud con calidad poblacion tlaxcalteca al nacer.”

8 CONEVAL, 2013.
2 Al margen de que no es la finalidad de esta evaluacién valorar los objetivos del resumen narrativo de la MIR, se
realiza dado que el disefio y construccion de un indicador parte de un objetivo claro y preciso.
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mediante mecanismos
de prevenciony
atencidn eficiente de la
salud de la poblacion
tlaxcalteca

La poblacién
tlaxcalteca cuenta con
eficientes mecanismos
de prevencion y
atencidén médica de la
salud

Propésito

1. Deteccidn de
enfermedades a la
poblacién tlaxcalteca

2. Productividad en
atencién médica
Componentes

3. Orientacién médica a
la poblacién

1.2 Asegurar el acceso
efectivo de las mujeres
a los servicios de salud

Actividades
2.6 Visitas a localidades
rurales realizadas

3.9 Reforzar las
acciones para
garantizar un
embarazo saludable

Relevancia

Tasa de mortalidad
general por cada
100,000 habitantes

Tasa de deteccion
de enfermedades a
la poblaciéon

Porcentaje de
atencidén en
consultas ala
poblacion

Porcentaje de
pldticas de
promocién de la
salud

Porcentaje de
mujeres en
situacion de
violencia
familiar y de
género severa

Porcentaje de
visitas realizadas a
localidades rurales
con servicios de
atencién primaria a
la salud

Porcentaje de
usuarios

activos de los
diferentes métodos
anticonceptivos

Qué: Esperanza de vida ... al nacer
Quién: poblacién tlaxcalteca

Qué: Mortalidad
Quién: Habitantes, este factor relevante no
especifica de donde son los habitantes.

Quién: La poblacion

Qué: Deteccidn de enfermedades,

Se sugiere que en el nombre del indicador se
especifique la poblacidn, es decir, tlaxcalteca o
del estado de Tlaxcala.

Quién: Poblacién atendida

Qué: Consultas

Sin embargo, el indicador no mide el logro del
objetivo para el que se disefd. Y requerir
adecuaciones en su sintaxis.

Qué: Orientacién médica

Quién: la poblacién

Se sugiere que en el nombre del indicador se
especifique la poblacién. Por otra parte, estos
factores relevantes no se encuentran en el
nombre del indicador, porque no se relaciona
con el objetivo; uno se enfoca a la orientacidon
médica y el ofro a la promocién de la salud.
Los factores relevantes identificados en el
objetivo (Qué: asegurar el acceso efectivo ...a los
servicios de salud; Quién: mujeres) difieren de
los factores relevantes del nombre del indicador
(Quién: mujeres en situacidn de violencia
familiar y de género severa; y no sefala qué
pretende medir en las mujeres). Ademds, las
poblaciones de mujeres son diferentes.

Quién: Visitas

Qué: Visitas ...realizadas a localidades rurales los
factores relevantes no coinciden con el método
de cdlculo (visitas realizadas por unidades
moviles)

Los factores relevantes del objetivo no se
relacionan con los plasmados en el nombre del
indicador y el método de cdlculo

Se considera que un indicador es relevante cuando aporta informacién en al menos un factor
relevante del objetivo al cual se encuentra asociado (qué medir y en quién medirlo). Esto es, el
indicador se construyd considerando algun aspecto importante con sentido prdctico.

Evaluacion de Indicadores
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1. sLos elementos del indicador se relacionan con el logro esperado o con lo que se
pretende medir?

A continuacion, se analizan seis indicadores distribuidos en los cuatro niveles del resumen
narrativo de la MIR del programa que no se consideran relevantes, debido a que no se
identificd su contribucion para verificar el logro del objetivo. Para el resto de los indicadores si
se hallé asociaciéon con lo que se pretende medir (factores relevantes).

El indicador a nivel del objetivo del Fin aporta informacion de la contribucién que hace el
programa a lo edad media que puede alcanzar la poblacién, por lo que se consideraria
relevante; no obstante, no se relacione con el objetivo de acceso a servicios de salud, también
contenido en el Fin. Por otra parte, en el indicador a nivel de Propdsito no se puede identificar
su contribucién para verificar el logro del objetivo al cual estd asociado, dado que el objetivo
se refiere a la disposicidn de mecanismos de prevencién y atencién médica.

A nivel de Componentes 2y 3,y de Actividades 1.2 y 3.9, estos indicadores son irrelevantes dado
gue no se relaciona con su objetivo, tampoco con lo que se pretende medir en estos.

Contribuir al aumento de la esperanza de

vida en la poblacidén y asegurar el acceso

efectivo a servicios de salud con calidad | Esperanza estatal de vida al
mediante mecanismos de prevencién vy nacer

atencion eficiente de la salud de la poblacion

tlaxcalteca.

Fin Es relevante

La poblacion tlaxcalteca No es relevante

cuenta con eficientes mecanismos de
Propésito prevencion

y atencion médica de la

salud.

Tasa de mortalidad general
por cada 100,000 habitantes

Porcentaje de atencidn en| No es relevante

2. Productividad en atencion médica. -
consultas a la poblacién

Componentes - P
P . - - - Porcentaje de pldticas de| No es relevante
3. Orientaciéon médica a la poblacidn. s
promocién de la salud
. . Porcentaje de mujeres en| No es relevante
1.2 Asegurar el acceso efectivo de las mujeres | . - ; - -
. situacién de violencia familiar y
a los servicios de salud. .
.. de género severa
Actividades

Porcentaje de usuarios activos | No es relevante
de los diferentes métodos
anticonceptivos

3.9 Reforzar las acciones para garantizar un
embarazo saludable.

2. isLos elementos del indicador se relacionan con la poblacién objetivo?

La poblacion objetivo del programa, segin el objetivo del Propdsito, es la poblacion
tlaxcalteca; la cual se considerard como referente para el andlisis de los indicadores. Sin
embargo, se recomienda precisar en el objetivo del Propdsito que la poblacidon de este
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programa son personas sin seguridad social*® del estado de Tlaxcala. Por otra parte, el resto
de los indicadores establecidos a nivel de Actividades no precisan que se trata de poblacién
sin seguridad social de Tlaxcala, en los que aplica; sin embargo, en este nivel del resumen
narrativo no es necesario incluir la poblacién objetivo dado que se frata de indicadores de
gestion. Dado el nimero de indicadores con esta observacion sélo se anotaron algunos en la
tabla siguiente.

La poblacién  flaxcalteca Debe decir, poblacién objetivo:

Tasa de mortalidad
.- cuenta con eficientes poblacién tlaxcalteca
Propdsito . - general por cada 100,000 | ) - )
mecanismos de prevencion vy - Dice, poblacién del indicador:
oy 5 habitantes i
atencion médica de la salud habitantes
3 Tasa de  defeccién  de Debe d'eIC|r, poblacién objetivo:
1. Deteccién de enfermedades poblacién tlaxcalteca
. enfermedades a la | . ) L
a la poblacién tlaxcalteca - Dice, poblacién del indicador:
poblacion )
poblacién
Debe decir, poblacién objetivo:
2. Productividad en atencién | Porcentaje de atencién en | poblacion tlaxcalteca
Componentes 1 iy : g L )
médica consultas a la poblacidén Dice, poblacion del indicador:
poblacion
Debe decir, poblacién objetivo:
3. Orientacién médica a la | Porcentaje de pldticas de | poblacion tlaxcalteca
poblacion promocion de la salud Dice, poblacion del indicador:
poblacion
Debe decir, poblacién objetivo:
Las mujeres sin seguridad social
que sufren algdn tipo de
1.2 Asegurar el acceso efectivo | Porcentaje de mujeres en | violencia, quedan incluidas en la
Actividades | delas mujeres alos servicios de | situacion  de  violencia | poblacién de Tlaxcala sin
salud familiar y de género severa | seguridad social.
Dice, poblacion del indicador:
mujeres en situacidn de violencia
familiar y de género.
Economia

1. ¢El beneficio es mayor al costo de generar la informacién del indicador?

La generacidén de la informacidn concerniente al cdlculo y medicién de los indicadores de la
MIR del programa forma parte de las actividades de los departamentos involucrados en la
operacion del programa en el estado. Por tanto, se podria establecer que los indicadores son
econdmicos, dado que su costo econdmico o humano no incide en el presupuesto anual del
programa.

30 ACUERDO de Coordinacién para garantizar la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds
insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley
General de Salud, que celebran la Secretaria de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar y el Estado de Tlaxcala.
(DOF, 2020)
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Monitoreo

1. ¢Los medios de verificacién brindan informacién accesible, necesaria y suficiente para
calcular y replicar los indicadores?

Desde el enfoque de transparencia, las fuentes de informacidon son nombradas medios de
verificacién, porque si los datos para el cdlculo de los indicadores estdn disponibles al publico,
quien dese podrd verificar el resultado de dichos indicadores®.

En este sentido, se hallé que el 53% de los indicadores de la MIR, es decir, 18 de 34, disponen
de medios de verificacién accesibles. Para el resto de los medios de verificaciéon de los
indicadores se consideran inaccesibles al publico, por lo que no es posible realizar la
verificacién independiente del cdlculo de los indicadores. Estos medios de verificaciéon se
relacionan con los indicadores a nivel de Componentes (2 y 3 se trata de reportes
administrativos, bitdcoras o formatos que fienen que ser consultados en la institucion a cargo
del programa; el Componente 3 tiene un enlace electrénico que solicita contrasefa). En la
misma situacién se hallaron los medios de verificacién de los indicadores de Actividades 2.5-
2.9,3.1-3.3,3.6,3.7,3.10 y 3.1, los cuales son reportes administrativos, informes, bitdcoras y listas;
dado que, los medios de verificacién deben dan certeza a la ciudadania sobre la informacién
gue reportan, se recomienda plasmar la informaciéon en un informe de actividades del
programa y publicarlo en el portal de la SESA.

Finalmente, el indicador 1.4 su medio de verificacion “Expediente Clinico Electrénico DGIS” no
se encontré en el enlace proporcionado; ante esta situacién tampoco se podria establecer que
contiene informacién necesaria y suficiente. Al respecto, el resto de los indicadores, el 97%, se
considera que la informacidén es suficiente y necesaria para calcular el indicador.

2. ;Los medios de verificacidon contienen los aspectos siguientes?
a) Nombre completo del documento que sustenta la informacién.
b) Nombre del drea que genera o publica la informacién.
c) Periodicidad con que se genera el documento (debe coincidir con la frecuencia de
medicién del indicador).
d) Liga la pdgina de la que se obtiene la informacidn (si es el caso).

Los medios de verificacidn disponen de las siguientes caracteristicas:

a) La totalidad de los medios de verificacion contienen el nombre completo del documento.

b) También, todos los medios de verificacién incluyen el nombre del drea que genera la
informacién®,

c) El 32% de los medios de verificacién la periodicidad con que se generan coincide con la
frecuencia de medicién del indicador. No obstante, para el resto de los medios de

3 Aldunate & Cdérdoba, 2011.

32 Direccién de Atencion Especializada a la Salud, Departamento de Atencién Primaria a la Salud, Departamento
de Atencion Médica Integral, Direccién de Atencién Primaria a la Salud, Oficina de Desarrollo y seguimiento para
la prevencién en salud y Direccion de Infraestructura.
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verificacion, la periodicidad con que se genera la informacién es menor que la frecuencia
de medicién del indicador, de manera que es posible disponer de informacién para el
cdlculo del indicador.

d) Es importante sefalar que los medios de verificacidon enunciados para los indicadores a
nivel de Actividades de la MIR del programa para el ejercicio fiscal 2021 mencionaban
“Reporte de atencién bajo el resguardo del departamento de estadistica del OPD Salud de
Tlaxcala”, sin embargo, en el trabajo de campo se observd que algunos de ellos se
encuentran en linea. Esto obedece a que la informacién enviada por la O.P.D. Salud de
Tlaxcala a la Secretaria de Salud Federal requiere ser validada antes de integrarse al
Sistema Nacional de Informacién Bdsica en Materia de Salud (SINBA). De ahi que, para el
67.5% de los medios de verificacién estdn disponibles principalmente en el SINBA, en su
apartado de Cubos dindmico, la cual es una herramienta de consulta y construccién de
informacién®.

3. ¢Existe correspondencia entre las frecuencias de medicidon de cada una de las variables
del método de cdlculo del indicador?

Entre los principales elementos que se verificaron en el método de cdlculo del indicador fue
gue las variables tuvieran en su redaccion definida la temporalidad de su medicién. Esto, con
la finalidad de revisar la correspondencia entre las frecuencias de medicidon de cada una de
las variables del método de cdlculo.

Se encontré que para los indicadores que describen el método de cdlculo, tanto en la MIR
como en las fichas de los indicadores, en las variables que los integran no se define la
temporalidad en la que se realiza su medicién. En consecuencia, no se tienen elementos para
sefalar si existe o no correspondencia entre las frecuencias de medicién de cada una de las
variables del método de cdlculo de los indicadores.

Se sugiere agregar el periodo de tiempo en que se mide cada variable, el cual debe estar en
correspondencia con el método de cdlculo a utilizar. El método de cdlculo de la mayoria de
los indicadores de la MIR del programa se refiere a la estimaciéon del porcentaje, por ejemplo,
sus variables deben ser cuantificadas en el mismo periodo.

4. En el método de cdlculo, sse encuentran descritas con precisién las variables del
indicador?

Se considera que las variables que componen el método de cdlculo del indicador estdn
descritas con precisiéon si estds contienen los factores relevantes, que ambas variables
presenten la misma unidad de medida, en caso de estimar el porcentaje, y describan el
periodo de tiempo a cuantificar. De aqui que para los indicadores que disponen de método
de cdlculo, este no se encuentra descrito con precisién debido a que no definen en sus
variables la temporalidad.

33 hitp://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosis2021 _sinba.html
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Para los indicadores a nivel de Fin y de Componentes 1 no se dispone del método de cdlculo
en la MIR y en las fichas de sus indicadores, por tanto, no se pueden valorar sus variables.

Por ofra parte, el método de cdlculo del indicador del Propdsito requiere expresar en sus
variables el periodo de tiempo en el que se cuantifican para describirse con precisién. Con esta
misma valoracidon se encuentran los métodos de cdlculo de los indicadores de los
Componentes 2y 3, y fodos los indicadores a nivel de Actividad.

Otro aspecto que brinda exactitud a las variables es su sintaxis, a la cual se le recomienda
iniciar con la palabra “Ndmero ..".
siguientes indicadores a nivel de Actividades:

Al respecto, se presentan recomendaciones para los

Indicadores

Método de cdlculo Valoracion

a nivel de
Actividades

(Detecciones de diabetes
realizadas en poblacién  mayor
de 20 anos/total de detecciones
de  diabetes  programada  en
poblacion mayor de 20 afos) * 100

(Detecciones realizadas de cdncer de
cuello uterino con citologia cervical o
prueba de
VPH a mujeres de 25 a 64 afios /
detecciones programadas de cdncer

Las variables del indicador presentan la misma unidad de
medida, pero no se describen con precisidon, dado que no
contiene el periodo de tiempo en el que se cuantifican. Se
sugiere: NUmero de personas mayores de 20 afos con
deteccion de diabetes realizadas en el periodo t / Ndmero
de personas mayores de 20 afios con deteccidon de diabetes
programadas en el periodo t) * 100

El método de cdlculo requiere expresar en sus variables el
periodo de tiempo en el que se cuantifican para describirse
con precision. Ademds de iniciar las variables con la
palabra "Ndmero".  Se sugiere: Numero de mujeres
mayores de 25 a 64 afos con deteccién de cdncer de cuello

15 de cuello uterino con citologia cervical | uterino con citologia cervical o prueba de VPH realizadas
o prueba de VPH a mujeres de 25 a 64 | en el periodo t / Ndmero de mujeres mayores de 25 a 64
afos) *100 afios con deteccién de cdncer de cuello uterino con

citologia cervical o prueba de VPH programadas en el
periodo t) * 100
El método de cdlculo requiere expresar en sus variables el
periodo de tiempo en el que se cuantifican para describirse
., . . con precision. Ademds de iniciar las variables con la
(Deteccién de cdncer de préstata labra "N " g iore: NG de hombres de 45

1.7 realizadas/deteccién de cdncer de | PLIPrS UMEro. o€ sugiere. umero de hombores de

oréstata programada) * 100 a 65 afios con deflecoon de cdncer de préstata reo~||zodos
en el periodo t / Nimero d de hombres de 45 a 65 afos con
detecciéon de cdncer de préstatas programadas en el
periodo t) * 100

(Control  diabetes  mellitus  en | El método de cdlculo requiere expresar en sus variables el

mujeres de 20-59 realizado/total | periodo de tiempo en el que se cuantifican para describirse

de diabetes mellitus en mujeres con precision. Ademds de iniciar las variables con la

1.8 de 20-59 programado) * 100 palabra "Ndmero'". Se sugiere: Nimero de mujeres de 20 a

59 afos con control de diabetes realizados en el periodo t

/ NUmero mujeres de 20 a 59 afos con control de diabetes

programadas en el periodo t) * 100

El método de cdlculo requiere expresar en sus variables el
(Control  diabetes  mellitus  en | periodo de tiempo en el que se cuantifican para describirse
hombres de 20-59 | con precisién. Ademds de iniciar las variables con la

1.9 realizado/total de diabetes | palabra "Ndmero". Se sugiere: Nimero de mujeres de 20 a

mellitus  en hombres de 20-59
programado) *100

59 anos con control de diabetes realizados en el periodo t
/ NUmero mujeres de 20 a 59 afos con control de diabetes
programadas en el periodo t) * 101
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5. En el método de cdlculo, ;Se define correctamente la temporalidad en la cual se
realizard la medicién?

En los métodos de cdlculo de los indicadores ubicados en los cuatro niveles del resumen
narrativo de la MIR del programa no se define la temporalidad en la que se realiza la medicion
de las variables. En consecuencia, no es posible valorar la temporalidad de las variables en los
métodos de cdlculo.

Adecuado

Un indicador cumple con el criterio de ser adecuado cuando brinda la informacién suficiente,
relevante y apropiada para emitir un juicio del desempefo del programa. Lo anterior implica
que, el dmbito de desempefio de los indicadores mida a nivel de Fin el efecto del programa
sobre un objetivo de mayor alcance en el mediano o largo plazo; a nivel de Propdsito los
resultados atribuidos al programa; a nivel de Componentes la generacién y entrega de los
productos o servicios; y a nivel de Actividades la gestidn que realiza el Programa para obtener
los Componentes3.

1. ¢El indicador da una base suficiente para emitir un juicio respecto al desempefo del
programa?

En el siguienfe cuadro se presenta el andlisis realizado por nivel de objetivos, si su indicador es
suficiente para considerar que mide el logro del programa.

El indicador del Fin estd dirigido a medir
el efecto del programa sobre un objetivo
de mayor alcance en el mediano plazo.

Contribuir al aumento de
la esperanza de vida en la
poblacién y asegurar el
acceso efectivo a servicios
de salud con calidad
mediante mecanismos de
prevencion y atfencidn
eficiente de la salud de la
poblacion tlaxcalteca

Fin

34 CONEVAL, 2013.

Esperanza estatal de vida
al nacer

Este indicador permite verificar el efecto
social al que contribuye el programa, en
uno de sus objefivos, por medio del
indicador de salud. El indicador del Fin
presenta una meta congruente con el
sentido del indicador (Regular), la cual
sefala que se espera mantener el valor
del indicador dentro de determinado
raongo de valor. Sin embargo este
indicador no se puede establecer que es
adecuado, dada la imprecisién en el
objetivo del Fin.
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La poblacién tlaxcalteca

Elindicador relacionado al objetivo a nivel
de Propdsito no permite verificar la
solucién de una problemdtica concreta en
la poblacién objetivo. Debido a que, el
acceso a los servicios de salud no se
puede considerar un resultado por si solo,
pues, aungue podria considerarse como
una mejora no necesariamente implica
un cambio en las condiciones de salud de
la poblacién o la disminucion de ciertos
Por ofra parte, el
indicador no estd relacionado con el
objetivo del Propdsito, en dado caso seria
pertinente medir la disminucién de la tasa
de incidencia o prevalencia o bien la tasa

Los indicadores a nivel de Componentes
se deben enfocar a verificar la entrega de
servicios del programa. En este sentido, la
informacién que aporta este indicador
permite emitir un juicio del desempefio
del programa acerca de los servicios que
brinda, dado que se dirige a medir un
servicio que forma parte de la atencion
Ademds, las metas son
congruentes con el sentido del indicador
(Regular) y su dimensién es consistente
con los conceptos de la MML.

No se considera que emita un juicio en
cuanto al desempefio del programa. Por
una parte, el objetivo del Componente 2
no expresa un servicio proporcionado por
el programa; por otra, los indicadores
asociados a estos Componentes no los

Porcentaje de consultas médicas realizadas a la poblacién objetivo

cuenta con eficientes| Tasa de  mortalidad
Propésito | mecanismos de | general por cada 100,000
prevencidén y atencién  habitantes
médica de la salud . 35
padecimientos®.
de morbilidad.
1.Deteccidén de Tasa de deteccidén de
enfermedades a la | enfermedades  a la
poblacién tlaxcalteca poblacién
meédica.
Componentes
2.Productividad en | Porcentaje de atencidén en
atencion médica consultas a la poblacién
3.Orientacién médica a la | Porcentaje de pldticas de
poblaciéon promocién de la salud
miden.
1.4 Servicios en primer
nivel de atencion ; -
; por las unidades mdviles
realizados
2.7 Recetas surtidas Porcentaje de recetas surtidas al 100%
Actividades | 2.9 Capacitaciones @
personal jurisdiccional | Porcentaje de capacitaciones a personal jurisdiccional
realizados
3.11Unidades médicas con
aval ciudadano | Porcentaje de unidades médicas con aval ciudadano
otorgadas

Cabe senalar que, los objetivos a nivel de Actividades no se relacionan con la gestién de los
procesos del programa, por consiguiente, tampoco sus respectivos indicadores. A excepcién

35 CONEVAL, s/f.

https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Informe EdR Ramo33.pdf
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de los indicadores a nivel de Actividades 1.4, 2.7, 2.9 y 3.1, el resto de los indicadores se
consideran desagregaciones de los indicadores de los Componentes 1, 2 y 3.

Se recomienda realizar una evaluacion de disefio al programa para disponer de argumentos
gue sefnalen si los objetivos son los pertinentes al nivel de Actividades, y en consecuencia sus
indicadores deberdn ser redisefiados o sustituidos por otros.

2. sLa informacién que proporciona el indicador es relevante y apropiada para describir
los logros del programa en determinado periodo?

Para dar respuesta a esta pregunta se verificd si los objetivos y sus respectivos indicadores
guardan relacidn vy, si son apropiados para confirmar el logro del objetivo en un aspecto
sustantivo.

Es importante mencionar que no se abordan los indicadores de Actividades dado que no se
considera que se relacionen con la gestidon del programa.

2020

o)
S
& = -
I
£ S 1 3 E
. O O o] o] o] O o2
Indicador £ 0 € ° £ © Valoracién
g% 5 S 8
€= 89 | 8§ o | 8§
S 204388 | Tog 23
) 258 =20 3% =0T
Fin
La informacidén que proporciona el
indicador del Fin es relevante vy
apropiada, dado que el acceso a
medicamentos y servicios de salud (que
Esperanza es el objetivo del programa) es uno de
estatal de vida al Regular 7495 754 754 7601  76.01 ) | brog
los factores que influye en la esperanza
nacer : 437 G
de vida de la poblacién®. Sin embargo
este indicador no se puede establecer
que es adecuado, dada la imprecisidn
en el objetivo del Fin.
Propésito
Tasa de
mortalidad La informaciéon que proporciona el
general por cada  Descendente | 6591 | 560 940 49862 89057 | indicador no es relevante y apropiada
100,000 para describir los logros del programa.
habitantes
Componentes
La informacidn que proporciona este
1. Tasade S que prop
o indicador se considera relevante y
deteccion de No No : - .
Regular 40 4794 40 apropiada, puesto que se dirige a medir

enfermedades a existia  existia

) un servicio que forma parte de la
la poblacion

atencién médica.

3¢ | os indicadores del Componente 1 se identifica que comprende a los indicadores de las Actividades 1.1, 1.5 y 1.7; el
Componente 2 integra a los indicadores de las Actividades 1.3 y 1.4; y el Componente 3 a los de las Actividades 1.6,
1.9, 2.1~ 2.6, 2.8, 3.1-3.10

% Rodriguez-Abrego, 2006.
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La informacién del indicador no se
considera relevante, porque no se
Regular 43 4799 271 72.81 3116 asocia a su objetivo (Productividad en
atencién médica); ademds, el método
de cdlculo estima la cobertura.
A pesar de que el indicador no emite un
juicio del logro del programa, porque
no estd relacionado con el objetivo a
nivel  Componente del resumen
3. Porcentaje de narrativo, si da informacién de un

2. Porcentaje de
atencidén en
consultas a la
poblacion

plohcos_gle Ascendente | 2 100 100 100 100 servicio que brinda el programa _olle
promocion manera relevante; ya que la promocién
de la salud de la salud "consiste en proporcionar a

la gente los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre los
determinantes de su salud y asi
mejorarla"e,

Cabe mencionar que la situacion de emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19

incidié en las actividades médicas para evitar aglomeraciones.

3. ¢La periodicidad de medicién de los indicadores concuerda con el nivel de la MIR al
que estos pertenecen?

La frecuencia de medicion de los indicadores se refiere al periodo de tiempo en el cual se
calcula el indicador (periodo entre mediciones). Al respecto, la literatura de la MML
recomienda un rango minimo y mdximo en la periodicidad con que se reporta la meta de los
indicadores segun su ubicacion en los objetivos del resumen narrativo de la MIR; siendo la
periodicidad mensual, la frecuencia de medicién minima. El criterio para establecer dicha
periodicidad no se sefala, pero el orden cronolégico con que se realiza cada etapa del
proceso de produccion del programa incide en esta frecuencia. Las mediciones ocurren con
mayor frecuencia en los primeros objetivos (Actividades) y va disminuyendo conforme mds
alto es el nivel de los objetivos (Fin)%.

En ese sentido, es recomendable que para los indicadores asociados a las Actividades se fenga
una mayor frecuencia de medicién, pero no mayor a la trimestral. Por lo que, se sugiere
reconsiderar la frecuencia anual establecida para los indicadores a nivel de Actividades del
11,1.2,1.3,1.4,1.8,1.9 2.2, 2.3 2.7 al 2.9, y del 3.1 al 3.1, que se asocian a frecuencias anuales de
mediciéon. Por ofra parte, los indicadores establecidos en los objetivos de los Componentes 1y
2 su mediciéon es anual, por tanto, se recomienda considerar una periodicidad mdxima

semestral.
Nivel Indicadores con frecuencias apropiadas al nivel del objetivo Frecuen_c!clls
de medicion
Fin Esperanza estatal de vida al nacer Anual
Propdsito Tasa de mortalidad general por cada 100,000 habitantes Anual
Componentes | 3.Porcentaje de pldticas de promocién de la salud Semestral

38 OMS, 1998 citado en SS, 2013.
39 CONEVAL, 2013; SHCP, s/f; CONEVAL, s/f.
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. . . . . . Frecuencias
Nivel Indicadores con frecuencias apropiadas al nivel del objetivo S
de medicién

1.5Porcentaje de detecciones de cdncer de cuello uterino con citologia cervical a

© TLAXCALA - CGPI “~ SESA AR

mujeres de 25 a 64 afos Trimestral
1.6Porcentaje de mujeres de 25 a 69 afios con exploracion clinica de mama Trimestral
1.7Porcentaje de deteccién de cancer de préstata a hombre de 45 a 65 afos Trimestral
Actividades | 2 Porcentaje de pacientes en control con diabetes mellitus Tr!mesfrm
2.4Porcentaje de consultas de control prenatal otorgadas Trimestral

2.5Porcentaje de visitas domiciliarias para captar pacientes a través del  Trimestral
fortalecimiento de la atencién médica

2.6Porcentaje de visitas realizadas a localidades rurales con servicios de atencién | Trimestral
primaria a la salud

Aporte marginal

1. En caso de que un objetivo tenga dos o mds indicadores, jel indicador mide aspectos
que no consideran los demds indicadores y proporciona informacién objetiva
adicional para monitorear el desempefo del programa?

El objetivo de Finy de Propésito disponen de un indicador cada uno, también se enuncian tres
objetivos de Componentes y su correspondiente indicador, por esta razén no se consideran en
lo respuesta para esta pregunta.

El andlisis del criterio del aporte marginal se centrd en los indicadores a nivel de Actividades.
Se considerd que los indicadores siguientes miden aspectos que el resto de los indicadores no
lo hacen: 1.3 Porcentaje de consultas médicas realizadas a la poblaciéon objetivo por las
unidades maviles, 1.4 Porcentaje de servicios realizados en primer nivel de atencidn, 2.7
Porcentaje de recetas surtidas al 100%, 2.9 Porcentaje de capacitaciones a personal
jurisdiccional y 3.11 Porcentaje de unidades médicas con aval ciudadano.

Los indicadores de las Actividades 1.1, 1.5 y 1.7 no aportan informaciéon adicional, sino
informacién desagregada del indicador “Tasa de deteccidn de enfermedades a la poblacion”
a nivel del Componente 1. Mientras que, los indicadores de las Actividades 1.2, 1.6, 1.8, 1.9, 2.1-
2.6,2.8,ydel 3.1-3.10 desglosan informacion del indicador a nivel de Componente 3 “Porcentaje
de pldticas de promocién de la salud”, ya que el acceso a los servicios de salud es una actividad
de promocién de la salud*; por lo que no aporta informacion adicional.

Indicador Valoracion

1.1 Porcentaje de deteccidon de diabetes mellitus en la poblaciéon mayor de 20 anos Estos son

1.5 Porcentaje de defecciones de cdncer de cuello uterino con citologia cervical @ mujeres | indicadores

de 25 a 64 anos desagregados  del
. . indicador del

1.7 Porcentaje de detfeccién de cdncer de préstata a hombre de 45 a 65 afos Componente 1.

1.2 Porcentaje de mujeres en situacién de violencia familiar y de género severa Estos son

1.6 Porcentaje de mujeres de 25 a 69 anos con exploracién clinica de mama indicadores

40 OPS; s/f.
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Indicador Valoracion

1.8 Porcentaje de control de diabetes mellitus en mujeres de 20-59 anos desagregados  del
1.9 Porcentaje de control de diabetes mellitus en hombre de 20-59 afos indicador del
2.1 Porcentaje de pacientes en control con diabetes mellitus Componente 3.
2.2 Porcentaje de nifos y nifas menores de 5 afos en control nutricional

2.3 Porcentaje de acreditacidn en grupos de ayuda mutua

2.4 Porcentaje de consultas de control prenatal otorgadas

2.5 Porcentaje de visitas domiciliarias para captar pacientes a través del fortalecimiento de

la atencién médica

2.6 Porcentaje de visitas realizadas a localidades rurales con servicios de atencién primaria

a la salud

2.8 Porcentaje de servicios de salud otorgados en localizades dispersas y de dificil acceso

3.1 Porcentaje de unidades acreditadas para brindar servicio amigable

3.2 Porcentaje de eventos educativos innovadores dirigidos a promover estilos de vida

saludables en toda la poblacién.

3.3 Porcentaje de comunidades certificadas como promotoras de la salud

3.4 Porcentaje de campafas de Promocion a la salud mental y prevenciéon de

padecimientos mentales

3.5 Porcentaje de cursos de capacitacidn sobre el enfoque intercultural en los servicios de

salud

3.6 Porcentaje de jovenes de 12 a 17 afos que participan en acciones de prevencién de

adicciones

3.7 Porcentaje de comités municipales contra las adicciones operando

3.8 Porcentaje de vacunacidn con esquema completo en menores de un afo

3.9 Porcentaje de usuarios activos de los diferentes métodos anticonceptivos

3.10 Porcentaje de campaias combate al sobrepeso y la obesidad en la adolescencia

© TLAXCALA - CGPI ‘> SESA AR

Andlisis de las dimensiones y supuestos

La dimension del indicador se explica como el aspecto del logro del objetivo a cuantificar, esto
es, el criterio con que se valora cada objetivo. Se consideran cuatfro dimensiones generales
para los indicadores: eficacia, eficiencia, calidad y economia.

Cuadro 4. Relacion de las dimensiones del indicador con su respectivo nivel en la MIR

, Dimensiones de los
Nivel .
indicadores

Fin Eficacia
Propdsito Eficacia
Eficiencia
Eficacia
Componente Eficiencia
Calidad
Eficacia
Actividades Eficiencia

Economia

“TCONEVAL, 2014.
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Fuente: Elaboracién propia con base en CONEVAL, 2014.

La eficacia se mide a fravés de indicadores relativos al grado del cumplimiento del objetivo
planteado, en ofras palabras, proyecta en qué medida los objetivos establecidos se estdn
alcanzando. Lo anterior, nos permite localizar a los indicadores de eficacia en cualqguier nivel
de la MIR.

La eficiencia mide cdmo se relacionan el logro del programa vy los recursos utilizados; por lo
tanto, los indicadores de esta dimensién cuantifican el costo de alcanzar el objetivo planteado
e incluye recursos econdémicos, humanos y materiales. Estos indicadores pueden localizarse en
los primeros fres niveles de la MIR.

La economia refiere a la capacidad del programa para gestionar, generar o movilizar los
recursos financieros; por ende, los indicadores de esta dimensién ayudan a potenciar la
capacidad financiera y a recuperar los recursos financieros prestados del programa. Debido
a que lo observan la administracién de recursos financieros, estos indicadores Unicamente se
encuentran en el nivel actividad, asociado, sobre todo, con la recuperacion de cartera vy
atraccién de recursos externos.

La calidad capta los afributos, las capacidades o caracteristicas que minimamente deben
tener los bienes y servicios producidos por el programa. Los indicadores de esta dimensién
miden los atributos siguientes:

e Oportunidad: describen la conveniencia del tiempo y lugar, con la cual se realiza la
operacion del programa.

e Accesibilidad: aluden a la cualidad de acceso de personas con diferentes
capacidades, a la infraestructura generada por el programa.

e Percepcidn de los usuarios: refiere a la opinién de los beneficiarios del programa
sobre los bienes y servicios.

e Precisidn: se relaciona con los posibles fallos o errores durante la operacion o
generacién de los bienes y servicios del programa(CONEVAL, 2014).

La relacién entre indicadores y dimensiones se valord a partir de las siguientes preguntas:

Eficacia

1. ¢Los cuatro niveles (fin, propdsito, componente y actividades) cuentan con indicadores
de eficacia?

La dimensiéon de la eficacia de indicadores es la Unica que se sugiere sea cuantificada en todos
los niveles de la MIR#, dado que se dirige a medir el grado de cumplimiento del objetivo
planteado.

42 CONEVAL, 2013.
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Se encontré en el documento de la MIR del programa y en las fichas de los indicadores que
Unicamente los indicadores establecidos a nivel del objetivo de Fin y de Propdsito fueron
clasificados en la dimensién de eficacia.

2. iLos indicadores miden el grado del cumplimiento del objetivo establecido?

De acuerdo con el nombre del indicador y su método de cdlculo, se determind que el indicador
del objetivo del Fin, si es de eficacia al dirigirse al grado de cumplimiento del objetivo
planteado. Por el confrario, el indicador del objetivo del Propdsito no es un indicador de
eficacia, dado que no se asocia con el objetivo; por tanto, no brinda evidencia sobre el grado
en que se alcanza el objetivo.

Eficiencia

1. ¢Los niveles propésito, componente y actividades cuentan con indicadores de
eficiencia?

Los indicadores de eficiencia miden qué tan bien se aprovecharon los recursos en la
generacion de los resultados del programa; es decir, cuantifica cudnto cuesta alcanzar el
objetivo, en términos de recurso financiero, humano y material.

Los indicadores ubicados a nivel de los objetivos de los Componentes y de Actividades fueron
considerados en la dimensién de eficiencia. Sin embargo, los indicadores a nivel de
Componentes y Actividades seAalados como de eficiencia no cuantifican cudnto cuesta lograr
el objetivo, sino miden el logro del objetivo, por lo que son indicadores de eficacia. Ademds, los
indicadores de los Componentes 2 y 3, Actividades 1.2, 2.6 y 3.9 no se relacionan con el objetivo,
en consecuencia, no se puede medir el objetivo. Por ofra parte, al considerar el método de
cdlculo del indicador del Componente 2* se determina que es un indicador de cobertura, una
subclasifacion de la dimensién de eficacia*.

Se recomienda integrar a nivel de las Actividades indicadores dirigidos a cuantificar el costo
de los insumos, por ejemplo, la compra de vacunas o la gasolina para las unidades moviles.

2. sLos indicadores miden la relacion entre el logro del programa y los recursos
(econdmicos, humanos y materiales) utilizados para su cumplimiento?

Anteriormente, se sefiald que los indicadores a nivel de Componentes y de Actividades fueron
clasificados en la dimensién de eficiencia. Sin embargo, en sus métodos de cdlculo sus
variables no se dirigen a medir la cantidad de servicios ofrecidos y los insumos o recursos
utilizados para su produccidn; por el contrario, miden el grado de cumplimiento del objetivo.

“3(Numero de personas atendidas sin seguridad social en consulta de primera vez en unidades de primer nivel de
atencién / Poblacidn sin seguridad social en Tlaxcala) * 100.
44 Elizalde, H. & Buenrostro, 2010; Rascdn, 2010.
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En el siguiente cuadro se muestran sdélo algunos de los indicadores a modo de evidencia de lo
sefalado en el pdrrafo anterior.

Indicadores Dimensién Método de cdlculo Valoracion

El indicador se enfoca a medir la

o poblacion detectada con
1. Tasa de Eficiencia )
= . enfermedades (aunque requiere
deteccion de (deberia ., . )
Componentes - Tasa de deteccidn ajustes en la redaccion), por lo
enfermedades a  decir S ;
! . cual el indicador es apropiado
la poblaciéon Eficacia) )
para  medir el grado de
cumplimiento del objetivo.
1.1Porcentaje de (Detecciones de diabetes El indicador mide el porcentaje
deteccion de Eficiencia  realizadas en poblacién de la poblacion mayor de 20
diabetes mellitus  (deberia mayor de 20 anos/total de afos detectada con diabetes
en la poblacién  decir detecciones de diabetes mellitus (necesita ajustes en la
mayor de 20 Eficacia) programada en poblacién | redaccion), por lo  cual el
afos mayor de 20 afos) * 100 indicador es de eficacia.
Actividades -
1.3Porcentaje de .
(Ndmero de consultas . . .
consultas L . El indicador mide el porcentaje
o Eficiencia  otorgadas en  unidades o
meédicas . o ‘- ; de consultas médicas que se
. (deberia médicas mdviles / ndmero . ) "
realizadas a la - brindaron en unidades mdviles,
= decir de consultas programadas
poblacion . } < del total que se programaron. Es
- Eficacia) en unidades médicas O oo
objetivo por las N un indicador de eficacia.
! L. moviles) *100
unidades moviles
Calidad

1. ¢Los indicadores de calidad miden los atributos, las capacidades o las caracteristicas
que tienen o deben poseer los bienes y servicios producidos por el programa?

Los indicadores contenidos en los cuatro niveles del resumen narrativo de la MIR del programa
no se enfocan a medir la dimensién de calidad.

2. El nivel componente cuenta con indicadores de calidad (oportunidad, accesibilidad,
percepcién de los usuarios y precisién en la entrega)?

A nivel de Componente ninguno de los indicadores mide la calidad de los servicios que entrega
el programa. Se recomienda incluir en este nivel de objetivos, un indicador de calidad dirigido
a medir la accesibilidad de los usuarios a las prestaciones en el lugar y tiempo adecuado*, ya
gue se considera un atributo de la calidad asistencial. Ademds, la accesibilidad a los servicios
de salud es uno de los elementos del derecho a la salud“®.

45 Rodriguez & Grande, 2014,

4 OMS, 2013 citado en Sdnchez-Torres, 2017. Se define Accesibilidad como “Los establecimientos, bienes y servicios
de salud deben ser accesibles a toda la poblacién. Evitando ser discriminatoria, deben existir las condiciones para
el acceso fisico, accesible econdmicamente y se debe proporcionar toda la informacion necesaria para que la
persona comprenda y pueda lograr una atencidén efectiva.”
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Economia

1. ¢El nivel actividades, en la MIR, cuenta con indicadores de economia?

En la MIR del programa no se disponen de indicadores en la dimensidn de economia, es decir,
indicadores que destinados a calcular la capacidad del programa para generar y aprovechar
adecuadamente los recursos financieros®.

Se recomienda incluir a nivel de los objetivos de Componentes y/o de Actividades, al menos
un indicador de economia, por ejemplo: “Porcentaje de participacién financiera de gobiernos
estatales respecto a las aportaciones federales.” y/o “Costo promedio de los cursos de

capacitacion en materia de ..."#%,

2. ¢Los indicadores cuantifican el uso adecuado de los recursos econémicos?

El programa en su MIR no incluye indicadores de economia.

3. Valoracién de la MIR

¢El cumplimiento de los indicadores guarda una relacién directa con los supuestos
correspondientes a cada nivel?

Los supuestos expresan de manera positiva los riesgos presentes, los cuales estdn ubicados
fuera del dmbito del programa. Es decir, los supuestos son condiciones légicas que no se
cumplen por medio del programa, sin embargo, estas condiciones externas intervienen en la
soluciéon del problema*® que atiende el programa.

Los indicadores asociados a los objetivos del Fin y de Propésito, si presentan una relacion
directa con sus respectivos supuestos. El supuesto a nivel del Fin “Apego a fratamientos
meédicos y autocuidado de la salud por parte de la poblacidn tlaxcalteca” es una condicidn
importante para que el programa siga generando beneficios. En el caso del supuesto a nivel
del Propdsito tiene relacién con elindicador, dodo que el uso de los servicios de salud por parte
de la poblacién es una de las variables que tiene un efecto directo en la mortalidad®®.

Los indicadores de Componentes 2 y 3y, de Actividades 1.1 a 3.8, 3.10 y 3.1 mantienen relacién
directa con sus supuestos.

No existe relacién entre el supuesto
y el indicador.

Se sugiere el siguiente supuesto: “La
poblacién sin seguridad social asiste
a la evaluacién médica.”

1. Tasa de deteccidn de Disminucién de muerte por

Componente | ¢ medades a la poblacion | enfermedad.

47 CONEVAL, s/f.

48 CONEVAL, 2013.

49 Aldunate & Cdérdoba, 2011.
50 CEPAL, 2021.
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3.9 Porcentaje de usuarios
Actividades activos de los diferentes
métodos anticonceptivos

[

La mujer embarazada
asiste a consultas
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No existe relacién entre el supuesto
y el indicador.

Se sugiere el siguiente supuesto:
“Los usuarios utilizan los diferentes
métodos de anticonceptivos.”

Mientras que, no existe relacién entre los supuestos de los indicadores a nivel de Componente
1y de la Actividad 3.9. Por otfra parte, se sugiere adecuar la redaccion del supuesto de la
Actividad 3.10 con la finalidad de dar claridad. Y se ponen a consideracion otros supuestos a

nivel de Componentes 2y 3.

2.Porcentaje de atfencidon en

Componente .
consultas a la poblacién

3.Porcentaje de pldticas de

Componente .
P promocion de la salud

3.10Porcentaje de camparias
Actividad combate al sobrepeso y la
obesidad en la adolescencia

Los usuarios de atencién
de servicio médico estén
satisfechos con el servicio.
Poblacién informada en
riesgos de problemas de
salud.

Interés interinstitucional y
recursos suficientes para
combatir el problema

Las personas sin seguridad social
asisten a consultas.

La poblacién asiste en las pldticas
de promocion de la salud.

Interés interinstitucional y recursos
suficientes para llevar a cabo la
campana.

O, Los adolescentes llevan a su vida
diaria las prdcticas aprendidas en
las campafas de combate dl
sobrepeso y la obesidad.
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VI. Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

Anexo 3 “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Recomendaciones”

Tema de
evaluacion:
Valoracion de los
indicadores

Felielerd Referencia

(Pregunta)

Oportunidad/Debilidad
0 amenaza

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad
Claridad

Fortaleza. En la mayoria de los indicadores no
incluyen términos o aspectos técnicos ambiguos 1
que dificulten su comprensién.

Econémico

Fortaleza. La generacién de la informacién de los
indicadores del programa es parte de la 1
operatividad del programa en el estado.

Monitoreo

Fortaleza. Los medios de verificacién asociados
al 97% de los indicadores brindan informacién
necesaria y suficiente para calcular y replicar los
indicadores.

Fortaleza. Se dispone del Sistema Nacional de
Informacién Bdsica en Materia de Salud (SINBA)
como medio de verificacion para algunos
indicadores de Actividades.

Oportunidad. Se dispone de informacién interna
en reportes administrativos, bitdcoras y formatos
para el cdlculo de los indicadores de los 1
Componentes 2 y 3, Actividades 2.5-2.9, 3.1-3.3,
3.6,3.7,3.10 y 3.11.

Debilidad o Amenaza
Claridad

Debilidad. El nombre de los indicadores no se
relaciona con el objetivo de medicién a nivel de
Fin, Propdsito, Componente 2 y 3 y Actividades 1.7,

1.2, 15, 1.7, 1.8, 1.9, 2.3, 3.9; y en el indicador de 2
Actividades 1.2 las poblaciones del nombre del
indicador y objetivo no coinciden.

Relevancia

Debilidad. El  indicador del  Propdsito,
Componente 2 y 3, Actividades 1.2 y 3.9 no se 192

relacionan con sus objetivos por lo que no son
relevantes. Los indicadores del Propdsito,

Incorporar en un informe de
actividades del programa la
informacidn interna y publicarlo en
el portal de la SESA.

Especificar en el método de cdlculo
el nombre del indicador a nivel de
Fin. El nombre del indicador de
Propdsito, Componentes 2 y 3 vy
Actividad 3.9 se relacionen con su
objetivo. En los indicadores de
Actividades 1.1, 1.5, 1.7, 1.8, 1.9, 2.3
ajustar la redaccién del nombre de
los indicadores.

Disefar indicadores acordes a los
factores relevantes de estos
objetivos a nivel del Propdsito,
Componentes 2 y 3, Actividades 1.2
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Componentes 1, 2 y 3 no precisan la poblacién
objetivo del programa.

Monitoreo

Debilidad. En el método de cdlculo no se
encuentfran descritas con precisién las variables
del indicador, por la ausencia de la temporalidad
y que la redaccidn estd incompleta en ofros.

Debilidad. Los métodos de cdlculo de los
indicadores no definen la temporalidad en la que
se realiza la medicidn de las variables.

Adecuado

Debilidad. Excluyendo los indicadores a nivel de
Actividades 1.4, 2.7, 29 y 3.1, el resto de los
indicadores se consideran desagregaciones de
los indicadores del Componente 1y 3, por lo que
no brindan informacion relevante del desempefio
del programa.

Amenaza. La situacién de emergencia sanitaria por
la pandemia de COVID-19 incidié en las actividades
meédicas para evitar aglomeraciones.

Tema de
evaluacion:
Andlisis de las
dimensiones y
supuestos

Fortaleza y
Oportunidad/Debilidad
0 amenaza

[

1y 2 (Aporte
marginal)

Referencia

(Pregunta)

© SESA

AR
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y 3.9. Ademds de definir la
poblacion objetivo del programa
en los indicadores de Propdsito y
Componentes 1,2y 3.

Agregar alinicio de la redaccién de
las variables la palabra “Numero
", en las que sea pertinente;
ademds de anotar el periodo de

medicién de las variables.

Anotar el periodo de medicién de
las variables en el método de
cdlculo.

Realizar una evaluacién de disefio
al programa para disponer de
argumentos que sefalen si los
objetivos son los pertinentes al nivel
de Actividades, y en consecuencia
sus indicadores deberdn ser
redisefiados o sustituidos por otros.

Recomendacidon

Fortaleza y Oportunidad
Economia

Fortaleza. Los indicadores asociados a los
objetivos del Fin y Propdsito si presentan una
relacién directa con sus respectivos supuestos.

Debilidad o Amenaza

Eficacia

Debilidad. El indicador del objetivo del Propdsito
no es un indicador de eficacia.

Eficiencia

Debilidad. Los indicadores a nivel de
Componentes y Actividades sefialados como de
eficiencia no cuantifican cudnto cuesta lograr el
objetivo.

Calidad

Se recomienda que el indicador se
asocie con el objetivo para poder
medir el logro del objetivo.

Integrar a nivel de las Actividades
indicadores dirigidos a cuantificar
el costo de los insumos.
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Integrar un indicador de calidad
dirigido a medir la accesibilidad de

los usuarios a las prestaciones en el
lugar y tiempo adecuado.

Debilidad. A nivel de Componente ninguno de los
indicadores mide la calidad de los servicios que 2
entrega el programa.

Economia

Incluir a nivel de los objetivos de
Debilidad. La MIR del programa carece de Componentes y/o de Actividades,
indicadores en la dimensién de economia. al menos un indicador de
economid.

Adecuar la redaccién de los
supuestos  a  nivel de los
Componentes 1, 2 y 3, y de las
Actividades 2.7, 3.2, 3.10

Debilidad. Los supuestos relacionados con los
Componentes 1, 2y 3, y de las Actividades 2.7, 3.2, 3
3.10 requieren adecuaciones a su redaccién.
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VII. Conclusiones

La evaluacion de los indicadores del programa de Prestacidn gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados (INSABI) para el ejercicio fiscal 2021, brindd
informacién acerca del disefio, construccidén y orientacion a resultados. Por tal motivo fue
necesario verificar que los indicadores observaran los criterios minimos para el apropiado
monitoreo y la evaluacion de los objetivos del programa.

Se determind que la ausencia de claridad y precisién en los objetfivos de la MIR del programa,
incidié en el disefio y la construccidn de los indicadores; se encontré que para algunos
indicadores existe desvinculacién con sus objetivos del resumen narrativo de la MIR, lo que no
apoyd a dar seguimiento a los logros del programa.

Por una parte, uno de los criterios evaluados fue la claridad del indicador. En general, los
indicadores se consideraron claros al no contener términos técnicos o ambiguos. Sin embargo,
este criterio no lo cumplen los indicadores a nivel de Fin y de Propésito. En el caso del objetivo
del Fin al contener mds de un objetivo, resulta confuso que se quiere lograr en el mediano
plazo y/o largo plazo. No obstante, este indicador aporta informacion de la contribuciéon que
hace el programa a un factor relevante, y se adecua a uno de los objetivos del Fin, se estimé
gue es relevante. Por otro lado, los indicadores a nivel de Propédsito, de Componentes 2y 3,y
en algunos de las Actividades es imprecisa su finalidad, dado que no estdn relacionados con
sus correspondientes objetivos. En consecuencia, en el nombre de estos indicadores no es
posible identificar los factores relevantes. Por tanto, los indicadores no cumplen con los criterios
de claridad, relevancia y de ser adecuados, al no aportar informacién en al menos un factor
relevante del objetivo.

Puesto que, el objetivo del Fin es impreciso y el objetivo del Propdsito no se enfoca a resultados
y su respectivo indicador no se dirige a medir el logro del programa, no es posible cuantificar
los avances del programa. Por otra parte, en cuanto a los indicadores de las Actividades, en
su gran mayoria, son una desagregacion de los indicadores de los Componentes 2y 3, por lo
que no se dirigen a medir la gestion del programa. Esto es resultado de las deficiencias en la
construccidn de los objetivos de los Componentes y de las Actividades. Y debido a que se
estima que la mayoria de los objetivos de las Actividades son una desagregacion de los
objetivos de los Componentes 2y 3, en lugar de contemplar las principales acciones a realizar
para producir o entregar los Componentes.

Una vez revisados los objetivos del resumen narrativo, se examind el criterio del monitoreo de
los indicadores. Los indicadores de nivel de Fin y de Propdsito se consideran monitoreables
independientemente, puesto que ofrecen la estimacion del indicador en sus enlaces. Sin
embargo, la claridad del método de cdlculo de los indicadores de los Componentes vy
Actividades facilita el monitoreo de sus objetivos por medio de una comprobacién
independiente, y se cumple con el compromiso de la transparencia del programa.

Por otra parte, referente a los medios de verificacién, el programa dispone de informacion
generada durante la operaciéon de los responsables de su ejecucién, por ello todos los
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indicadores cumplen con el criterio econdmico. Desde otro punto de vista, una parte de esta
informacién se encuentra disponible en un sistema nacional de informacién como es el SINBA
y pdginas web, y otra parte de la informacién en documentos internos, que deberd hacerse
publica, lo que contribuye a dar certeza sobre las fuentes de informaciéon que sustentan los
medios de verificacion, a la construccion de indicadores y a cumplir con el compromiso de
transparentar la operacién del programa.

El objetivo de medicidon de los indicadores a nivel Fin y de Propdsito se clasificaron en la
dimensién de eficacio, al dirigirse a medir el grado de cumplimiento de los objetivos. Lo cual
metodolégicamente es correcto, dado que cada objetivo debe disponer de un indicador que
apoye a dar seguimiento a los logros del programa. Pero, como antes se menciond esto no
fue posible debido a la ausencia de claridad en los objetivos y a la desvinculacién con sus
indicadores. Por otra parte, es fundamental considerar reportar cualidades diferentes al
cumplimiento, con indicadores de eficiencia, calidad y economia que complemente a los de
eficacia.

48

Evaluacion de Indicadores
Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)



UNA NUEVA HISTORIA ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

~ TLAXCALA ~ CGPI > SESA AR

VI. Bibliografia

Aldunate, E., & Cdérdoba, J. (2011). Formulacion de programas con la Metodologia del
Marco Légico. Santiago de Chile: ILPES, CEPAL. Obtenido de
https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/5507/51100211 _es.pdf

Aldunate, E., & Cordoba, J. (abril de 2011). Formulacidn de programas con la metodologia
de marco Iégico. Obtenido de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5507/51100211_es.pdf?sequence=1&
isAllowed=y

Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién. (13 de abril de 2016). Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Recuperado el 12 de abril de 2022, de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPRH_301215.pdf

Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién. (30 de enero de 2018). Ley General de
Contabilidad  Gubernamental. Recuperado el 11 de «abril de 2022, de
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGCG_300118.pdf

Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn. (25 de junio de 2018). Ley General del
Desarrollo Social. Recuperado el 10 de abril de 2022, de
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/264_250618.pdf

Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién. (28 de mayo de 2021). Constitucidn
Pdlitica de los Estados Unidos Mexicanos. Diario Oficial de la Federacién. Recuperado el
11 de abril de 2022, de https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf

Cdmara de Diputados del H. Congresos de la Unidn . (28 de agosto de 2008). Reglamento
de la Ley General de Desarrollo Social. Diario Oficial de la Federacion. Recuperado el 12
de abril de 2022, de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/134148/Reglamento_de_la_Ley_GCe
neral_de_Desarrollo_Social.pdf

Centro de Estudios Sociales y de Opinidn Publica, C. (2020). Reflexiones sobre la operacidn
del Seguro Popular (SP) y el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi). Ciudad de México:
Honorable Cdmara de Diputados. Obtenido de
http://wwwb5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Centros-de-
Estudio/CESOP/Novedades/En-contexto.-Reflexiones-sobre-la-operacion-del-Seguro-
Popular-SP-y-el-Instituto-de-Salud-para-el-Bienestar-Insabi

CEPAL. (15 de octubre de 2021). Blioguias-Biblioteca de la CEPAL Obtenido de
https://biblioguias.cepal.org/mortalidad

CONEVAL. (2013). Manual para el Diserio y Construccion de Indicadores. Ciudad de
México. Obtenido de

49

Evaluacion de Indicadores

Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)



UNA NUEVA HISTORIA ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

~ TLAXCALA ~ CGPI > SESA AR

https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%200oficiales/MANUAL
_PARA_EL_DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf

CONEVAL, (2013). Guia para la elaboracion de la Matriz de Indicadores. Obtenido de
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%200oficiales/GUIA_P
ARA_LA_ELABORACION_DE_MATRIZ_DE_INDICADORES.pdf

Direcciéon de Atencidn Primario a la Salud. O.P.D. Salud de Tlaxcala. (2021).
Calendarizacién de Metas. Tlaxcala, México: Gobierno del Estado de Tlaxcala.

Gobierno del Estado de Tlaxcala. (2021). Matriz de Indicador para Resultados. Proyecto:
126-31 Acceso Universal a la Proteccion en Salud (INSABI). Tlaxcala, México: Proyecto de
Presupuesto de Egresos 2021.

Gobierno del Estado de Tlaxcala. (2021). Ficha Técnica 2021y 2020. Proyecto: 126-3| Acceso
Universal a la Proteccidn en Salud (INSABI). Tlaxcala.

Gobierno del Estado de Veracruz. (s.f.). Guia Prdctica para la Construccidon de Indicadores
de Desemperio. Obtenido de
https://sistemas.cgever.gob.mx/11/Guia%20Pr%C3%Alctica%20para%20la%20Construccion

%20de%20Indicadores.pdf

H. Congreso del Estado Libre y Soberano. Tlaxcala. (16 de marzo de 2021). CODIGO
FINANCIERO PARA EL ESTADO DE TLAXCALA Y SUS MUNICIPIOS. Periddico Oficial del
Estado de  Tlaxcala.  Recuperado el 2022 de abrii de 10, de
http://tsjtlaxcala.gob.mx/transparencia/Fracciones_a63/1/leyes/_codigofinanciero_tlax
cala_160321.pdf

Instituto de Salud para el Bienestar. (4 de marzo de 2022). Obtenido de
https://www.gob.mx/insabi/que-hacemos

Elizalde Herndndez, Buenrostro Bermudez. (2010). Indicadores de Desemperio: Nociones
Basicas para su Construccion. Presupuesto, Gasto y Contabilidad, INDETEC. No. 6.Pdg.
54-62

Gobierno de México. 053. Inicia proceso de federalizacién de los servicios de salud en el
estado de Tlaxcala. Secretaria de Salud. Prensa https://www.gob.mx/salud/prensa/053-
inicia-proceso-de-federalizacion-de-los-servicios-de-salud-en-el-estado-de-tlaxcala

OPD Salud Tlaxcala. Presupuesto por Ejercicio Fiscal. INSABI-Prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados.

Rascén Manquero, L. E. (2010). Gestion Publica y Presupuesto para Resultados.
Guadalgjara, Jalisco: INDETEC. Obtenido de
https://www.indetec.gob.mx/delivery?srv=08&sl=2&path=/biblioteca/Especiales/416_gesti
on_publica_y_ppr.pdf

50

Evaluacion de Indicadores

Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)



UNA NUEVA HISTORIA ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

~ TLAXCALA ~ CGPI > SESA AR

Rodriguez , P. M., & Grande, A. M. (2014). Calidad asistencial: Concepto, dimensiones y
desarrollo. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad, Tema 14.1. Obtenido de http://e-
spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500957/n14-1_Calidad_asistencial.pdf

Salud, S. d. (2006). Manual de procedimientos para la toma de la muestra de citologia
cervical. Ciudad de México: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
. Obtenido de
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/CaCu/toma_muestra.pdf

Sdnchez, T. D. (2017). Accesibilidad a los servicios de salud: debate tedrico sobre
determinantes e implicaciones en la politica publica de salud. Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, 55(1), 82-89. Obtenido de
https://www.redalyc.org/journal/4577/457749297021/html/#redalyc_457749297021_ref1
2

Secretaria de Salud. (28 de noviembre de 2019). DECRETO por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la. Diario
Oficial de la Federacion. Obtenido de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/521359/2019_11_29_MAT _salud.pdf

Secretaria de Planeacidon y Finanzas. Reporte de Variable. Reportes de desempeno.
Ejercicios fiscales 2020. Proyecto: 126-31 Acceso Universal a la Proteccidn en Salud (INSABI).

SHCP. (s.f.). Guia para el Diserio de la Matriz de Indicadores para Resultados. Obtenido
de
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Gui
aMIR.pdf

SHCP, S. d. (s.f.). Guio para el Disefo de Indicadores Estratégicos. Obtenido de
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Gui
alndicadores.pdf

51

Evaluacion de Indicadores

Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)



© TLAXCALA - CGPI v SESA AR

£y r ALMA ROSA MENDOZA ROSAS
| UNA NUEVA HISTORIA na nuera mierosia )

VII. Formatos de anexos

Anexo 1 “Indicadores”

Nombre del Programa: Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados
(INSABI)

Modalidad: E. Prestaciéon de recursos publicos

Dependencia/Entidad: O.P.D. Salud de Tlaxcala

Unidad Responsable: Direccion de Atencién Primaria a la Salud

Tipo de Evaluacién: Evaluacién de Indicadores

Ano de la Evaluacién: 2021

Nivel de
Objetivo
Frecuencia de
Medicién
Linea Base
nto del
indicador

Comportamie

o o
5 o 5‘5’ o
T e}
S ° 2 5
0 o d c
2 o) = 5
= o
1] S x i

Nombre del
Monitoreable
Adecuado
Definicién

Si

<2
1<)

Si Si Si Si Si

<]

Esperanza estatal de | Esperanza estatal de No
vida al nacer vida al nacer.

<2

Fin

(Numero de

. defunciones acaecidas
Tasa de  mortalidad

Propésito | general por cada " la  poblacion/ No No Si Si No Si Si Si Si Si Si

) Poblacién  total  del
100,000 habitantes estado de Tlaxcala)

*100000

Componen Tasa de detfeccion de
fzs enfermedades o  la | Tasa de deteccién Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
poblacién
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Nombre del
Indicador

Porcentaje de atencidn
en consultas a la
poblacién

Porcentaje de pldticas de
promocioén de la salud

Porcentaje de deteccidén
de diabetes mellitus en la
poblacién mayor de 20
afios

Porcentaje de mujeres en
sifuacion  de  violencia
familiar 'y de género
severa

Porcentaje de consultas
meédicas realizadas a la
poblacién objetivo por
las unidades maviles

Método de

(Numero de personas
atendidas sin
seguridad social en
consulta de primera
vez en unidades de
primer nivel de
atencién/  Poblacién
sin seguridad social en
Tlaxcala) *100

(Ndmero de pldticas
de promocién de la
salud realizadas/
Numero de pldticas de
promocién de la salud
programadas) *100
(Detecciones de
diabetes realizadas en
poblacién mayor de 20
afos/ Total de
detecciones de
diabetes programada
en poblacién mayor
de 20 afios) *100

(Nimero de mujeres
de 15 afios y mds en
pareja que viven en
situacion de violencia
severa atendidas/
Total de mujeres de 15
aflos y mds en pareja
que viven en situacion
de violencia severa
programadas) *100

(Numero de consultas
otorgadas en
unidades médicas
moviles/ Numero de
consultas
programadas en
unidades médicas
moviles) *100

Relevante
Econdémico
Monitoreable
Adecuado

No No Si No No

No No Si No No

No Si Si Si No

No No Si Si No

Si Si Si Si No

Definicién

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Frecuencia de
Medicion

Si

Si

Si

Si

Si

Linea Base

Si

Si

Si

Si

Si
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Comportamie
nto del
indicador

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
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Nombre del
Indicador

Porcentaje de servicios

realizados en primer
nivel de atencién

Porcentaje de
detecciones de cdncer de
cuello uterino con
citologia  cervical a

mujeres de 25 a 64 afios

Porcentaje de mujeres de
25 a 69 afios con
exploracién  clinica de
mama

Porcentaje de deteccidén
de cdncer de préstata a
hombre de 45 a 65 afos

Método de

(Ndmero de servicios
realizados de primer
nivel de atencién por

Unidad médica/
Ndmero de Servicios
programados en
Primer nivel de
atenciéon  porUnidad
médica) *100

(Detecciones

realizadas de cdncer
de cuello uterino con
citologia  cervical o
prueba de VPH «a
mujeres de 25 a 64
afos/ Detecciones
programadas de
cancer de  cuello
uterino con citologia
cervical o prueba de
VPH a mujeres de 25 a
64 anos) *100

(Mujeres de 25 a 69
afos con exploracién
clinica de  mama
realizada/ Mujeres de
25 a 69 aflos con
exploracién clinica de
mama programada) *
100

(Deteccidn de cdncer
de prostatas
realizadas/ Deteccién
de cdncer de préstata
programada) *100

Relevante

Si Si
No Si
Si Si
No Si

Econdémico

Si

Si

Si

Si

Monitoreable

No

Si

Si

Si

Adecuado

No

Si

Si

Si

Definicién

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Linea Base

Frecuencia de
Medicion

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

AR

ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

Comportamie
nto del
indicador

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
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Nivel de
Objetivo

Q
(%]
o}

s}
o]
J]

£

-

Nombre del
Indicador
Método de
Relevante
Econdémico
Monitoreable
Adecuado
Definicién
Frecuencia de
Medicion
Comportamie
nto del
indicador

(Control diabetes
mellitus en mujeres de

Porcentaje de control de 20-59 realizado/ Total

diabetes  mellitus  en A . No Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
. . de diabetes mellitus en
mujeres de 20-59 afos :
mujeres de  20-59
programado) *100
(Control diabetes
. mellitus en hombres de
Porcentaje de control de 20-59 realizado/ Total
diabetes  mellitus  en No Si Si Si No Si Si Si Si Si Si

de diabetes mellitus en
hombres de 20-59
programado) *100

hombre de 20-59 afos

Porcentaje de pacientes (Pacientes ‘en control
) P con diabetes mellitus/

en control con diabetes Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Total de pacientes con

mellitus diabetes mellitus) *100
(NUmero de nifas vy
nifos menores de 5
Porcentaje de nifos vy | afos en control
nifas menores de 5 afos | nutricional/ Total de Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
en control nutricional nifas y niflos menores
de 5 afos en consulta)
*100
(Grupos de ayuda
Porcentaje de | mutua  acreditados/
acreditacién en grupos | Grupos  de  ayuda Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
de ayuda mutua mutua programados)

*100

(Consultas de control
Porcentaje de consultas | prenatalOtorgadas/
De confrol  prenatal | Consultas de Control Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Otorgadas prenatal

Programadas) *100

Evaluacion de Indicadores
Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)
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Nombre del
Indicador

Porcentaje de visitas
domiciliarias para captar
pacienfes a través del
fortalecimiento  de la
atencion médica

Porcentaje  de visitas
realizadas a localidades
rurales con servicios de
atencién primaria a la
salud

Porcentaje de recetfas

surtidas al 100%

Porcentaje de servicios
de salud otorgados en
localizades dispersas vy
de dificil acceso

Porcentaje de
capacitaciones a
personal jurisdiccional

Método de

(Numero de visitas
domiciliarias
realizadas/  Numero

de visitas domiciliarias
programadas) *100

(Visitas realizadas por
unidades médicas
moviles/Visitas
programadas por
unidades médicas
moviles) *100

Recetas surtidas al
100%/total de recetas
surtidas) *100

(nimero de servicios
otorgados en
localidades de dificil
acceso/nlimero de
servicios establecidos
en las localidades de
dificil acceso
programado) *100

(Numero de
capacitaciones
realizadas a personal
operativo
jurisdiccional/Numero
de capacitaciones
programadas a
personal operativo
jurisdiccional) *100

Relevante

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Econdémico

Si

Si

Si

Si

Si

Monitoreable

No

No

No

No

Adecuado

Si

Si

Si

No

Si

Definicién

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Frecuencia de
Medicion

Si

Si

Si

Si

Si

Linea Base

Si

Si

Si

Si

Si

AR

ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

Comportamie
nto del
indicador

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Evaluacion de Indicadores
Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)
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Nombre del
Indicador

Porcentaje de unidades
acreditadas para brindar
servicio amigable

Porcentaje de eventos
educativos  innovadores
dirigidos a promover
estilos de vida saludables
en toda la poblacion.

Porcentaje de
comunidades
certificadas como
promotoras de la salud

Porcentaje de campanas
dePromocién a la salud
Mental y prevencién de
Padecimientos mentales

Método de

(Unidades acreditadas
para brindar servicio
amigable/Unidades
acreditadas
programadas  para

brindar servicio
amigable) *100

(Eventos  educativos
para promover estilos
de vida saludables
realizados/NUmero de
eventos educativos
para promover estilos
de vida saludables

programados) *100

(Comunidades
certificadas como
saludables/Total  de
comunidades

certificadas como
saludables) * 100

(Campanas de
promocion y
Prevencion de

padecimientos
Mentales realizadas/

Campafas de
promocion y
prevencion
dePadecimientos
mentales

Programadas) * 100

Si

Si

Si

Si

Relevante
Econdémico
Monitoreable
Adecuado

Si Si No No

Si Si No No

Si Si No No

Si Si Si No

Definicién

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Frecuencia de
Medicion

Si

Si

Si

Si

Linea Base

Si

Si

Si

Si

AR

ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

Comportamie
nto del
indicador

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
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indicador

(o]
83
T 0
Q.
)
20

Linea Base

Nombre del
Indicador
Método de
Relevante
Monitoreable
Adecuado
Definicién
Comportamie
nto del

(Cursos realizados
sobre el  enfoque
intercultural  en  los
capacitacion  sobre el servicios de
i salud/Cursos Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
enfoque intercultural en
- programados sobre el
los servicios de salud 5
enfoque intercultural
en los servicios de
salud) * 100

Porcentaje de cursos de

(NUmero de jévenes de
12 a 17 afios que
participan en acciones
de prevencién de
adicciones/Numero de

Porcentaje de jévenes de
12 a 17 oafios que

participan en acciones | ., de 12017 of Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
de prevencion de |Jovenesde l2a 7 afios
adicciones programados que
participan en acciones
de prevencién de
adicciones) * 100
(Comités municipales
Porcentaje de comités contra las adicciones
municipales confra  las | OPerande/comites | S Si S | No No si Si si Si si si
adicciones operando municipales contra las
adicciones
programadas) *100
(Nifos menores de 1
afio con esquema de
Porcentaje de | Vacunacion
vacunacion con completo/Total de
poblacién  estimada | Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si

esquema completo en

" por SINAC de nifos
menores de un afio

menores de 1 afo en el
estado de Tlaxcala)
*100

Evaluacion de Indicadores
Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)
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Nombre del
Indicador
Método de
Relevante
Econdémico
Monitoreable
Adecuado
Definicién
Frecuencia de
Medicion
Linea Base
Comportamie
nto del
indicador

(Nimero de usuarias

activas de los
Porcentaje de usuarios | diferentes métodos
activos de los diferentes | anticonceptivos/Total No No Si Si No Si Si Si Si Si Si

métodos anticonceptivos | mujeres en edad fértil
unidas de 15 a 49 afos
de edad) *100

(Campana de
combate al sobrepeso
y la obesidad en la
combate al sobrepeso adolescencia/Total de
. PESO ¥ campafia de combate | Si Si Si | No No Si Si Si Si Si Si
la  obesidad en la
. al  sobrepeso y la
adolescencia i
obesidad en la
adolescencia
programadas) *100

Porcentaje de campafias

(Ndmero de unidades
médicas con  aval
ciudadano

Porcentaje de unidades instalado/Numero  de

médicas —conaval | idad by si | si | s No s Si Si Si si Si Si
ciudadano unicades médicas

programadas para

instalar aval

ciudadano) *100
Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo.

Evaluacion de Indicadores
Programa Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados (INSABI)
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Nombre del Programa:

Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:

Ano de la Evaluacién:

Nivel de
Objetivo

D o
e
25
59
5
§2
b4

Esperanza estatal de vida al
nacer

Fin

Tasa de mortalidad general

Propdsito por cada 100,000 habitantes

Tasa de deteccion de
enfermedades a la
poblacién

Comp
onente
s

5 Salud publica, 2016.

Prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados

Anexo 2 “Metas del programa”

(INSABID)
E. Prestacién de Servicios Publicos

O.P.D. Salud de Tlaxcala

75.40

560.00

47.94

Direccién de Atencién Primaria a la Salud

Evaluacién de Indicadores

2021

Unidad de

Si

No

No

desempeno
Justificacion

Justificacion
Orientada a
impulsar el

Se refiere al nimero
de afios que podria Si
vivir un recién nacido.

La LB sefijé en
74.95 e el 2017.

La LB se fij6é en

La fich lindi
a ficha del indicador 6591 o ol 2017

sefiala "Tasa", pero la
unidad de medida Si
deberia ser

"ooblacion®™.

La LB sefijé en

La ficha del indicador 40 e el 2017,

sefiala "Tasa", y la Si
unidad de medida

Factible

Si

No

Justificacion

Es un indicador
que depende de
multiples factores.

Es un indicador
que depende de
multiples factores,
entre los que se
encontrd la
pandemia.

Es un indicador
que depende de
multiples factores,
entfre los que se

AR

ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

Meta

Propuesta de
Mejora de la

Sin propuesta, dado que
en promedio anual la
esperanza de vida estd
creciendo a un ritmo del
0.18% y la meta fue fijada

por arriba de este
promedio.

Sin propuesta.

Sin propuesta. Este

indicador se integré en

el ejercicio 2021.

https://sintesis.med.uchile.cl/index.php/profesionales/informacion-para-profesionales/medicina/condiciones-clinicas2/otorrinolaringologia/1187-7-01-3-009
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Porcentaje de atencién en

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y

La LB se fijé en
43 e el 2017.

— 5
O— 0 c c ==
9 0] § ! ! o
© 9 T 6 o) hel g % hel [ © o O
o .2 o T 9 T 54 2 o 8 5008
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> L2 ° = ER=R- & 2 g 52
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=0© S £ 5 g SES Z = Z g3
=z O =T °s
- - e o
deberia ser encontrd la
"individuos"®2. pandemia.

No se alcanzé la

No, el indicador engloba

- 47.99 No | la unidad de medida Si No ofras detecciones de
consultas a la poblacién . " » meta.
deberia ser "personas enfermedades.
o “poblacién”.
La ficha del indicador Se encue’mm .
. " M " - entre el limite Sin propuesta, la meta
Porcentaje de pldticas de sefiala "Porcentaje’, y - e - . Se alcanzo la
o 100 No . - Si inferior y superior | Si se encuentra en el rango
promocioén de la salud la unidad de medida . meta. -
" PRy del semdaforo del semdforo verde.
deberia ser "pldticas”.
verde.
La ficha del indicador La meta alcanza
Porcentaje de deteccion de sefiala "Porcentaje’, y se ubicd en No se alcanzé la Considerar estadisticas
diabetes mellitus en la 100 No | la unidad de medida No semdforo rojo No meta para fijar la LB y por
poblacién mayor de 20 afios deberia ser "personas” ’ consiguiente la meta.
o “poblacién”.
. . La ficha del indicador No se alcanzé la L,
Porcentaje de mujeres en N . o t . En la fijacion de las
. - f . sefiala "Porcentaje’, y meta. No se alcanzé la -
situacion de violencia 100 No - - No No siguientes metas
o . la unidad de medida meta. .
familiar y de género severa . o ” considerar las pasadas
deberia ser "mujeres”.
¢ Porcentaje de consultas La ficha del indicador Sealcanzd la Se alcanzé la
3 médicas realizadas a la 100 No sefiala "Porcentaje’,y | o meta; se U’bICO i meta. Sin bropussta
TE poblacién objetivo por las la unidad de medida en el semdforo prop ’
§ unidades moviles deberia ser "consultas”. verde.
. - La ficha del indicador Se alcanzd la
Porcentaje de servicios N . .
: - ; sefiala "Porcentaje’, y . meta. . Se alcanzd la .
realizados en primer nivel de 100 No - - Si Si Sin propuesta.
atencion la unidad de medida meta.
deberia ser servicio”.
Se alcanzé la
Porcentaje de detecciones La ficha del indicador meta.
3 i Aala " je" . . | 51 .
de cdncer de cuello uterino 100 No sefiala "Porcentaje’, y si si Se alcanzd la Sin propuesta.

con citologia cervical a
mujeres de 25 a 64 afios

52 Moreno-Altamirano, et. Al,, 2000.

la unidad de medida
deberia ser “mujeres

n

meta.
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Nombre del
Indicador

Porcentaje de mujeres de 25
a 69 afos con exploracion
clinica de mama

Porcentaje de deteccién de
cdncer de prostata a
hombre de 45 a 65 afos

Porcentaje de control de
diabetes mellitus en mujeres
de 20-59 afios

Porcentaje de control de
diabetes mellitus en hombre
de 20-59 afos

Porcentaje de pacientes en
control con diabetes mellitus

Porcentaje de nifios y nifias
menores de 5 afos en
control nutricional

Porcentaje de acreditacion
en grupos de ayuda mutua

Porcentaje de consultas de
control prenatal otorgadas

Porcentaje de visitas
domiciliarias para captar
pacientes a través del
fortalecimiento de la
atencién médica

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Unidad de

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Justificacion

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida

n

deberia ser “‘mujeres””.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser
"hombres””.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser “mujeres
La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser
"hombres””.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser
“‘pacientes™.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser "nifas y
nifos””.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser grupo””.
La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser “consulta

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida

n

deberia ser "“visitas””.

n

n

Orientada a

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

impulsar el

desempeno

Justificacion

La meta se
sobrepasd 92%

La meta sélo se
alcanzdé en un
17.5%

Se alcanzé la
meta.

Se alcanzé la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Factible
Justificacion

Si La meta es laxa

La meta no se

No ,
alcanzé

si Se alcanzé la
meta.

. Se alcanzé la

Si
meta.

si Se alcanzé la
meta.

si Se alcanzé la
meta.

si Se alcanzé la
meta.

si Se alcanzé la
meta.

si Se alcanzé la

meta.

AR

ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

Propuesta de
Mejora de la
Meta

Considerar estadisticas
para fijar la LB y por
consiguiente la meta.

Considerar estadisticas
para fijar la LB y por
consiguiente la meta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.
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Nombre del
Indicador

Porcentaje de visitas
realizadas a localidades
rurales con servicios de
atencién primaria a la salud

Porcentaje de recetas
surtidas al 100%

Porcentaje de servicios de
salud otorgados en
localizades dispersas y de
dificil acceso

Porcentaje de
capacitaciones a personal
jurisdiccional

Porcentaje de unidades
acreditadas para brindar
servicio amigable

Porcentaje de eventos
educativos innovadores
dirigidos a promover estilos
de vida saludables en toda
la poblacién.

Porcentaje de comunidades
certificadas como
promotoras de la salud

Porcentaje de campanias de
Promocién a la salud Mental
y prevencion de
Padecimientos mentales

Porcentaje de cursos de
capacitacién sobre el
enfoque intercultural en los
servicios de salud

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Unidad de

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Justificacion

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida

n

deberia ser “visitas””.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser “recetas”.
La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser “servicios”.
La ficha del indicador
sefala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser
“capacitacion”.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida

deberia ser “unidades”.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida

deberia ser “eventos”.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser
“comunidades”.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida
deberia ser

17

“campafas”.

La ficha del indicador
sefiala "Porcentaje’, y
la unidad de medida

nn

deberia ser “cursos””.

Orientada a

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

impulsar el
desempeno

Justificacion

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzé la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Factible

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Justificacion

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzé la
meta.

Se alcanzé la
meta.

Se alcanzé la
meta.

Se alcanzd la
meta.

Se alcanzé la
meta.

Se alcanzé la
meta.

Se alcanzé la
meta.

AR

ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

Propuesta de
Mejora de la
Meta

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.

Sin propuesta.
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Porcentaje de jévenes de 12 La ficha del indicador Se alcanzé la
a 17 afios que participan en sefiala "Porcentaje” - meta. . Se alcanzé la .
. quep P 100 No . ey Si Si Sin propuesta.
acciones de prevencién de la unidad de medida meta.
adicciones deberia ser “jévenes””.
. o La ficha del indicador Se alcanzé la
Porcentaje de comités . . g .
S sefiala "Porcentaje’, y - meta. . Se alcanzé la .
municipales contra las 100 No . - Si Si Sin propuesta.
adicciones operando la unidad de medida meta.
deberia ser “comités””.
La ficha del indicador Se alcanzé la
Porcentaje de vacunacion sefiala "Porcentaje’, y meta. .
B - . . Se alcanzé la .
con esquema completo en 100 No | la unidad de medida Si Si meta Sin propuesta.
menores de un afio deberia ser “menores ’
de un ano™.
. . La ficha del indicador Se alcanzé la
Porcentaje de usuarios . . e .
. . sefiala "Porcentaje’, y . meta. . Se alcanzé la .
activos de los diferentes 100 No B - Si Si Sin propuesta.
métodos anticonceptivos la unidad de medida mefa.
deberia ser “usuarios””.
La ficha del indicador Se alcanzé la
Porcentaje de campafias sefiala "Porcentaje’, y meta. .
. - . . Se alcanzd la .
combate al sobrepesoy la 100 No | la unidad de medida Si Si Sin propuesta.
K . . meta.
obesidad en la adolescencia deberia ser
‘campafnas”.
La ficha del indicador Se alcanzé la
. . sefala "Porcentaje” meta. .
Porcentaje de unidades . ey . . Se alcanzé la .
1 : 100 No | la unidad de medida Si Si Sin propuesta.
médicas con aval ciudadano , o meta.
deberia ser “unidades
médicas™”.

Fuente: O.P.D. Salud de Tlaxcala. 2021. MIR; "O.P.D. Salud de Tlaxcala. 2021. Calendarizacién de Metas.
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Anexo 4 “Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el
costo de la evaluaciéon”

Nombre de la instancia evaluadora Dra. Alma Rosa Mendoza Rosas

Nombre del coordinador de la evaluacidn Dra. Alma Rosa Mendoza Rosas

Nombres de los principales colaboradores M.C. José Roberto Ndjera Torres

Nombre de la unidad administrativa
responsable de dar seguimiento a la
evaluacion

Direccidn de Administracidn del
O.P.D. Salud de Tlaxcala

Nombre del titular de la unidad
administrativa responsable de dar C. Julio César Meneses Guerrero
seguimiento a la evaluacién

Forma de contratacién de la instancia

Adjudicacién directa
evaluadora

Costo total de la evaluacién $127,600.00 (IVA incluido)

Fuente de financiamiento Recursos estatales
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VIII. Formato para la difusién de los resultados de las evaluaciones (CONAC)

1. Descripcion de la evaluaciéon

1.1 Nombre de la evaluaciéon: Evaluacién de Indicadores 2022 del Programa de Prestacién gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demds insumos asociados (INSABI) ejercicio fiscal 2021.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacién: marzo/2022

1.3 Fecha de término de la evaluacion: julio/2022

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

Nombre: Unidad administrativa:

Mtro. Rodrigo Cerda Cornejo Encargado de la Direccién Técnica de Evaluacion del Desemperio

1.5 Objetivo general de la evaluacidn:

Evaluar los Indicadores del programa de Prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds
insumos asociados (INSABI) del ejercicio fiscal 2021, con la finalidad de proveer informacidén que retroalimente su
disefio, gestidn, planeacién, operacion y orientacién de resultados

1.6 Objetivos especificos de la evaluacién:

® Analizar la légica y congruencia de los principales indicadores que miden la consistencia, eficiencia, eficacia,
impacto, economia, calidad y cobertura del programa de Prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados (INSABI) en el estado.

® Examinar a través de indicadores si el programa INSABI ha alcanzado los niveles de eficiencia, eficacia,
impacto, economia, calidad y cobertura establecidos en su plan estratégico.

® |dentificar si el programa cuenta con los indicadores necesarios para cuantificar sus avances.

® Evaluar la calidad de los indicadores generados por los sistemas de informacién con los que cuenta el
programa.

® Evaluar si el programa cuenta con elementos necesarios para elaborar los indicadores que le permitan medir
el grado de avance de los programas implementados, el costo-beneficio de los mismos y la satisfaccién de los
beneficiarios del programa, entre otros.

® Examinar con base en indicadores los resultados del programa respecto a la atencién del problema para el
que fue creado.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacién:

La evaluacién se realizé mediante andlisis de gabinete, que consistid en revisar documentos conceptuales del
programa de Prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados (INSABI),
documentos conceptuales de la Metodologia del Marco Légico y metodologia de la construccion de indicadores,
asi como la revisidn de la Matriz de Indicadores para Resultados, las fichas de indicadores, las fichas descriptivas
del programa, Metas programadas y alcanzadas, los reportes de desempeno, el presupuesto asignado vy el
Acuerdo de coordinacién, proporcionados por la O.P.D. Salud de Tlaxcala.

La fase del frabajo de campo consistié en la aplicacidén de una entrevista semiestructurada a los servidores
publicos responsables de la ejecucién del programa. También se realizé la revision de los medios de verificacién
para cada indicador de la MIR del programa para el ejercicio fiscal 2021. La informacién generada de la revision
se capturo en una hoja de control para su procesamiento y andlisis.

Instrumentos de recoleccién de informacién:

Cuestionarios__ Entrevistas _X_ Formatos__ Otros _X_ Especifique utilizados: Cuestionario semiestructurado y
tabla de control de cumplimiento de criterios de los Medios de verificacidén para trabajo en campo.

Descripcidn de las técnicas y modelos:

La evaluacién considerd la realizacidn de un andlisis de gabinete y frabajo de campo; el primero, implicd llevar
a cabo un andlisis valorativo de la informacién contenida en documentos oficiales, documentos normativos,
documentos conceptuales e informacién de los indicadores, entre otros, presentados por la OPD Salud de
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Tlaxcala. Y el segundo consistié en la aplicacién de entrevistas a los funcionarios encargadas de la operacién del
INSABI.

2. Principales hallazgos de la evaluacién

2.1 Describir los hallazgos mds relevantes de la evaluacion:

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

2.2.1 Fortalezas:

e En la mayoria de los indicadores no incluyen términos o aspectos técnicos ambiguos que dificulten su
comprension.

e La generacion de la informacién de los indicadores del programa es parte de la operatividad del programa
en el estado.

e Los medios de verificacidn asociados al 97% de los indicadores brindan informacién necesaria y suficiente
para calcular y replicar los indicadores

e |los medios de verificacidén presentan el nombre completo del documento y del drea que genera la
informacidn.

e Para algunos indicadores de Actividades, sus medios de verificacién estdn disponibles en el Sistema Nacional
de Informacién Bdsica en Materia de Salud (SINBA).

e Los indicadores asociados a los objetivos del Fin y Propdsito si presentan una relacidn directa con sus
respectivos supuestos.

2.2.2 Oportunidades:

e Sedispone de informacién interna en reportes administrativos, bitdcoras y formatos para el cdlculo de los
indicadores de los Componentes 2 y 3, Actividades 2.5-2.9, 3.1-3.3, 3.6, 3.7, 3.10 y 3.11.

2.2.3 Debilidades:

e El nombre de los indicadores no se relaciona con el objetivo de medicién a nivel de Fin, Propdsito,
Componente 2 y 3 y Actividades 1.1, 1.2, 1.5, 1.7, 1.8, 1.9, 2.3, 3.9; y en el indicador de Actividades 1.2 las
poblaciones del nombre del indicador y objetivo no coinciden.

e Elindicador del Propdsito, Componente 2 y 3, Actividades 1.2 y 3.9 no se relacionan con sus objetivos por lo
que no son relevantes. Los indicadores del Propdsito, Componentes 1, 2 y 3 no precisan la poblacién objetivo
del programa.

e En el método de cdlculo no se encuentran descritas con precision las variables del indicador, por la ausencia
de la temporalidad y que la redaccion estd incompleta en otros.

e |los métodos de cdlculo de los indicadores no definen la temporalidad en la que se realiza la medicién de
las variables.

e Excluyendo los indicadores a nivel de Actividades 1.4, 2.7, 2.9 y 3.1, el resto de los indicadores se consideran
desagregaciones de los indicadores del Componente 1y 3, por lo que no brindan informacién relevante del
desemperio del programa.

e Elindicador del objetivo del Propdsito no es un indicador de eficacia.

e |osindicadores a nivel de Componentes y Actividades sefialados como de eficiencia no cuantifican cudnto
cuesta lograr el objetivo.

¢ Anivel de Componente ninguno de los indicadores mide la calidad de los servicios que enfrega el programa.

e La MIR del programa carece de indicadores en la dimensién de economia.

e Los supuestos e indicadores a nivel del Componente 1, y de la Actividad 3.9 no tfiene relacién.

224 Amenazas:

La situacién de emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 incidié en las actividades médicas
para evitar aglomeraciones.

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

En la evaluacion de los indicadores del programa de Prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demds insumos asociados (INSABI) para el ejercicio fiscal 2027, se verificd que los indicadores observaran los
criterios minimos para el apropiado monitoreo vy la evaluacién de los objetivos del programa.
Se determiné que la ausencia de claridad y precisidon en los objetivos, incidié en el disefio y la construccién de los
indicadores; se encontré que para algunos objetivos del resumen narrativo de la MIR del programa existe
desvinculacidn con sus indicadores; lo que no apoyd a dar seguimiento a los logros del INSABI. Al respecto, el
objetivo del Fin presenta mds de un objetivo y el objetivo del Propdsito no se enfoca a resultados, esto es no
contiene su poblacién objetivo, ni la problemdtica que pretende solucionar. Ademds, el indicador del Propdsito
no se relaciona con este, por lo que no es posible cuantificar el desempefo del programa. En cuanto a los
indicadores a nivel de Componentes y de las Actividades, estos ultimos, en su gran mayoria, son una
desagregacién de los indicadores de los Componentes 2 y 3. Por ofra parte, con la finalidad de contribuir a la
transparencia de la informacién es necesario precisar las variables de la mayoria de los métodos de cdlculo de
los indicadores; lo cual contribuird a que se pueda replicar el cdlculo de los indicadores. Otro aspecto que
contribuye a lo sefialado, son los medios de verificacion que bdsicamente se encuentra en un sistema nacional
de informacion como es el SINBA; si bien no toda la informacién necesaria y suficiente se encuentra en dicho
sistema, esta si existe en documentos internos que podrian publicarse por medio de informes.

Finalmente, los indicadores de la MIR del programa sélo consideran la dimensién de eficacia, es fundamental

considerar reportar cualidades diferentes al cumplimiento, con indicadores de eficiencia, calidad y economia que

complemente a los de eficacia.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1. Disefar indicadores acordes a los factores relevantes de estos objetivos a nivel del Propésito, Componentes 2
y 3, Actividades 1.2 y 3.9. Ademds de definir la poblacién objetivo del programa en los indicadores de
Propdsito y Componentes 1, 2y 3.

2. Realizar una evaluacién de disefio al programa para disponer de argumentos que sefalen si los objetivos son
los pertinentes al nivel de Actividades, y en consecuencia sus indicadores deberdn ser redisefados o
sustituidos por otros.

3. Se recomienda que el indicador se asocie con el objetivo para poder medir el logro del objetivo.

4. Adecuar la redaccién de los supuestos a nivel de los Componentes 1, 2 y 3, y de las Actividades 2.7, 3.2, 3.10

5. Especificar en el método de cdlculo en el nombre del indicador a nivel de Fin. Relacionar el nombre del
indicador de Propdsito, Componente 2 y 3 y Actividad 3.9 con su objetivo. Ajustar la redaccién del nombre de
indicador en los indicadores de Actividades 1.1, 1.5, 1.7, 1.8, 1.9, 2.3.

6.Agregar al inicio de la redaccion de las variables la palabra “Ndmero ...”, en las que sea pertinente; ademds
de anotar el periodo de medicidn de las variables.

7. Anotar el periodo de medicidn de las variables en el método de cdlculo.

8.Incorporar en un informe de actividades del programa la informacién de reportes administrativos, bitdcoras o
formatos y publicarlo en el portal de la SESA.

9.Integrar a nivel de las Actividades indicadores dirigidos a cuantificar el costo de los insumos. Integrar un
indicador de calidad dirigido a medir la accesibilidad de los usuarios a las prestaciones en el lugar y tiempo
adecuado. E incluir a nivel de los objetivos de Componentes y/o de Actividades, al menos un indicador de
economia.

4. Datos de la estancia evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién: Dra. Alma Rosa Mendoza Rosas.

4.2 Cargo: Coordinadora de Evaluacién.

4.3 Institucidn a la que pertenece: Persona fisica.

4.4 Principales colaboradores: M.C. José Roberto Ndjera Torres

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacién: mendozalmal205@gmail.com
4.6 Teléfono (con clave lada): 595 933 7219
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5. ldentificacion del (los) programa(s)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Evaluacién de Indicadores 2022 Acceso Universal a la Proteccidn
de la Salud (INSABI) ejercicio fiscal 2021.

5.2 Siglas: INSABI

5.3 Ente publico coordinador del (los) programal(s): O.P.D. Salud de Tlaxcala

i SESA AR

= ALMA ROSA MENDOZA ROSAS

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):
Poder Ejecutivo _X__ Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Auténomo__

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):
Federal___ Estatal _X__ Local___

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

Direccidn de Atencién Primaria a la Salud del O.P.D. Salud de Tlaxcala

Direccién de Atencién Especializada a la Salud del O.P.D. Salud de Tlaxcala

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

Unidad administrativa:

Nombre: C. Julio César Meneses Guerrero Direccién de Administraciéon del O.P.D.
Correo: direccion.administracion@saludtlax.gob.mx Salud de Tlaxcala
Tel. 221266 08 43

Direccién de Atencion Primaria a la

Nombre: C. Hugo Celis Galicia Salud del O.P.D. Salud de Tlaxcala

Correo: atencionprimariaalasalud@saludtlax.gob.mx
Tel. 2464621060

Nombre: C. José Ricardo Rosas Veldzquez Direccién de Atencién Especializada a la
Correo: atencionespecializada@gmail.com Salud del O.P.D. Salud de Tlaxcala
Tel. 2464621060

6. Datos de contratacion de la evaluacion

6.1 Tipo de contratacién
6.1.1 Adjudicacién Directa __X_ 6.1.2 Invitacién a tres___ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional___ 6.1.4 Licitacién
Pdblica Internacional___ 6.1.5 Otro: (Sefialar)

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: Coordinacion General de Planeacién e
Inversién

6.3 Costo total de la evaluacidén: $ 127, 600.00 (IVA incluido)

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos estatales

7. Difusidn de la evaluacién

7.1 Difusion en internet de la evaluacidn: http://cgpi.tlaxcala.gob.mx/

7.2 Difusién en internet del formato: http://cgpi.tlaxcala.gob.mx/
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