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Resumen ejecutivo

El Gobierno del Estado de Tamaulipas, a través del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia, ha disenado un programa que tiene como objetivo la mejora en el bienestar de la
poblaciéon vulnerable de Tamaulipas.

Este es el Programa E 155 Servicios Médicos, el cual busca mejorar el acceso a servicios de
salud publica de primer nivel en cuanto a la prevencion, atencidon emergente y deteccion
de cdncer cérvicouterino, mamario y ofros problemas de salud de los tamaulipecos.

El programa se encuentra alineado con los Objetivos del Desarrollo Sostenible, con el Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024 y con el Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022, en cuanto
a las “estrategias para consolidar un sistema de salud con un enfoque universal, equitativo,
resolutivo, eficiente, participativo y solidario, que garantice la cobertura universal con altos
estdndares de calidad en la prestacion de los servicios de salud y con suficiencia en el
abastecimiento de material, equipo y medicamentos.”

La evaluacion del Programa E 155 Servicios Médicos del Sistema para el Desarrollo Integrall
de la Familia de Tamaulipas (DIF Tamaulipas), se efectud conforme a la normatividad
establecida por el Manual de Términos de Referencia (TDR Diseno) del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) 2019, asi como de la informacion
y documentos digitales que fueron proporcionados por parte de La Direccion de Asistencia
Social y Atencion Médica.

Porotrolado, parala evaluacion del diseno del programa se reviso laliteratura especializada
pertinente de instituciones nacionales e internacionales como el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, el Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022, la CEPAL y el Banco Mundial.

El problema que busca resolver el programa se encuentra identificado en los documentos
normativos del Programa, a saber, documento Diagndstico y Lineamientos'.

En ambos documentos la informacion sobre el problema difiere en cuanto a la poblacion
que estd siendo afectada por el problema o necesidad.

Asimismo, el problema estd planteado como un hecho negativo, aungque no determina
que pueda ser revertido a mediano o largo plazo.

Eldocumento Diagnodstico del Programa E 155 Servicios Médicos del DIF Tamaulipas presenta
las causas y efectos del Programa en forma de darbol de problemas y darbol de causas.
Ademds, expone el diseno en forma de Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

! Si bien el Acuerdo por el que se emite la clasificacién programdtica (Tipologia general) indica que los
programas con clasificacién E no necesitan tener Reglas de Operacién debido a su clasificacion como
“Prestacion de Servicios PUblicos”, la evaluacion se realiza teniendo en cuenta el documento “Lineamientos
del Programa de Servicios Médicos” publicado el 21 de diciembre de 2018.




El Programa E 155 Servicios Medicos senala que se encuentra alineado al Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024 a través del eje general |l. Politica Social y el eje 5 de atencion
prioritaria “Salud”.

Asimismo, se enmarca en los objetivos del gobierno federal en cuanto a recibir atencion
medica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curacion y los exdmenes clinicos. Sumado a lo anterior, el Programa E 155 Servicios Médicos
estd alineado con el Plan Estatal de Desarrollo 2016 - 2022, se enmarca en las lineas de
accion 2.4.1.1,2.4.1.5y 2.4.1.9.

A nivel institucional el documento Diagndstico indica que el Programa E 155 Servicios
Médicos da cumplimiento a una de las metas del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia que es la promocién de acciones encaminadas a mejorar la situacion vulnerable
de menores, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad y toda poblacion
susceptible de asistencia social, que al mismo tiempo aporta a la vision del Sistema DIF
Tamaulipas que consiste en ser la Institucion de Gobierno del Estado de Tamaulipas rectora
de la politica de Asistencia Social que contribuya en el fortalecimiento y Desarrollo Integrall
de la Familia y de todos sus miembros.

El Programa E 155 Servicios Médicos senala que la poblacion potencial es 458 mil personas
con carencia de acceso a servicios de salud, que representa un 13% de la poblacion en el
Estado, de acuerdo con datos de la medicion de pobreza del CONEVAL 2016 (p. 4).

Por su parte, los Lineamientos senalan como la poblacidon potencial 534 mil personas del
estado que se enconfraban con carencia de acceso a servicios de salud, que representa
un 15% de la poblacién en el Estado.

Como poblacion objetivo el documento Diagndstico del Programa E 155 indica que la
que se contempla beneficiar con este programa, es aquella vulnerable del municipio de
Ciudad Victoria, la poblacion vulnerable que habita en zonas prioritarias, Ias mujeres en
edad reproductiva y las mujeres con antecedentes familiares de cdncer en condiciones de
media, alta y muy alta marginacion, hombres mayores de 40 anos y la poblacion afectada
por contingencias.

La cuantificacion de estas personas es de 115,600 personas, que son estimadas de acuerdo
con el padron de beneficiarios con el que cuenta la Direccion de Asistencia Social y
Atencion Médica.

El documento Diagndstico indica que la frecuencia para actualizar ala poblacion potencial
serd de acuerdo con el Informe de Medicidon de la Pobreza en México y en las Entidades
Federativas presentado por el CONEVAL, el cual tiene una periodicidad de dos anos.

El Programa E155 Servicios Médicos establece en el Documento Diagnostico las previsiones
para la integracion y operacion del Padréon de Beneficiarios (p.21), para la integracion del
Padron se tendrd en cuenta la poblacion atendida durante el ano 2019, basdndose en




los registros que se tengan en la plataforma Unica que reconoce a todo aquel que fue
beneficiado en el ano por parte del programa.

Referente alosmecanismosde atencionelPrograma presenta4Manualesde Procedimientos
para la atencidon de los beneficiarios:

Manual de procedimientos Salud Integral de la Muijer.
Manual de procedimientos Consulta Odontoldgica.
Manual de procedimientos Consulta Médica.
Manual de procedimientos de Atencion Audiolégica

Sin embargo, no todas las actividades que se realizan cuentan con un manual y no
se encuentra disponible el Manual de la actividad de Atencion Integral a las personas
vulnerables victimas de desastres naturales o confingencias.

Estos manuales se encuentran apegados al Documento Diagndstico y los Lineamientos del
Programa.

El porograma E 155 Servicios Médicos cuenta con una Matriz de Indicadores que se establece
en el Documento Diagnostico (pp.24,25 y 26) la matriz cuenta de manera horizontal con un
resumen narrativo; Tipo, Nombre, formula, Meta alcanzada, Periodo, Medio de verificacion
y Supuestos, mientras que de manera vertical cuenta con los indicadores; Propdsito, Fin,
Componentes y Actividades.

La MIR permite llevar a cabo la revision de la Iogica horizontal y vertical.

El Programa E 155 Servicios Médicos cuenta con un presupuesto aprobado por la Secretaria
de Finanzas de Tamaulipas de 48,845,258.00 (cuarenta y ocho millones ochocientos
cuarenta y cinco mil doscientos cincuenta y ocho pesos 00/100).

Este presupuesto contempla servicios personales, materiales y suministros, servicios
generales, transferencias, asignaciones subsidios y otfras ayudas; bienes muebles, inmuebles
e intangibles; 64.68% de la fuente de estos recursos es estatal y el 35.32% corresponde a
recursos federales ramo 28.

En cuanto al fema de rendicion de cuentas, el gobierno del Estfado de Tamaulipas cuenta
con una pagina de transparencia en la cual se puede accederrdpidamente ainformacion
vinculada al programa.

El Programa E 155 Servicios Médicos se complementa a nivel nacional con el Plan Sectorial
de Salud 2019-2024 y con dos guias de referencia rdpida, la Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud Prevencion y Atencidon perteneciente a la Secretaria de Salud.
Ademds, a nivel estatal con dos programas de la Secretaria de Salud del Estado; y otro
por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), todos vinculados al
diagndstico y atencion del cancer cérvicouterino y mamario.




El presente es un documento de evaluacion de diseno del Programa E 155 Servicios Médicos
desarrollado por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas.

El Programa E 155 viene ejecutdndose desde el primer frimestre de 2018, y sigue los
lineamientos del Estatuto Orgdnico del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Tamaulipas?.

La evaluacion se desarrolla atendiendo a la normativa del Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) 2019; Términos de Referencia 2019 (TAR-2019)
para la Evaluacion en Materia de Diseno. Ademds, la evaluacion se contiene dentro de
los pardmetros senalados en el Programa Estatal de Desarrollo 2016- 2022 para el gjercicio
fiscal 20193,

De la misma manera, la evaluacion pretende dar suficiente y adecuada retroalimentacion
al Programa E 155 Servicios Médicos desarrollado por el Sistema para el Desarrollo Integrall
de la Familia de Tamaulipas; con ese fin, se enfocd en ser minuciosa y detallada. Por ende,
valora la pertinencia del programa asi como el logro de sus objetfivos y metas, calidad,
eficacia, resultados y eficiencia.

Todo esto con el fin de que la Direccidon de Asistencia Social y Atencion Médica pueda
prestar un mejor servicio a través del Programa E 155 de forma tal que se le otorgue un
servicio que permita a los tamaulipecos y tamaulipecas que son la poblacion objetivo
ejercer su ciudadania con dignidad, respeto y con el respaldo institucional necesario.

El presente documento se encuentra dividido en siete apartados, de acuerdo a TdR- 2019,
los cuales son:

1) Justificacion de la creacion y del diseno del programa.

2) Contribucion a las metas y estrategias nacionales.

3)Poblacion potencial, objetiva y mecanismos de elegibilidad.

4) Padron de beneficiarios y mecanismos de atencion.

5) Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

6) Presupuesto y rendicion de cuentas.

7) Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

Asimismo, cuenta con la valoracion del andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas (FODA) de cada apartado, asi como las conclusiones finales. Al final del
documento se presentan los anexos correspondientes a cada uno de los apartados.

2 Expedido el 9 de agosto de 2017.
3 DECRETO LXIlI-726 Presupuesto de Egresos del Estado de Tamaulipas, para el Ejercicio Fiscal 2019.




Apartado 1: Caracteristicas del programa

1. Identificacion del programa:
Programa E 155 Servicios Médicos del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de
Tamaulipas de la Direccion de Asistencia Social y Atencion Médica.

2. Problema o necesidad que pretende atender:

El documento Diagnodstico (pp. 3-4) indica que el problema a atender es que la poblacion
vulnerable del estado tiene dificil acceso a servicios de salud publica de primer nivel en
cuanto a la prevencion, atencion emergente y deteccion de cdncer cérvicouterino,
mamario y ofros problemas de salud, ademds de carecer de estandares de calidad éptimos
gue colaboren en la prestacion de este tipo de servicios.

3. Metas y objetivos nacionales a los que se vincula:

Con respecto al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 enmarca los objetivos del gobierno
federal en cuanto a recibir atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro
de medicamentos y materiales de curacion y los exdmenes clinicos. Asimismo, conrespecto
al Plan Estatal de Desarrollo 2016 - 2022, se enmarca en las lineas de accion 2.4.1.1, 2.4.1.5
y 2.4.1.9.

4. Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios que
ofrece:

El documento Diagndstico indica (p. 10) que el objetivo es *Coadyuvar en la resolucion de

las demandas sociales apremiantes de la poblacion vulnerable y/o en estado de necesidad

de Tamaulipas, gestionando su incorporacion a programas o proyectos que resuelvan su

problemdtica, o el otorgamiento del beneficio”.

En el documento Lineamientos el objetivo es: “Contribuir a mejorar el bienestar de la
poblaciéon vulnerable de Tamaulipas, mediante la prestacion de servicios de salud con altos
estandares de calidad”, y como objetivo especifico, “Brindar acceso a servicios de salud
publica de primer nivel de atencion emergente y de prevencion y deteccidon de cdncer
cervicouterino, mamario y ofros problemas de salud con altos estdndares de calidad a la
poblaciéon vulnerable del Estado de Tamaulipas.

Los bienes y servicios que ofrece el Programa E 155 Servicios Médicos se establecen en el
apartado “6.2 Diseno del Programa”, son:

Servicios de salud de primer nivel; Salud preventiva; Servicios médicos y odontoldgicos en
zonas vulnerables del Estado; Servicios médicos de especializacion, relativos a problemas
de visidon y audicidon, en zonas vulnerables del Estado y Atencidon integral a las personas
vulnerables victimas de desastres naturales o contingencias.

5. Identificacion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida:

La poblacion objetivo que se contempla beneficiar con este programa, es aquella
vulnerable del municipio de Ciudad Victoria, la poblaciéon vulnerable que habita en zonas
prioritarias, las mujeres en edad reproductiva y las mujeres con antecedentes familiares de
cdncer en condiciones de media, alta y muy alta marginacién, hombres mayores de 40
anos y la poblacion afectada por contingencias.




La cuantificacion de estas personas es de 115,600 personas, que son estimadas de acuerdo
con el padron de beneficiarios con el que cuenta la Direccion de Asistencia Social y
Atencion Médica.

é. Cobertura y mecanismos de focalizacion:

El programa tiene cobertura estatal ya que contempla apoyar a personas que se ubican
en riesgo y vulnerabilidad por carencias sociales, especificamente por acceso a servicios
de salud en Tamaulipas, y que se localizan en los 43 municipios del estado y sus localidades,
su operacion depende de la disponibilidad presupuestal.

7. Presupuesto aprobado 2020:
El presupuesto a ejercer en el ano 2020 es 48,845,258 (cuarenta y ocho millones ochocientos
cuarenta y cinco mil doscientos cincuenta y ocho pesos 00/100 m.n.)

8. Principales metas de Fin, Propésito y Componentes:
Fin: Confribuir a mejorar el bienestar de la poblacién vulnerable de Tamaulipas, mediante
la prestacion de servicios de salud con altos estdndares de calidad.

Proposito: La poblacidn vulnerable del Estado de Tamaulipas tiene acceso a servicios de
salud publica de primer nivel en la prevencion, atencion emergente y deteccion de cancer
cervicouterino, mamario y otfros problemas de salud con altos estadndares de calidad.

Componentes:
C1.-Servicios de salud de primer nivel brindados a la poblacion vulnerable en los consultorios
medicos del Sistema DIF Tamaulipas ubicados en Ciudad Victoria.

C2.- Promocion de acciones de salud preventiva en la poblacion vulnerable.

C.3.-Servicios médicos y odontoldgicos proporcionados ala poblacidon de zonas vulnerables
del Estado.

C.4.- Servicios médicos de especializacion otorgados en las zonas vulnerables del Estado
de Tamaulipas relativas a los problemas de vision y audicion.

C.5.- Atencion integral a las personas vulnerables victimas de desastres naturales o
confingencias.

9. Valoracion del diseiio del programa respecto de la atencién del problema o necesidad:
Valoracion final: 1.64

10. Otras que sean relevantes a las caracteristicas del programa a evaluar:
Ninguna



Apartado 2: Andlisis de la justificacion de la creacion y del diseiio del programa

1 El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa estd identificado

en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una situacion
que puede ser revertida.
b) Se define la poblacidn que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revisidn y su actualizacién.

Respuesta: Si.

Criterios

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

Para darrespuesta a la pregunta se debe primero indicar que el programa maneja mds de
una definicion del problema; esto se encuentra identificado en el documento diagndstico
(p. 4), senalando: “la poblacidn vulnerable del Estado tiene dificil acceso a servicios de
salud publica de primer nivel en cuanto a la prevencion, atencidon emergente y deteccion
de cdncer cervicouterino, mamario y otros problemas de salud, ademds de padecer de
estadndares de calidad 6ptimos que colaboren en la prestacion de este tipo de servicios [...]

Ademds, en el Estado existen zonas especificas en las que la vulnerabilidad social afecta
mucho mds a la poblaciéon y en donde, las mujeres en edad reproductiva, mujeres con
antecedentes familiares de cancer, hombres mayores de 40 anos y la poblacion afectada
por contingencias, requieren de su atencion oportuna.”

Por su parte, en el documento Lineamientos de Programa E 155 de Servicios Médicos*
se encuentra establecido el problema de forma que no se senala que “la poblacidon
vulnerable del Estado tiene dificil acceso a servicios de salud publica de primer nivel”.
Es decir, cambia el problema de ser especifico con respecto al tipo de enfermedad a
atender, para plantearlo de una manera mds general. Esto cambiaria el objetivo y alcance
del Programa.

Esta falta de univocidad entre las tres definiciones puede conllevar a ambigUedades en la
intferpretacion del problema, y por lo tanto puede generar error en el cumplimiento de los
Componentes, las Actividades, y los Servicios que el Programa E 155 ofrece.

Por ofro lado, el problema estd planteado como un hecho negativo, aunque no determina
que pueda ser revertido a mediano o largo plazo.

Con respecto al plazo para la revision y actualizacion de la poblacion el documento
Diagnostico establece que la frecuencia para actualizar a la poblacion potencial serd de
acuerdo con el Informe de Medicidon de la Pobreza en México y enlas Entidades Federativas
presentado por el CONEVAL, el cual tiene una periodicidad de dos anos.

4 En adelante “Lineamientos”, de acuerdo al Glosario de Términos y Abreviaturas del mismo documento.




Serecomienda que ambos documentos, que sonla base del Programa E 155, se encuentren
alineados y acordes entre si en lo que consideran es el problema a atender. Para ello se
debe partir por una revision del problema y la manera de construirlo (revision o rediseno del
arbol del problema).

Los cambios sobre el problema deben tener en cuenta la definicion detallada sobre las
personas en estado de vulnerabilidad social del estado de Tamaulipas, asi como senalar
su ubicacion geogrdfica y ampliar el criterio de segregacion para incluir género, edad y
poblaciéon indigena, afromexicanos, migrantes u ofras variables necesarias para explicar
en detalle la caracterizacion de la poblacidon objetivo.

2 Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera

especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
) Cuantificacién y caracteristicas de la poblaciéon que presenta el problema.
c) Ubicacion territorial de la poblacidon que presenta el problema.
d) El plazo para la revision y actualizacion del diagndstico.

Respuesta: si.

Criterios

2  Elprograma cuenta con un diagndstico del problema que atiende el programa.
El diagndstico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

®

El documento diagndstico si cuenta con la elaboracion de un drbol del problema, sin
embargo, la correlacion entre causas y problema no siempre es consistente. Lo anterior se
evidencia en que el arbol del problema presenta varios conflictos: primero, las causas no se
encuentran bien relacionadas entre si; y segundo las causas no guardan correlacion con
el problema.

Por ejemplo, no es evidente de qué manera causas como “cobertura ineficiente de
asistencia social en casos de desastres naturales”; o la “Escases de equipos médicos y
articulos de higiene bucal”, o la "valoraciones de deteccidén de enfermedades visuales
limitadas” lleven al problema de acceso restringido en servicios de salud para la deteccion
del cdncer cérvicouterino, mamario y otros problemas de salud, que es la definicion de
problema.

Por otro lado, el drbol del problema senala que la poblacién vulnerable de Tamaulipas
es la poblacidén que presenta el problema. Esta definicion no especifica la poblacidon que
tiene el problema o necesidad en cuanto a categorias de: ubicacion geogrdfica, rangos
de edad, género, etnia, edad vy los detalles que permitan senalar de forma detallada a la
poblacion objetivo en todos los casos.

En cuanto ala ubicacion territorial de la poblacidon que presenta el problema, el documento
Diagnostico indica (p. 13) que la poblacion objetivo es “aquella vulnerable del municipio
de Ciudad Victoria, la poblacion vulnerable que habita en zonas prioritarias, las mujeres en
edad reproductiva y las mujeres con antecedentes familiares de cdncer en condiciones de
media, alta y muy alta marginacion, hombres mayores de 40 anos y la poblacion afectada
por contingencias”.




Con esta redaccion se excluye a la poblacion vulnerable de los demds municipios, no
se define cudles Zonas Prioritarias se atenderd, se genera duda sobre la eleccion de la
edad de los hombres a atender. Todos estos problemas en el drbol de problemas limitan la
posibilidad de que quede claro y que guarde coherencia con respecto a la MIR.

Serecomiendaredisenar el arbol de problemas mediante la Metodologia del Marco Logico
de la CEPAL- ILPES (2004).

Asimismo, se recomienda generar una fuente de caracterizacion de la poblacion objetivo.

Esto permitird dar fortaleza y estructura fundamental al programa vy verificar si los servicios
que busca brindar el Programa E 155 son los adecuados para la poblacion vulnerable del
estado.

3 (Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de

intervencién que el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si.

Criterios
1 El programa cuenta con una justificaciéon tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencidon que el programa lleva a cabo en la poblacién
objetivo.

El documento Diagndstico senala que el Programa E 155 se desarrolla con base en las
intervenciones previas del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas.

Asimismo, el documento Diagndstico indica que el programa guarda linealidad con alguna
de las estrategias del DIF.

Ademas, en el documento Diagndstico menciona de forma general algunas experiencias
de DIF en otros programas que también atienden a poblacién vulnerable.

Sin embargo, la eleccion del problema, la elaboracion del arbol de problemas, la eleccion
de las acciones a realizar y los servicios que se prestan no cuentan con un respaldo ni
justificacion tedrica o empirica. Tampoco cuenta con respaldo tedrico o empirico para la
eleccion de los servicios prestados ni para las acciones que el programa desarrolla.

En este sentido no existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo
de intervencién que el programa lleva a cabo.

Por otro lado, si bien el documento diagndstico cuenta con el desarrollo del arbol de
problemas y del arbol de objetivos, hace falta una justificacion profunda con respecto
a la eleccidon de la situacion problemdatica, el andlisis de Involucrados, y la eleccion de
la poblacion beneficiaria, toda vez que el programa se desarrolla sobre la variante del
diseno inverso®, lo cual lleva a que este tipo de claridades se encuentre, seguramente, en
el acervo del DIF Tamaulipas como Institucion.

5 De acuerdo a comunicacién personal con los funcionarios de la Direccidon de Asistencia Social y Atencidén
Médica.



Esta ausencia puede llevar a confusiones en las evaluaciones. Es valioso que un programa
cuente con informacidén escrita sobre su estructuracion que permita hacerle seguimiento a
lo largo del tiempo.

Asimismo, se recomienda justificar la eleccion de la poblacion hacia la cual se dirige el
programa, fanto la poblaciéon objetivo como la poblacion beneficiaria. Alrespecto se debe
diferenciar y definir los aspectos de carencia social, vulnerabilidad social, marginalidad y
zonas prioritarias.

Asimismo, el CONEVAL (sf, p. 42) define dos tipos de vulnerabilidad como elementos que,
junto con ofros, conforman las caracteristicas de carencia social (vulnerables por carencias
sociales, vulnerables por ingresos).

Se recomienda que el Programa E 155 defina a qué tipo de poblaciéon se dirige teniendo
en cuenta estas especificidades. Con la justificacion de la poblacion se puede determinar
si hay un sector de la poblacion vulnerable del estado que se quiera atender de forma
especifica y por qué, asi como justificar la manera en que se van a atender de forma
municipal y de forma estatal, dentro de los limites de la institucion.

Para realizar la justificacion tedrica y metodoldgica se recomienda consultar documentos
de organismos oficiales nacionales como CONEVAL, INEGI o CONAPO; internacionales
como CEPAL, ILPES, ONU o Banco Mundial; asi como andlisis académicos de la situacion
de vulnerabilidad social en Tamaulipas.

Todo esto permitird profundizar mds en la descripcion de la problemdtica social que
pretende atender el Programa E 155.



Apartado 3: Andlisis de la contribucion del programa a las metas y objetivos
nacionales

4 El Propésito del programa estd vinculado con los objetivos del programa sectorial,

especial o institucional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito vy los objetivos del programa sectorial,
especial o institucional, por ejemplo: poblacién obijetivo.
b) Ellogro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Respuesta: Si.

Criterios

1 e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relaciéon del
Propdsito con los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

No es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la
pregunta.

La MIR indica que el propdsito del programa se alinea al eje de atencion prioritaria de
salud contemplada en el eje de Bienestar Social del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022,
este eje de accion prioritaria tiene como objetivo mejorar la atencién y prevencion de los
problemas de salubridad mds importantes y establecer un sistema de salud modernos, con
tecnologias de vanguardia y una cultura de la calidad.

En cuanto al cumplimiento de las metas de plan institucional, el documento Diagndstico
indica que el Programa E 155 “da cumplimiento a una de las metas del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia que es la “promocion de acciones encaminadas a
mejorar la situaciéon vulnerable de menores, adolescentes, adultos mayores, personas con
discapacidad y toda poblacién susceptible de asistencia social, que al mismo tiempo
aporta ala vision del Sistema DIF Tamaulipas la cual consiste en serla Institucion de Gobierno
del Estado de Tamaulipas rectora de la politica de Asistencia Social que contribuya en el
fortalecimiento y Desarrollo Integral de la Familia y de todos sus miembros™.

Sin embargo, el objetivo propuesto en el programa no establece con claridad la manera
en que por el cumplimiento del objetivo se pueda coadyuvar al cumplimiento de las metas
institucionales del DIF Tamaulipas. Sumado a lo anterior, se encuentra que no se puede
establecer con claridad el aporte del logro del propdsito del Programa E 155 Servicios
Médicos al programa sectorial, especial o institucional, dado que el documento Diagndstico
indica dos objetivos distintos.

El primero queda establecido en el apartado “3. Objetivos”, el cual define como objetivo:
“La poblaciéon vulnerable del Estado de Tamaulipas tiene acceso a servicios de salud
publica de primer nivel en la prevencion, atencién emergente y deteccion de cdncer
cérvicouterino, mamario y otfros problemas de salud con altos estandares de calidad”.

Enseguida se encuentra el epigrafe “3.2 Determinacion de los objetivos del programa”, que
alude al objetivo de: *Coadyuvar en la resolucion de las demandas sociales apremiantes de la
poblaciénvulnerable y/o en estado de necesidad de Tamaulipas, gestionando suincorporacion
a programas o proyectos que resuelvan su problemdatica, o el otorgamiento del beneficio”.




Se recomienda identificar cudl es el objetivo del programa y plantearlo de manera puntual
y Unica en el documento y homologarlo en el mismo. Asimismo, se recomienda indicar, en
el apartado 3.1, la alineacion con los planes sectoriales e institucionales de salud nacional
y del estado de Tamaulipas.

Ademds, se sugiere tener en cuenta el eje de Bienestar Social especificamente el eje de
atencion prioritaria de salud que estd relacionado con el objetivo del programa y las lineas
de accion 2.4.1.1y 2.4.

5 ;Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias fransversales del Plan Nacional de

Desarrollo vigente estd vinculado el objetivo sectorial, especial o institucional
relacionado con el programa?

De acuerdo con lo senalado en el documento Diagnodstico, el Programa E 155 se alinea
con las estrategias del PND (2019 - 2024) para consolidar un sistema de salud con un
enfoque universal, equitativo, resolutivo, eficiente, participativo y solidario, que garantice
la cobertura universal con altos estndares de calidad en la prestacion de los servicios de
salud y con suficiencia en el abastecimiento de material, equipo y medicamentos.

El documento tambiénindica que el programa se relaciona con el Plan Estatal de Desarrollo
PED 2016 — 2022 en cuanto a su objetivo de realizar acciones necesarias para garantizar
que todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y hospitalaria
gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion y los exdmenes
clinicos.

Agregando que, para dar cumplimiento al mismo, se crea el Instituto Nacional de Salud
para el Bienestar.

El programa también guarda relacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
especificamente de su eje general ll. Politica Social. Construir un pais con bienestar; el cual
busca “asegurar que toda la poblacidon tenga acceso a una vida digna, promoviendo el
pleno ejercicio de los derechos sociales.

Al mismo fiempo, se enfoca en garantizar proteccion social para personas que viven en
situacion de vulnerabilidad”. En ese sentido, el eje de Bienestar Social del Plan Nacional de
Desarrollo 2016- 2022 se vincula directamente con el eje general |l. Politica Social del PND
2019-2024, al contemplar en su eje 5 de atencidn prioritaria “Salud”.

Se recomienda incluir en el apartado 3.1 Recomendaciones del programa a los Objetivos
del Plan Nacional de Desarrollo y Plan Estatal de Desarrollo, el eje de Bienestar y su eje de
atencion prioritaria 5 “Salud” derivado de que el propdsito del programa E 155 se relaciona
con el objetivo, estrategia y algunas lineas de accion.



¢Coémo estd vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del

~ Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

Se encuenfra que la vinculacion entre el Programa E 155 y los Objetivos del Desarrollo del
Milenio es indirecta, dado que el logro del Propdsito aporta al cumplimiento de al menos
uno de los ODM.

El documento diagndstico indica que se encuentra alineado con el objetivo 1y 3 de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible:

Objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo.
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.

En cuanto al objetivo 1 indica que el programa busca aportar a la meta 1.3 “Implementar
a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccion social para todos, incluidos
niveles minimos, y de aqui a 2030, lograr una amplia cobertura de las personas pobres y
vulnerables”.

Sin embargo, el propdsito del Programa E 155 no establece que se dedicard a tomar
medidas de proteccion social, y que éstas incluyen empleo, invertir en salud y educacion
para los hijos y para proteger a personas en edad avanzada (Banco Mundial, 2020)¢. Por lo
tanto, el Programa E 155 no aporta a esta meta de los ODM.

En cuanto al objetivo 3 indica que el programa sustenta a la meta 3.7 “"De aqui a 2030,
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informaciéon y educacion, y la integracion de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales”.

A pesar de lo anterior, el propodsito del programa sélo aborda la deteccion del cdncer
cervicouterino y mamario, sin justificar la relevancia del mismo, no se abordan temas de
planificacion sexual ni salud reproductiva.

Con respecto a la meta 3.8 “Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a los servicios de salud esenciales de calidad y
el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para
todos”, de igual manera que en los puntos anteriores, en el propdsito del Programa E 155
no se retoman los objetivos de la meta, en este caso solo se hace relevancia a la calidad
de los servicios.

Por lo anterior se recomienda revisar los Objetivos del Desarrollo Sostenible y revisar
la informacion que ofrece el Banco Mundial para definir los alcances del propdsito del
programa y de esa manera poder alinearlos con los ODM.

En ese sentido el propdsito del programa deberia de establecer conceptos generales que
retomen los puntos importantes de las metas y que puedan generar objetivos especificos.

¢ https://www.bancomundial.org/es/topic/socialprotection/overview
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Apartado 4: Andlisis de la poblacion potencial y objetivo y mecanismos de
elegibilidad

Poblacién potencial y objetivo
7 Las poblaciones, potencial y objetivo, estdn definidas en documentos oficiales y/o en el

diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:
Las poblaciones, potencial y objetivo, estdn definidas en documentos oficiales y/o en
el diagndstico del problema y cuentan con la siguiente informacioén y caracteristicas:
a) Tienen una misma unidad de medida.
b) Estan cuantificadas.
c) Metodologia para su cuantificaciéon y fuentes de informacién.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacién.

Respuesta: Si.

Criterios

2 e El programa fiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo).
e |as definiciones cumplen con una de las caracteristicas establecidas.

Con base en la revision de los documentos normativos se permite establecer que el
programa destina un apartado para cada una de las caracteristicas dentro del Documento
Diagnostico (p.13). Sin embargo, como se menciond en la pregunta 1 de este documento,
entre el documento Diagndstico vy los Lineamientos hay una incongruencia en las cifras de
la poblacion vulnerable del Estado, con una diferencia de mas de cien mil personas entre
los documentos.

También el apartado 4.2 identifica a la poblacién objetivo que se contempla beneficiar
con este programa, como aquella “vulnerable del municipio de Ciudad Victoria, la
poblacion vulnerable que habita en zonas prioritarias, las mujeres en edad reproductivay las
mujeres con antecedentes familiares de cdncer en condiciones de media, alta y muy alta
marginacion, hombres mayores de 40 anos y la poblacion afectada por contingencias”.

Sin embargo, existen algunas inconsistencias al presentar diferentes definiciones de su
poblacion, en base a la comparacion del Documento Diagndstico y los lineamientos del
programa (p. 145) apartado 3.3. “Poblacion Objetivo: La poblaciéon vulnerable que habita
en zonas prioritarias, las mujeres en edad reproductiva y las mujeres con antecedentes
familiares de cdncer en condiciones de media, alta y muy alta marginacién, hombres
mayores de 40 anos y la poblacion afectada por contingencias ambientales”.

Es decir, no menciona a Ciudad Victoria y especifica que las contingencias son las de tipo
ambiental.

Enlo que corresponde a la cuantificacion de la poblacion se observa que el diagndstico del
programa presenta un apartado con la definicion de este inciso y maneja un dato numeérico
en el documento diagndstico (p. 13), apartado 4.3 “*Cuantificacion de la poblaciéon o drea
de enfoque objetivo”, que establece la poblacién objetivo en 115,600.
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La cantidad es estimada de acuerdo con el Padron de Beneficiarios con el que cuenta la
Direccién de Asistencia Social y Atencion Médica.

Ademds de esta estimacion no se presenta ninguna otra metodologia, justificacién o
respaldo para la cuantificacion de la poblacion.

Se evidencia una ausencia de mayor desagregacion en la poblacion objetivo, solo se
establece como personas en general, por lo que se recomienda ampliar el criterio de
segregacion para incluir sexo, edad, y poblacién indigena, afromexicanos, migrantes u
otras variables necesarias para explicar en detalle la caracterizacién, se debe ver el anexo
1 para atender las recomendaciones y poder establecer de manera clara la poblacion
objetivo.

8 (iElprograma cuenta coninformacién sistematizada que permite conocer la demanda

total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso
de personas fisicas y especificas en el caso de personas morales u otras)

Respuesta: Si.

Criterios

1 El programa cuenta con informacioén sistematizada, pero ésta no permite conocer
la demanda total de apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.

En los Lineamientos se indica en el apartado 3.4, los requisitos para recibir [os servicios que
da el Programa. Estos requisitos son el primer paso para hacer parte de la Mecdnica de
Operacidn que hace a una persona candidato/a para recibir los apoyos.

El documento Lineamientos no especifica ninguna ofra manera de dar a conocer la
demanda total de apoyos con las caracteristicas de los solicitantes, ni tampoco indica
codmo debe sistematizarse la informacion. Por lo tanto, no quedan claros los criterios para
establecer el diseno en la recoleccidn de la informacién de la demanda total de apoyos,
ni las caracteristicas de los solicitantes.

El Programa cuenta con un padron de beneficiarios, la informacion se encuentra
sistematizada, sin embargo, no permite conocer la demanda total de apoyos, ofrece
informacién limitada de los solicitantes.

Dentro de la consulta de documentos oficiales se encuentra el documento denominado
como "“Padrén de Beneficiarios”, que se encuentra disponible enunsistema de transparencia
del Gobierno del Estado de Tamaulipas, dentro del apartado: XV PROGRAMAS DE SUBSIDIOS,
ESTIMULOS Y APOYOS DIF TAMAULIPAS, en este enlace se puede consultar el padrén de
beneficiarios de 2018, 2019 y 2020, que se encuentra almacenado por frimestres.

Este Padron de Beneficiarios no es del Programa E 155 exclusivamente, es una base de
datos de los beneficiarios de todos los programas que desarrolla el DIF Tamaulipas. En
ese documento se sistematizan algunas caracteristicas del Programa, en cuanto a su
funcionamiento.
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En esas descripciones se encuentran enla celda A26 los “criterios de elegibilidad”, los cuales
estan descritos en la celda B26 de la siguiente manera “Que el beneficiario se presente a
solicitar el servicio, que se registre en el moédulo de recepcidon, que sea persona de escasos
recursos o en estado de vulnerabilidad”.

Asimismo, en las celdas A45, B45 senala el Hipervinculo al padron de beneficiarios o
participantes. En ninguna de las celdas permite conocer la demanda total de apoyos ni
las caracteristicas de los solicitantes.

Alrevisar el enlace del Padréon de Beneficiarios se encuentra que este documento contiene
un listado de Excel con los datos bdsicos de los beneficiarios. De estas columnas las tfres
primeras se encuentran como “informacion clasificada”. La terceray cuarta se encuentran
vacias; solo contienen informacioén las columnas unidad territorial, edad y sexo. Porlo tanto,
esta tabla no contiene informacidn suficiente para conocer la demanda total de apoyos
con las caracteristicas de los solicitantes.

Se recomienda establecer un rango mayor de caracteristicas que permitan identificar en
mayor medida a los titulares de derecho, como se muestra a contfinuacion:

CURP (como clave de registro), edad, sexo, municipio, teléfono de contacto, servicio del
Programa E 155 que solicita.

Consultar la informacién del anexo 2 para establecer un método de actualizacion de la
base de datos de beneficiarios.

Mecanismos de elegibilidad
¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso

de contar con éstos, especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo.

El Programa no cuenta con mecanismos claros y especificos para identificar su poblacién
objetivo.

El documento Diagndstico indica que la poblacién objetivo es aquella “vulnerable del
municipio de Ciudad Victoria, la poblacidén vulnerable que habita en zonas prioritarias,
las mujeres en edad reproductiva y las mujeres con antecedentes familiares de cdncer
en condiciones de media, alta y muy alta marginacién, hombres mayores de 40 anos y
la poblacion afectada por contingencias [...] La cuantificaciéon de estas personas es de
115,600 personas, que son estimadas de acuerdo con el Padréon de Beneficiarios con el que
cuenta la Direccidn de Asistencia Social y Atencidon Médica™.

Esta descripcidon no indica cudl es la metodologia de focalizacion para elegir a estas
115.600 personas, tampoco se indica porgué solo se elige Ciudad Victoria, ni cudles serian
las zonas prioritarias a atender tanto en el drea rural como urbana. A este respecto, no se
citan ningun documento institucional estatal o nacional que indique las Zonas Prioritarias
del Estado.

Otro dato que no indican los documentos normativos del Programa E 155 es de ddnde va
tomar la poblacién de mujeres con antecedentes familiares de cdncer.
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Ademds, es relevante mencionar que en estaredaccion no queda claro que el cdncer sea
de tipo cervicouterino o cdncer de mama como lo indica el objetivo del programa.

Hay instituciones a nivel estatal, como la Secretaria de Salud o la Unidad Médica
Especializada para la Deteccion y Diagnodstico de Cancer de Mama (UNEME DEDICAM)
que deberian servir como referencia para la eleccion de la poblacién, sin embargo, no se
cuenta con ninguna referencia externa para la eleccion de la poblacion, lo cual genera
un vacio y debilita el diseno del Programa E 155.

El indicativo de que estas personas son estimadas “con el Padron de Beneficiarios con
el que cuenta la Direccidon de Asistencia Social y Atencion Médica” no queda claro,
porgue no se indica cudl es la metodologia para elegir alas personas que cumplen con las
caracteristicas que ofrece de forma especifica el Programa E 155 y que diferencia a toda
la demds poblacion que puede atender el DIF Tamaulipas, o la Direccidn de Asistencia
Social.

En ese sentido se sugiere reelaborar de forma separada los Programas que maneja la
Institucion ejecutora.

Estos errores ocurren por la ausencia del establecimiento de una Linea Base en el momento
de desarrollar el diseno del programa que indique una metodologia clara tanto en la
focalizacidon como en las fuentes de informacion que no necesariamente deben ser de la
misma institucion ejecutora, puesto que ya hay varias instituciones que manejan los tfemas
a los que se dedica el Programa E 155 y que deben estar alineadas con los objetivos y
alcances del programa a nivel intersectorial.

Como recomendacion, para la eleccion y establecimiento de las Zonas de Atencion
Prioritaria el Programa debe basarse en los informes de CONEVAL, y los decretos que los
avalan como el “DECRETO por el que se formula la Declaratoria de las Zonas de Atencion
Prioritaria para el ano 2019 de la presidencia de la Republica.

Asimismo, para la eleccion de la poblacion el Programa debe basarse en la informacion
de la Secretaria de Salud del Estado, asi como de la Unidad Médica Especializada para
la Deteccion y Diagnoéstico de Cancer de mama UNEME DEDICAM, que son instituciones
estatales que cuentan con la experiencia, conocimiento e historial de datos suficientes
para dar respaldo a la elaboracion de la Linea Base para el diseno del Programa.
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(1 07 El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su

poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicidén de la poblacién objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el disefo y el diagndsfico del programa.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios
1 La estrategia de cobertura cuenta con una de las caracteristicas establecidas.

El programa si presenta una definicién de la estrategia de cobertura en el documento
Diagndstico (p. 12) la cual indica: “El programa tiene cobertura estatal ya que contempla
apoyar a personas que se ubican en riesgo y vulnerabilidad por carencias sociales,
especificamente por acceso a servicios de salud en Tamaulipas, y que se localizan en los
43 municipios del estado y sus localidades, sin embargo, su operacion dependerd de la
disponibilidad presupuestal del mismo™.

Esta cobertura también la senala el documento de Lineamientos, de la siguiente manera:
“El Programa tiene cobertura en los 43 municipios del Estado de Tamaulipas y su operacion
dependerd de la disponibilidad presupuestal del mismo”.

Ambas definiciones de la cobertura son incongruentes con la definicion de la poblacion
objetivo puesto que ésta no senala que el Programa E 155 vaya desarrollarse en los 43
municipios de Tamaulipas.

En lo que corresponde a las metas de cobertura anual, tanto en los Lineamientos del
Programa como en el Documento Diagndstico y en la MIR no se encuentran definidas las
metas futuras, ni en el mediano ni en el largo plazo.

A lo largo del diseno del Programa E 155 se encuentra ausencia de congruencia en la
definicidon de la poblacién objetivo v la estrategia de cobertura de la misma.

Para generar una estrategia de cobertura documentada se recomienda homogeneizar las
definiciones de la poblacién objetivo en el Documento Diagndstico y en los Lineamientos
del Programa.

Asimismo, se recomienda que permita establecer metas futuras, a mediano y largo plazo.
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(1 ‘|7 Los procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos

tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigUedad en su redaccion.

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

c) Estdn sistematizados.

d) Estdn difundidos pUblicamente.

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

Respuesta: NO.

Dentro del Documento Diagndstico y Lineamientos del Programa no existen formatos y/o
pasos que se deben seguir para la seleccidon de los beneficiarios; existe una definicion de
aqguellos que pueden ser beneficiarios y existen manuales de atencion para los beneficiarios,
mds No para su seleccion. Se presenta una ausencia de criterios de elegibilidad para los
solicitantes, sélo se establece que serdn beneficiados todos aquellos que se encuentren
dentro de Zonas de Atencidn Prioritaria y poblacion vulnerable con la carencia de acceso
a los servicios de salud.

Basado en esto y en el contenido de los manuales de procedimientos, no se observa un
seguimiento en especifico para seleccionar a los solicitantes, se menciona que se atiende
a toda persona que acuda al médulo a solicitar el apoyo en el caso de los servicios
brindados en consultorio, por lo tanto, no se cuenta con procedimientos para la seleccion
de beneficiarios.

Tampoco se cuenta con un criterio para la eleccion de municipios en los que se llevardn
a cabo las brigadas y las campanas, no se indica su eleccidn de acuerdo a la cantidad
de ZAP que tengan, de acuerdo a los datos brindados por CONEVAL. La informacién
Nno se encuentra estandarizada y tampoco sistematizada, no se encuentran difundidos
puUblicamente.

Se recomienda establecer un proceso exclusivo para el Programa E 155 Servicios Médicos,
que permita mejorar su consulta y administracion.
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7‘| 27 Los procedimientos para recibir, registrar y dar tradmite a las solicitudes de apoyo

cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Estdn adaptados a las caracteristicas de la poblaciéon objetivo.
b) Los procedimientos cuentan con formatos definidos.
c) Estdan disponibles para la poblacién objetivo.
d) Estdn apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Criterios

2 Los procedimientos cuentan con dos de las caracteristicas descritas.

Los procedimientos pararecibir, registrary dar frdmite alas solicitudes de apoyo se presentan
en cuatro documentos que se denominan como: Manual de procedimientos Salud Integral
de la Mujer, Manual de procedimientos Consulta Odontoldgica, Manual de procedimientos
Consulta Médica y Manual de procedimientos de Atencion Audiologica, sin embargo, no
todas las actividades que se realizan cuentan con un manual, No se encuentra disponible
el Manual de la actividad de Atencion Integral a las personas vulnerables victimas de
desastres naturales o contingencias.

Los manuales se encuentran establecidos de acuerdo a las acciones o actividades
definidas en los Lineamientos del Programa y en el Documento Diagnostico, atiende las
caracteristicas de la poblaciéon objetivo.

De los cuatro manuales presentados, todos cumplen con los requisitos de tener formatos
definidos, sin embargo, no se encuentran disponibles para su consulta en el portal oficial de
DIF Tamaulipas o difundidos publicamente por algun otro medio.

En estos cuatro documentos se permite observar el objetivo de la linea de accidn, alcance,
terminologia, procedimiento y un diagrama de flujo de las actividades.

En el apartado de procedimientos se puede observar en los 4 documentos que se presenta
un listado de pasos que se deben seguir por el personal de la Instancia Ejecutora del
Programa.

Los documentos de las cuatro acciones se encuentran aparentemente estandarizados al
presentarse con un formato Unico que permite la evaluacion y comparacion entre todos
para determinar las mejoras necesarias, cuentan con una clave y una fecha de emision y
aprobacion, ademds cuentan con la identificacion del drea que elabord y que aprobd el
manual de procedimientos.

Se recomienda que se agreguen los manuales de procedimientos faltantes de las
actividades mencionadas enlos Lineamientos del Programay en el Documento Diagndstico.
Se deben difundir publicamente dentro del portal de informacion del DIF Tamaulipas y de
la informacion del programa, para que los usuarios puedan consultar de manera sencilla
los pasos que deben seguir para recibir el servicio y en este modo evitar que se presenten
dificultades.
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Apartado 5: Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencion

Padrén de beneficiarios
13 Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa

(padrén de beneficiarios) que:
a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por beneficiario que no
cambie con el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actudlizacion.

Respuesta: Si.

Criterios

1 La informacidn de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas
establecidas.

El Padron de Beneficiarios es un elemento importante para todo Programa ya que permite
saber quiénes han sido las personas que han recibido el servicio, sin embargo, en el
Programa E 155 Servicios Médicos éste aparece incompleto, sélo se presentan datos que
hacen referencia a la unidad territorial, la edad y el sexo del titular de derecho.

La afirmaciéon anterior se sustenta a través de la revision del portal de transparencia del
Estado de Tamaulipas’ especificamente el apartado XV. Programas de subsidios, estimulos y
apoyos. DIF Tamaulipas; dicho apartado despliega informacion frimestralmente anualizada
correspondiente a 2018, 2019 y 2020; dicha evidencia no representa un padrén especifico
del programa, por el contrario, remite informacion de distintos programas.

En ese orden de ideas, la informacion existente no se encuentra sistematizada, tampoco
existe una clave que permita identificar a los beneficiarios y el programa no cuenta con
mecanismos documentados que permitan actualizar al padréon de beneficiarios.

Por tanto, se recomienda el diseno de un “Padréon de Beneficiarios” que pueda brindar
informacidén sobre los usuarios de cada programa, identificados por una clave Unica,
las caracteristicas de los mismos, el fipo de apoyo otorgado, y que pueda tener una
actualizacion semestral o anual que permita renovar el padrén.

7 http://transparencia.tfamaulipas.gob.mx/informacion-publica/entidades/sistema-para-el-desarrollo-
integral-de-la-familia-dif/xv-la-informacion-de-los-programas-de-subsidios-estimulos-y-apoyos-en-lo-que
-se-debera-informar-respecto-de-los-programas-de-fransferencia-de-servicios-de-infraestructura-2/
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Mecanismos de atencion y entrega de apoyo
14 Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios a los beneficiarios tienen las

siguientes caracteristicas:

a) Estdn estandarizados, es decir, son ufilizados por todas las instancias ejecutoras.

b) Estdn sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estdn apegados al documento normativo del programa.

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

Respuesta: Si.

Criterios

3 Los procedimientos para oforgar los apoyos a los beneficiarios fienen dos de las
caracteristicas establecidas.

Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios que brinda el Programa a los
beneficiarios se encuentran estandarizados, estos se encuentran desglosados en los
manuales de procedimientos: Manual de procedimientos Salud Integral de la Mujer, Manual
de procedimientos Consulta Odontolégica, Manual de procedimientos Consulta Médica y
Manual de procedimientos de Atencion Audiologica.

Su estructura consta de un objetivo, alcance, terminologia, procedimiento y un diagrama
que indica las actividades que se deben de realizar ante diferentes situaciones, asi como
el responsable de la misma.

Los manuales se encuentran homogeneizados en cuanto a su procedimiento de atencion
queiniciaconlallegadadelasolicitud o delbeneficiario almddulo correspondiente, en caso
de ser sujeto al servicio se le atiende o en su defecto se le canaliza al drea correspondiente;
para su atencion se debe registrar el nombre del mismo en la plataforma Unica, si no estd
dado de alta se agrega con la documentaciéon requerida, para poder pasarlo a la consulta
correspondiente, el médico responsable llena una hoja médica y entrega el diagndstico
y la receta correspondiente al paciente, en caso de que el paciente necesite otro tipo
de estudios, recurso o atencion, se envia al departamento adecuado para continuar su
tfratamiento.

Este procedimiento se encuentra difundido en el periddico oficial del Estado.

Sin embargo, es idoneo que se busque hacer su difusion en medios de comunicacion que
sean mds accesibles al publico en general, en especial la poblacion vulnerable a la cual
atiende el programa y que no cuenta con acceso a las Tecnologias de la Informacion.

Se sugiere su publicaciéon para que los usuarios tengan un acceso mads eficaz y oportuno del
servicio. Ademds, en el documento normativo del programa no se expone de manera clara
el procedimiento de atencién, se recomienda agregarlo y definir a detalle la poblacién
objetivo, ya que, no se puede determinar la congruencia con los criterios de seleccion de
la poblacion objetivo, porque ésta no estd clara.
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15 Siel programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique el

procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las
mediciones.

Los beneficiarios llenan una cédula de atencidén socioecondmica que da acceso a su
direccion, fecha y lugar de nacimiento, CURP, ingreso mensual, grado méximo de estudios,
discapacidad, seguridad social, caracteristicas, servicios y equipamiento con los que
cuenta su vivienda, los datos anteriores permiten inferir la situacion socioecondmica del
beneficiario.
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Apartado é: Evaluacion y andlisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

De la Iégica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados
14 Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un grupo de

Actividades que:
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigledad en su redaccion.
b) Estdn ordenadas de manera cronoldgica.
c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir los
Componentes.
d) Su redlizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los Componentes.

Respuesta: Si.

Criterios

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

De manera general se encuentra que la redaccion de las Actividades es ambigua y son
prescindibles para producir los Componentes.

Se encuentra que la realizacion de las Actividades junto con los Supuestos no genera los
Componentes.

Conrespecto alas Actividades del C1:

1) Ninguna de las Actividades se especifica el lugar en donde se van a destinar, ni tampoco
se indica la cantfidad.

2) Se mezclan actividades de construccion de obras con actividades de prestacion de
servicios medicos.

3) Cada Actividad es una acciéon independiente vy sin relacion con el desarrollo de las demds.

4) Los Supuestos en ese nivel de objetivos no estdn construidos como riesgos que estdn
fuera del control de la gerencia del proyecto, tal y como lo indica la Metodologia del
Marco Logico de la CEPAL- ILPES (2004).

Con respecto a las Actividades del C2, las Actividades son la realizacion de campanas, la
ambigUedad en la redaccion de éstas consiste en que se incluyen servicios de salud que
no estan comprendidos en el Propdsito del Programa E 155, como la obesidad, entre ofras.

En relaciéon con las Actividades del C3, se evidencia, al igual que las anteriores, que las seis
Actividades en su redaccion tienen ambigledades; se encuentran desconectadas entre si
y no aportan de forma clara al cumplimiento del Componente.

Ademds, en las Actividades del C3 se encuentra que se cambia la caracteristica de la
poblacion hacia la cual va dirigido el Programa por “marginadas” y ya no “vulnerables”
como loindica el documento Diagnodstico; el cambio de conceptoindica desconocimiento
por parte del equipo disenador.

Asimismo, se encuentra que en el C3 hay Actividades que se solapan con Actividades del C1
(A.1.3y A.1.4);y con el C2(A.2.3), este solapamiento se presenta debido a la redacciéon de
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las Actividades y la ausencia en cuanto al lugar y cantidad en que se supone se prestardn
dichos servicios.

Ademads en la A.3.4 se agrega “otorgar arficulos promocionales, deportivos” asi como
“vestido y cobijo”, actividades que no encuentran relacion con el Componente 3 ni con el
Programa E 1565.

En relacion con las Actividades del C4 y C5 no se encuentran en el Proposito del Programa
E 155.

Se evidencia quelos Supuestos y Actividades no necesariomente generanlos Componentes,
ya que los Supuestos, no tienen atributos de calidad o cantidad, asi como tampoco son
mesurables, o bien, son procesos dentro de la Actividad y no riesgos para que ésta no se
cumpla (caracteristica necesaria de un supuesto).

Los Componentes seialados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:

a) Son los bienes o servicios que produce el programa.

b) Estdan redactados como resultados logrados, por ejemplo, becas entregadas.

c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para producir
el Propdsito.

d) Suredlizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propdsito.

Respuesta: si.

Criterios

1 Del 0 al 49% de los Componentes cumplen con fodas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

No es evidente que los Componentes de la MIR sean servicios que produce el Programa
E 155 de forma especifica y separada de otros programas del DIF Tamaulipas. Este es un
vacio que presenta el diseno de la MIR debido a que el Programa fue establecido por la
variante de diseno inverso.

Las modificaciones a los programas preexistentes que se desarrollaban como parte de
las estrategias del gobierno estatal (para la “Cobertura de servicios de salud” y bajo el
apartado “Servicios médicos asistenciales”) permanecen redactadas como parte de los
antiguos programas, lo cual resta fortaleza a la estructura vertical del diseno de la MIR.

Con respecto a la caracteristica b) de la pregunta se encuentra que no todos los
componentes estdn redactados como resultados logrados, especificamente el C2 y C5,
los cuales se encuentran sin verbo desarrollador de la accidn a ejecutar, por ende, no se
pueden leer como acciones terminadas debido al desarrollo del Programa.

Con respecto a la caracteristica c) de la pregunta se encuentra que el desarrollo de los
Componentes no es imprescindible para producir el Propdsito, y no es razonable suponer
que si los Componentes se producen adecuadamente, se logrard el Propdsito.

Esto ocurre debido a la redaccién ambigua de los Componentes y a la falta de conexion
entre éstos y el Propdsito con respecto a: a) el acceso de servicios de salud de primer nivel
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el cual no todos los componentes contfienen; b) el lugar en donde se prestardn los Servicios,
el cual solo indica el C1; c) no todos los componentes estan redactados con atributos
de tiempo, calidad y cantidad, con excepcion del C1 que si indica que los servicios se
ofrecerdn solo en los consultorios médicos del DIF de Ciudad Victoria y el C3 y C4 que
indican que se ofrecerdn a la poblacidon vulnerable del estado.

En estos casos los atributos son o demasiado especificos o demasiado amplios conrespecto
a lo que el Programa estipula como su Objetivo.

Conrespecto a la caracteristica d) de la pregunta, se encuentra que la realizacion de los
Componentes no genera, junto con los supuestos en ese nivel de objetivos, el Proposito.

Esto ocurre porque los Supuestos y las Actividades de cada Componente no se encuentran
escritos de forma cronolégica y acumulativa, lo cual conlleva a que se encuentren
desconectados entre siy, porlo tanto, que su desarrollo individual no aporte al cumplimiento
del Componente y, por esa misma légica, tampoco aporten al cumplimiento del Propdsito.

Enloscinco Componentesse evidencialaausenciade conexionenformade Matrizde Marco
Logico: los Componentes, Actividades y Supuestos no se encuentran lo suficientemente
conectados entre si, no fienen un orden cronoldgico, algunas veces se solapan las
actividades que proponen y su realizacion independiente no aporta al cumplimiento de
los Componentes o del Propdsito del Programa en general.

Esta falta de orden en la estructura vertical del diseno de la MIR del Programa E 155 lleva
a que su desarrollo se preste a ambigUedades y ponen en peligro el cumplimiento del
Propdsito y Fin del Programa.

Para cualificar y corregir el diseno de los Componentes del Programa E 155 se recomienda
seguir los lineamientos de Metodologia de Marco Logico de la CEPAL-ILPES(2004). En la
pregunta 26 y en el Anexo 3 se profundizan las recomendaciones.

El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

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

b) Sulogro no estd controlado por los responsables del programa.

c) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Estd redactado como una situacion alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la
localidad reducida.

e) Incluye la poblacion objetivo.

Respuesta: Si.

Criterios

1 El Propdsito cumple con dos de |las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Conrespecto ala caracteristica a) de la pregunta, el Propdsito no parece ser consecuencia
directa que se espera que ocurra como resultado de los Componentes, Actividades y
sUs supuestos a ese nivel de objetivos. El propdsito no contiene de forma clara los cinco
componentes que ayudarian a desarrollarlo.
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Conrespecto ala caracteristica b) de la pregunta, no se puede establecer que el logro del
Propdsito no esté contfrolado por los responsables del programa, puesto que la produccion
de los Componentes no conlleva al desarrollo del Propdsito del Programa de acuerdo a lo
senalado en las preguntas 16 y 17 de esta evaluacion.

Asimismo, no se encuentra redactado como ‘“un resultado hipotético, que dependa de
la utilizacion de los productos del proyecto (Componentes) por parte de los beneficiarios”
(CEPAL - ILPES, 2004); el error consiste en que se encuentra redactado como una situacion
deseada, no alcanzada y no como resultfado obvio que se presenta al desarrollarse la
suma de los Componentes.

Con respecto a la caracteristica ¢) de la pregunta, el Propdsito no estd redactado de
forma que exprese un propdsito Unico puesto que contiene como objetivo tanto: 1) el
acceso aservicios de salud publica de primer nivel en la prevencion, atencion emergente y
deteccion de cancer cérvicouterino, como 2) de cadncer mamario y 3) de otros problemas
de salud.

Asimismo, en atributo de “altos estdndares de calidad” no es claro si se le oforga solo a
“otros problemas de salud” o a todo el acceso a servicios de salud publica de primer nivel.
Esta ambigUedad en la redaccion del Propdsito conlleva a la posibilidad de ineficacia e
incumplimiento del Programa puesto que el ejecutor puede intentar cumplir un objetivo
maAs que el otro y los Componentes y sus respectivas Actividades se encontrardn divididas.
La suma de estos errores puede generar que no se cumpla el Propdsito del Programai.

Conrespecto alas caracteristicas d) y e) de la pregunta, se encuentra que el Propdsito no
estd redactado como una situacion alcanzada sino como un logro deseado. Asimismo, se
puede decir que incluye la poblacidon objetivo.

Sin embargo, se debe tener en cuenta lo revisado en esta evaluacion al respecto de las
ambigUedades en la definicion de la poblacion. (Ver apartado 1y 2 de esta evaluacion).

Asimismo, el Propdsito no describe un efecto directo oresultado esperado al final del periodo
de ejecucion; ademds, se encuentra que el titulo del proyecto no surge directamente de
la definicion del Propdsito.

Estas dos caracteristicas las indica la Metodologia de Marco Logico de la CEPAL - ILPES
(2004). Para cualificar y corregir el diseno del Propdsito del Programa E 155 se recomienda
seqguir los lineamientos de Metodologia de Marco Logico de la CEPAL - ILPES (2004). En la
pregunta 26 y en el Anexo 6 se profundizan las recomendaciones.
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19  El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Estd claramente especificado, es decir, no existe ambigledad en su redaccioén.

) Es un objetivo superior al que el programa confribuye, es decir, no se espera que la
ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Su logro no estd controlado por los responsables del programa.

d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa
secforial.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios
2 El Fin cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Con respecto a la caracteristica a) de la pregunta, el Fin del Programa E 155 no estd
claramente especificado, en tanto indica que el Programa contribuye a mejorar el
bienestar de la poblacion en general, pero no especificamente en la salud que es el sector
del Programa.

Con respecto a la caracteristica b) de la pregunta, y en relacion con la caracteristica a)
se puede decir que no es suficientemente claro que el Fin sea un objetivo superior al que
el programa contribuye.

Conrespecto ala caracteristica c) de la pregunta, no se puede establecer que su logro no
estd controlado por los responsables del programa, puesto que la mera produccidon de los
Componentes no conlleva al desarrollo del Fin del Programa.

Conrespecto ala caracteristica d) de la pregunta, se puede decir que el Fin del Programa
E 155 es Unico, es decir que incluye un solo objetivo.

Con respecto a la caracteristica e) de la pregunta, el documento Diagndstico indica que
el Programa E 155 “da cumplimiento a una de las metas del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia que es la promocion de acciones encaminadas a mejorar la situacion
vulnerable de menores, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad vy
toda poblacidén susceptible de asistencia social, que al mismo tiempo aporta a la vision del
Sistema DIF Tamaulipas [...]". Sin embargo, de acuerdo a la MIR, El Fin del Programa no se
encuentra claramente relacionado con politicas de asistencia social ni tampoco con la
poblacion senalada en dicho objetivo.

Para cudlificar y corregir el diseno del Fin del Programa E 155 se recomienda seguir los
lineamientos de Metodologia de Marco Logico de la CEPAL - ILPES (2004). En la pregunta
26 se profundizan las recomendaciones.
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20 :iEn el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo

de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si.

Criterios

1 Algunas de las Actividades de la MIR se identifican en las ROP o documento
normativo del programa.

En los Lineamientos no se puede identificar el resumen narrativo de la MIR del Programa E
155. Sin embargo, si se considera como documento normativo el Diagndstico, la respuesta
es que la MIR se encuentra en el apartado 6.3 de dicho documento. Asimismo, se debe
mencionar que, aparte de la MIR, algunas de las Actividades del resumen narrativo de la
MIR se identifican en el apartado “6.2 Diseno del Programa”.

En este apartado se encuentran descritas las acciones del programa, las cuales son
concordantes con algunos de los Componentes de la MIR —aunque no con todos-, de la
siguiente manera (se indica primero la accidn segun aparece en el Diagndstico, y entre
paréntesis su relacion con la MIR):

* Servicios de salud de primer nivel. (C1 en A.1.3y A.1.4)
» Salud preventiva. (C2en A.2.1 Y A.2.2)
 Servicios médicos y odontoldgicos en zonas vulnerables del Estado. (C2 en A.2.3)

 Servicios médicos de especializacion, relativos a problemas de vision y audicion,
en zonas vulnerables del Estado. (C.4en A.4.1, A.4.2, A43y A.4.4)

e Atencion integral a las personas vulnerables victimas de desastres naturales o
contingencias. (C5en A.5.1,a.5.2y A.5.3)

Se evidencia que no todas las acciones tienen relacion con el resumen narrativo de la MIR.

Se recomienda unificar las acciones del Programa con el resumen narrativo de la MIR en
todos los documentos normativos que lo componen de forma univoca.

Para cudlificar y corregir el diseno del Fin del Programa E 155 se recomienda seguir los
lineamientos de Metodologia de Marco Logico de la CEPAL-ILPES (2004).

En la pregunta 26 y en anexo 3 se profundizan las recomendaciones.
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De la lI6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados
21 En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito,

Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempeno del
programa con las siguientes caracteristicas:

a) Claros

b) Relevantes

c) Econdmicos
d) Monitoreables
e) Adecuados

Criterios

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

Los indicadores de la MIR en cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del Programa E
155 se encuentran plasmados y cuentan con la caracteristica de economia en la mayoria
de los casos. Sin embargo, no cumplen con las caracteristicas de claridad, relevancia, y
tampoco son monitoreables o adecuados.

Esta caracteristica negativa se presenta debido a una falta de revision de la literatura
existente para elaborar este tipo de indicadores, pero también debido a los errores
senalados previamente tanto del orden vertical de la MIR como de la elaboracion del
drbol de problemas, que llevan a que la redaccidn de los objetivos de cada nivel no tenga
la suficiente congruencia en su propia redaccion.

Conrespecto alnivel delindicador que mide el Fin, se encuentra que no es claro nirelevante
puesto que el nombre del indicador no se relaciona con el objetivo de la medicion. El
indicador no es monitoreable puesto que la medicidon propuesta no estd bien disenada,
entre otras cosas porque se realizaria por medio de una encuesta sobre la cual no se define
como se desarrollaria o aplicaria.

Asimismo, elindicadorno es adecuado porque la sumatoria de los promedios de percepcion
no permite medir de qué manera mejora el bienestar de la poblacidon vulnerable de
Tamaulipas.

En cuanto al indicador para el Propdsito no es claro ya que mide la tasa de variacion de
las personas beneficiadas, pero no es exacto con laredaccion del Propdsito que se dedica
no a “las personas” sino a la “poblacion vulnerable”. Ademdas, el Propdsito no incluye una
temporalidad, por lo que la tasa de variacion no es aplicable tal y como estd redactado
el Propdsito.

El indicador no es relevante ya que no refleja la dimension a la que se dedica el Propdsito,
lo que se espera que mida es el acceso a servicios publicos de primer nivel por la poblacidn
vulnerable del estado, no la tasa de variacion de beneficiarios.

En esa medida el indicador del propdsito no es monitoreable ni adecuado, puesto que
el método de cdlculo no estd establecido de forma que se pueda llevar a cabo y que
guarde concordancia con todo el nivel de objetivo.
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Aligual que conlosindicadores del Finy del Propdsito, paralosindicadores de Componentes
y Actividades se encuentra que losindicadores no son claros nirelevantes, puesto que miden
algo diferente al nombre del indicador y al objetivo de forma tal, que no se corresponden
entre si. Por ende, tampoco son monitoreables ni adecuados porque la formula para medir
se encuentra en desacuerdo con el nombre del indicador y con el objetivo del nivel al que
pretenden medir, y no aportan una base para evaluar el desempeno.

Hay algunas conceptualizaciones que carecen de un sustento epistémico, por ende no son
claros. Asimismo, carecen de relevancia ya que proponen medir acciones que no tienen
que ver de forma directa con lo que buscan las Actividades. Para cudlificar y corregir
el diseno de los Indicadores del Programa E 155 se recomienda seguir el Manual para el
Diseno y la construccion de indicadores de CONEVAL (2013).

En la pregunta 26 y el anexo 6 se profundizan las recomendaciones.

22 Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente

informacién:

a) Nombre

b) Definicion

) Método de cdlculo
)

)

Unidad de Medida

Frecuencia de Medicion

f) Linea base

g) Metas

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

c
d
e

Respuesta: Si.

Criterios

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

De acuerdo con el andlisis de la informacion se puede determinar que las Fichas Técnicas
cuentan con la informacién senalada en la pregunta. En este sentido, las fichas técnicas
se encuentran dentro de un documento Excel denominado como “Fichas Técnicas MIR
E 155 2019", que contiene de forma ordenada las fichas técnicas correspondientes al Fin,
Propdsito, Componente y Actividad, de la Matriz de Indicadores.

Cada uno de los Componentes, y Actividades del Programa tienen una Ficha Técnica y
todas tienen la misma estructura de forma homogénea.

Las fichas cuentan con un nombre que permite identificarlas, por ejemplo: Nombre del
indicador; Tasa de variacion de las personas beneficiadas con el programa de servicios
médicos. A su vez cuentan con la definicion del indicador, que permite conocer lo que
mide el contenido del mismo.

Cada ficha presenta el método de cdlculo del indicador, que dentro de la estructura se
puede observar como “Férmula del indicador” el cual permite saber de qué modo se
estiman los resultados del indicador. Asimismo, se cuenta con una unidad de medida para
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cada indicador, ejemplo: Unidad de medida; Unidades.

Se establece una frecuencia de medicidon, en cada una de las fichas; se establece que serd
de manera anual. Se idenfifican bajo un titulo especifico las metas, dentfro de la estructura
este apartado se aprecia como “Determinacion de Metas”, donde, a su vez, se encuentra
una celda con el titulo de “linea base” sobre la que se supone que se ha establecido el
indicador.

De igual modo, se encuentra una celda titulada “comportamiento del indicador hacia
la meta”, el cual se establece dependiendo el tipo de indicador, en algunos casos
ascendente o descendente. De manera general se observa una estructura definida para
la ficha de cada indicador, ademds se cuenta con una estructura homogénea para todas
y se rellena cada apartado, es una estructura que establece las caracteristicas bdsicas
que debe tener un indicador.

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

caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempefo, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: Si.

Criterios

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

Enla MIR podemos enconftrarlas metas de cadaindicador de acuerdo a una temporalidad,
el porcentaje de la meta alcanzada y el periodo.

Las metas se encuentran construidas apropiadamente, ya que no se encuentran escritas
con caracteristicas de rendimiento y calidad en el tiempo aungque se han medido
cronologicamente sus resulfados de forma trimestral en el ano 20208.

Las metas no cuentan con unidad de medida debido a que se establecen como de
cumplimiento en un Unico momento y con cifras que no explican su desarrollo, por lo tanto,
asi tengan una cifra, ésta no se puede considerar como unidad de medida.

Dentro de la MIR podemos ver que cada meta estd escrita de forma separada, no se
fundamentan en un desarrollo continuo entre ellas.

Estas caracteristicas llevan a afimar que las metas se encuentran construidas
apropiadamente, ya que no se encuentran escritas con caracteristicas de rendimiento y
calidad en el fiempo.

8 La informacién se encuentra en  http://finanzas.tamaulipas.gob.mx/otros-servicios/desem-programas-
presupuestales.php
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Asimismo, el error en la construccion de las metas se suma a la inadecuada construccidon
del resumen narrativo que ya se describid en ofras preguntas.

Por ende, las metas no aseguran alcanzar un nivel 6ptimo de desempeno debido a que
no se encuentran construidas de manera correcta, ademads, que algunas de las metas del
Programa son laxas al superar el umbral de la capacidad del Programa.

Estas cifras y porcentajes tampoco permiten medir sison factibles de alcanzar considerando
los plazos, losrecursos humanosy financieros conlos que cuenta el programa. Para cualificar
y corregir el diseno de los Indicadores del Programa E 155 se recomienda seguir el Manual
para el Diseno y la construccion de indicadores de CONEVAL (2013).

En la pregunta 26 y el anexo 6 se profundizan las recomendaciones.

24 Cvudntos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de

verificacién con las siguientes caracteristicas:
a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el cdlculo del indicador.
d) PuUblicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

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

Es necesario decir que para los fodos los indicadores de la MIR se establecen solo dos
formas de medio de verificacion.

Las dos formas son las siguientes:

» Reporte generado porelSistemaDe Gestion Y Monitoreo Integral (SIGMI) reportado
por la Direccion de Planeaciéon e Innovacion, resguardado en la Direccion de
Planeacion e Innovacion.

* Reporte generado por el Sistema De Gestion Y Monitoreo Integral (SIGMI)
reportado por la Direccion de Asistencia Social y Atencion Médica, resguardado
en la Direcciéon de Planeaciéon e Innovacion.

Se determina que por la informacién presentada este medio de verificacion proviene
de la estructura del Sistema DIF Tamaulipas, un drea encargada de la informacion de los
programas, lo cual corresponde a un medio oficial. Cuentan con un nombre que permite
identificarlos.

En base al cdlculo del indicador éste permite reproducir su estimacion de acuerdo con el
periodo establecido en el que se dispone la informacion, también es necesario mencionar
que dentro de las fichas técnicas de cada indicador se permite observar que la informacion
para el cdlculo del mismo proviene de encuestas de percepcion o registros propios del
programa.
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25 Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién, es decir, cada

renglon de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:
a) Los medios de verificaciéon son los hecesarios para calcular los indicadores, es decir,
ninguno es prescindible.
b) Los medios de verificacidon son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese nivel.

Respuesta: Si.

Criterios

2 Dos de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

En la MIR del Programa E 155 se observa que el medio de verificacion para el cumplimiento
de los indicadores es en todos los casos el reporte generado por el sistema de Gestidon
y Monitoreo Integral (SIGMI) reportado por la Direccidon de Planeaciéon e Innovacion,
resguardado en la Direccién de Planeacion e Innovacion.

Sin embargo, se evidencia en el diseno de este Reporte que no contiene la informacion
recolectada para cumplir con la narrativa de cada uno de los Componentes, Actividades,
Prop&sito y Fin del programa. Asimismo, es importante recordar que “a fravés de un medio
de verificacion los ciudadanos pueden acceder a la informacién acerca del avance y los
logros del programa de manera fransparente.

Por ello, la informacién que reporta y genera el programa siempre debe estar disponible y
actualizada.” (CONEVAL, 2013, P.56) y la SIGMI no cuenta con esta caracteristica.

Por otro lado el medio de verificacion, si bien puede ser el mismo, deberia indicar las
caracteristicas de frecuencia de la meta, y esto no se evidencia en la MIR del Programa E 155.

Con respecto al conjunto Fin,- indicadores,- se encuentra que el medio de verificaciéon
no es suficiente para el monitoreo porque se carece de la especificacion del medio de
informacidén, de acuerdo con el Manual para el diseno y construccion de indicadores, el
medio de verificacion debe ser publico y para su libre consulta, ademds.

Conrespecto al conjunto Propdsito,-indicadores,- se encuentra que el medio de verificacion
no es suficiente para el monitoreo porque, al igual que el conjunto anterior carece de
una especificacion del medio de informaciéon, ademds, como lo marca el Manual para
el diseno y construccion de indicadores la informacion obtenida de una encuesta no se
considera apropiada debido a que no permite determinar si la informacion se encuentra
disponible, como sucede en este caso.

En relacién al conjunto Componente 1, 2, 3, 4 y 5 - indicadores- se encuentra que existe
una ambigledad en la redaccion al notar que intentan medir mediante la sumatoria
de promedios de percepcidon los servicios presentados en los consultorios médicos, no se
especifica un medio de informacidn y se lleva a cabo a través de una encuesta que no es
recomendable debido a que la informacidn no es publica.
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Considerando el conjunto Actividades- indicadores- que se encuentran dentro de todo
los componentes se encuentra que el medio de verificacidon carece de la especificacion
del medio de informacion, de igual modo carece de su publicacion y la forma como se
obtienen.

En general, al analizar la MIR por renglon se percata que existe una serie de errores en el
conjunto de indicadores, tanto en componentes como en actividades, se establece un
solo medio de verificacion y la informacidén no es publica, lo que no causa confianza al
comprobar su veracidad.
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Valoracién final de la MIR
Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que resuelvan

las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir de sus respuestas
a las preguntas de este apartado.

Como caracteristica general se recomienda que la MIR sea revisada tanto en su logica
vertical como en la horizontal. En la actualidad la MIR cumple con los aspectos de forma,
pero deja de lado los aspectos de fondo y, por ese medio, se pueden generar confusiones
en el desarrollo del Programa y puede dejar desprotegida a la poblacion a quien se
pretende atender con el programa.

Para corregir la MIR es perentorio seguir al pie de la letra las recomendaciones de los
Manuales para desarrollar un proyecto y sus indicadores (CONEVAL, 2013 y CEPAL-
ILPES2004), en especial con respecto al paso a paso del desarrollo del programa, asi como
de los involucrados en el proceso y las formas de redactar y de conectar los aspectos de
la MIR.

En cuanto a la lectura vertical de la MIR se recomienda que se revise la conexidon de
cumplimiento delresumen narrativo de cada uno de los Componentes de la MIR enrelacion
a sus Actividades, Componentes, Propdsito y Fin. Las actividades deben ser establecidas
cronoldgicamente. Todos estos aspectos deben tener claridad de ejecucion en tiempo
calidad y cantidad. Asimismo, deben ser actividades congruentes entre siy que no repitan
acciones. La redaccion se debe hacer de manera que no se preste a ambigUedades.

En este nivel también deben ser revisados los Supuestos de acuerdo con lo que indican los
lineamientos de Metodologia de Marco Logico de la CEPAL- ILPES (2004). Se deja explicito
que el cambio en la MIR es determinante para ajustar el diseno del Programa E 155, ya
que el diseno actual pone en duda su cabal cumplimiento debido a las ambiguedades en
todos los aspectos que la componen.

Con respecto al Fin se recomienda que sea redactado de forma que quede claro vy sin
ambigUedades en cuanto a su desarrollo. Es decir, senalar que se llevard a cabo a largo
plazo para contribuir a la operaciéon del proyecto. Asimismo, se recomienda que sea
disenado paraindicar por qué esimportante paralos beneficiarios y la sociedad de acuerdo
al problema diagnosticado. De esa manera se siguen los lineamientos de Metodologia de
Marco Logico de la CEPAL-ILPES (2004).

En cuanto al Propdsito se recomienda que éste sea redactado como un objetivo Unico. En
la actualidad el propdsito, debido a su redaccion, incluye varios objetivos: 1) el acceso a
servicios de salud puUblica de primer nivel enla prevencion, atenciéon emergente y deteccion
de cdncer cervicouterino; 2) de cdncer mamario; y 3) de ofros problemas de salud.

Se debe unificar el objetivo para que los componentes se puedan corregir de forma acorde.

El titulo del proyecto debe estar relacionado en el propdsito y debe quedar redactado de
forma que sea un efecto directo esperado al final del periodo de ejecucion.

En cuanto a los indicadores, éstos deben ser reescritos teniendo en cuenta las

33



caracteristicasque propone el Manual de Indicadores de CONEVAL (2013) y Metodologia de
Marco Logico de la CEPAL-ILPES (2004), en la actualidad carecen de claridad, relevancia,
no son monitoreables ni adecuados, se deben establecer métodos confiables, claros y
coherentes para la medicion de las Actividades y Componentes del Programa.

Los indicadores no pueden ser reescritos si no hay cambios en el resto de la MIR.

Con respecto a las Metas, deben ser reescritas teniendo en cuenta las caracteristicas
que propone el Manual de Indicadores de CONEVAL (2013) y Metodologia de Marco
Logico de la CEPAL-ILPES (2004) en la actualidad carecen de claridad, relevancia, no son
monitoreables ni adecuados, se deben establecer métodos confiables, claros y coherentes
para la medicion de las Actividades y Componentes del Programa.
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Apartado 7: Presupuesto y rendicion de cuentas

Registro de operaciones programaticas y presupuestales
27 El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes

y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes categorias:

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

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

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

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

Respuesta: Si.

Criterios

3 El programa identifica y cuantifica los gastos de operaciéon y desglosa tres de los
conceptos establecidos.

El presupuesto del programa se establece en el documento Diagndstico especificamente en
elapartado 8. Presupuesto epigrafe 8.1 Impacto presupuestario y fuentes de financiamiento,
éste se desglosa de manera general en una tabla que contiene los siguientes elementos:
clasificacion, descripcidon y monto.

Las descripciones que presentan son: Servicios personales; Materiales y suministros; Servicios
generales; Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas; Bienes muebles, inmuebles
e intangibles; de acuerdo con la clasificacion que le dan a cada descripcidon se puede
inferir el rubro al que corresponden, sin embargo, se sugiere que se elabore de acuerdo
con la clasificacion pertinente.

Esimportante resaltar que enla tabla del presupuesto no se hace mencidén del gasto unitario,
por lo que se recomienda anexar en la misma para poder cumplir con todos los requisitos
correspondientes, este gasto estd integrado por los gastos totales, poblacidén atendida,
gastos de operacion y gastos en mantenimiento. Ver anexo 7.
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Rendicién de cuentas
28 El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las

siguientes caracteristicas:

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

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacién para monitorear su
desempeno, estdn actualizados y son publicos, son difundidos en la pdgina.

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

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

Respuesta: Si.

Criterios

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

Las ROP estdn actualizadas al 21 de diciembre del 2018 y se encuentran disponibles
pUblicamente en el periddico oficial del Estado http://po.tamaulipas.gob.mx/wp-content/
uploads/2019/04/cxliii-Ext.No-16-211218F-ANEXO-2-3.pdf, asi como en la pdgina del DIF
Tamaulipas http://diffamaulipas.gob.mx/marco-juridico/.

En éstas se establece como un mecanismo de fransparencia la evaluacion externa del
Programa, misma que se readlizard de acuerdo con las disposiciones de la Contraloria
Gubernamental del Estado en el Programa Anual de Evaluaciéon para el Ejercicio Fiscal
2019 de los Programas Presupuestarios del Estado de Tamaulipas.

Asimismo, y en cumplimiento del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién del Estado, se encuentra el portal de transparencia http://transparencia.
tamaulipas.gob.mx con acceso ala informacion publica para que las personas interesadas
puedan consultarla.

El manual de procedimientos cuenta con un documento que aborda la forma en la que
se lleva a cabo el "Trdmite de Solicitud de Informacion”, ademds describe el objetivo,
alcance, politicas de operacion, terminologia y el procedimiento para que esta le sea
proporcionada; dicho trdmite consta de 13 pasos en los que se da un protocolo de
atencidén al usuario, realizado por el Comité de Transparencia, pero que busca también la
protecciéon de la informacion emanada del programa; se considera que los pasos a seguir
son claros, sin embargo, no se establece un tiempo de respuesta aproximado que puede
ser importante para el solicitante, ya que solo se dictan las fechas en las que él podrd
recoger la informacién requerida.

Se recomienda incorporar los resultados principales del programa, asi como la informacion
para monitorear su desempeno, derivado de que la informacion disponible hace referencia
general al DIF Tamaulipas y no al programa en particular.
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De igual manera, se considera importante establecer como es que el programa incita a la
participacion ciudadana.

29 Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen las siguientes

caracteristicas:
a) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estdn sistematizados.
c) Estdan difundidos publicamente.
d) Estdn apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Criterios

2 Los procedimientos de ejecucidon de obras y/o acciones tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

EIProgramaE 155Servicios Médicos cuenta conun manual de procedimientos estandarizado
para todas las dreas: atencidon audiolégica, consulta médica, consulta odontoldgica, salud
integral de la mujer.

Este manual de procedimientos se encuentra estructurado con informacién clara que
permite a cualquier persona capacitada entender el servicio que se ofrece, direccionary
atender a los usuarios con base en los esténdares establecidos. Ademds, este instrumento
establece el objetivo del servicio, el alcance, la terminologia y el protocolo de atencién
para el solicitante.

Elmanual de procedimientos se encuentra apegado aldocumento normativo del programa
(ROP), ya que establece los lineamientos generales, la poblacién objetivo, los requisitos
para proporcionar el servicio, los tipos de apoyo y la mecdnica de operacion.

Cabe resaltar que el manual de procedimientos menciona el uso de una plataforma Unica,
sin embargo, dentro de los documentos proporcionados por los responsables del programa
no existe evidencia que dé cuenta de ella, aunado a lo anterior, tampoco se presenta un
padron de beneficiarios que permita identificar la cantidad de personas que han tenido
acceso a estos servicios, ni las caracteristicas principales de los mismos, por lo que se
considera que no hay una sistematizacion. Asimismo, los manuales de procedimientos no
se encuentran visibles en la pdagina oficial del Gobierno del Estado de Tamaulipas y nien la
del DIF Tamaulipas.

Se considera importante el establecimiento de una base de datos que permita sistematizar
la informacidén de las diversas dreas de atencidn a las que acuden los beneficiarios y los
servicios que demandan, con la intencidén de contar con informacidén veraz y oportunidad
que de sustento al impacto del Programa.

De la misma manera se recomienda hacer publicos los manuales de procedimientos para
que estén al alcance de la poblacion.
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Apartado 8: Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con
otros programas federales

¢Con qué otros programas federales y/o acciones de desarrollo social el programa

evaluado podrian tener complementariedad y/o coincidencias?

En primer lugar, se encuentra en dmbito federal el Plan Sectorial de Salud 2019- 2024
especificamente se considera que el Programa E 155 se relaciona con el Objetivo
Prioritario 5. “Salud y Bienestar” que tiene como finalidad “Fomentar condiciones que
procuren la calidad de vida de la poblacién bajo un enfoque integral, a partir de la
prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud, asi como el fratamiento y control
de las enfermedades, especialmente los de mayor impacto en la poblacion”, este objetivo
prioritario cuenta con cuatro estrategias prioritarias, sin embargo, la que es acorde con el
propdsito del programa es la 5.3 “Salud y asistencia social brindada a mujeres” tanto por su
finalidad, como por la accidn 5.3.3 (Plan Sectorial de Salud, 2019).

En segunda instancia a nivel nacional la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud Prevencion y Atenciéon tiene a disposicion de todas las entidades tres Guias de
Referencia Rapida vinculadas con el propdsito del Programa E 155 éstas son: Diagndstico y
Tratamiento del Cancer de Mama en Segundo y Tercer nivel de Atencidon que tiene como
objetivo “Prevencion, Tamizaje y Referencia Oportuna de Casos Sospechosos de Cdancer
de Mama en el primer nivel de atencién”; “Prevencidon y deteccidn oportunidad del Cancer
Cérvicouterino en el primer nivel de atenciéon” (SEGOB, 2020).

En tercer lugar, la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas cuenta con un Programa
de Salud Reproductiva del cual se derivan otros dos programas, uno atiende el cdncer
de mama con el objetivo de: “Fortalecer las politicas, estrategias y actividades mds
efectivas y eficientes en el desarrollo de acciones de promocion de la salud, deteccién
temprana, diagndstico oportuno, tratamiento adecuado y evaluacion con el propdsito
de disminuir la mortalidad por cdncer de mama” mientras que el otro estd enfocado al
cdancer cérvicouterino siendo su objetivo general el de: “Disminuir la tasa de morbilidad y
mortalidad por Cdncer cérvicouterino, a través de la provisidn de servicios dptimos en la
promocion, prevencion, deteccioén, diagndstico, tratamiento y control de padecimiento,
asi como de la participacion responsable de la poblaciéon en el cuidado de la salud”,
ambos complementan el propdsito del Programa E 155 Servicios Médicos.

Los programas anteriores servirdn de referencia y complemento para el programa E 155,
sin embargo, es importante que se revisen las acciones que pudiera generar el Instituto
Nacional de Salud Publica para atender el cdncer cérvicouterino y el cdncer de mama;
es importante resaltar que solo se sustentan estas enfermedades en el apartado, ya que
el problema, propdsito, componentes y actividades del programa tienen varios objetivos,
destacando los ya mencionados pero también haciendo referencia a “otros problemas
de salud” concepto que resulta ser muy amplio y por tanto, dificil de acotar y de discernir
hacia qué planes o programas se dirige. Ver anexo 8.
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Valoracién final del diseio del programa

El programa cuenta con un proceso de diseno vy se justifica su creacion en el arbol de
objetivo y en el arbol de problemas.

Sin embargo, debe revisar este proceso con el fin de darle fundamento a su diseno, ya que
se evidencian varios vacios que llevan a error en el diseno de la poblacion, la eleccion del
Propdsito, la redacciéon de los procesos dentro de la MIR entre ofros.

El propdsito del programa descrito en la MIR estd vinculado con los objetivos y estrategias
tanto del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 asi como con del Plan Estatal de Desarrollo
2016-2022, no obstante, no es posible identificar el objetivo del programa, ya que el
documento Diagndstico describe 3 objetivos.

De manera internacional y cumpliendo con los compromisos del pais ante otras naciones, el
programa también se encuentra alienado a uno de los Objetivos del Desarrollo del Milenio,
sin embargo, en el documento Diagndstico se hace referencia a mdas de uno, derivado de
lo anterior, se recomienda revisarlo para validar su congruencia e integracion.

El programa presenta dificultad al establecer su poblacion potencial y objetivo, la poblacion
no cuenta con una desegregacion mayor, se deberia poder observar una segregacion
por sexo, edad, poblacion indigena, afromexicanos, migrantes y otras variables necesarias
para el tipo de poblacion, que ayudaria a identificar mejor la poblacion atendida, se
puede solucionar esto si se consulta la informacion de diferentes instituciones que cuentan
con la capacidad y experiencia para poder definir la poblacion en el programa.

En general también se observa que el Programa no permite conocer la demanda total de
apoyos, lo cual es un dato necesario para tener presente los logros alcanzados durante su
desarrollo, se debe mejorar este apartado con las recomendaciones establecidas en el
presente documento.

El padron de beneficiarios aparece incompleto y no existen todos los elementos que
permitan identificarlo ni dar cuenta de las personas que han recibido algun bien o servicio
proveniente del programa; se reconoce que no existe una clave Unica que permita
actualizar o depurar la informaciéon de los usuarios a través del tiempo.

Se considera importante contar con esta base de datos y se reconoce que el programa
cuenta con un manual de procedimientos estandarizados para atender a los usuarios.

En la actualidad la MIR cumple con los aspectos de forma, pero deja de lado los aspectos
de fondo vy, por ese medio, se pueden generar confusiones en el desarrollo del Programa'y
puede dejar desprotegida a la poblacién a quien se pretende atender.
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Debe reescribirse completamente después de revisar los fundamentos, como el arbol
de problemas y el arbol de objetivos, y de desarrollar la Linea Base del Programa. Debe
revisarse su logica vertical y su l6gica horizontal completamente.

Presupuesto y rendicion de cuentas

El presupuesto del programa y las Reglas de Operacion se encuentran disponibles
publicamente en el periddico oficial del Estado y en la pdgina de transparencia del
Gobierno del Estado; asimismo existe una manual de procedimientos para realizar el
“Tradmite de Solicitud de Informaciéon”. Se identifica que el presupuesto del programa se
desglosa de manera general sin hacer la descripcion especifica del concepto que indica
el destino del gasto.

Complementariedades y coincidencias con otros programas federales

El programa coincide a nivel nacional con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, el Plan
Sectorial de Salud 2019-2024 y dos guias que difunde la Secretaria de Salud; ademds con el
Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 y con fres programas estatales, que se mencionan en
el documento, estos programas dardn sustento al propdsito del programa.
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Justificacion

Justificacién de
la creacion y del
disefio del
programa

1.66

El Programa adolece de un diseno adecuado de un darbol de problemas vy el
drbol de objetivos. El Programa no tiene una explicacién de éstos, asi como de
la situacion  problemdatica y el andlisis de Involucrados, Acciones e
Identificacién de Alternativas y Andlisis de Alternativas para Seleccién de la
Solucion Optima. Este vacio lleva que el fundamento sobre la creacién del
programa no esté adecuadamente establecido.

Contribucidén a la
meta y objetivos
nacionales

La alineacién del programa con los planes estatales y nacionales esta
mencionada, sin embargo, se encuentra que podria profundizarse y aclararse.
La conftribuciéon del programa a objetivos nacionales y estatales se ve limitada
en fanto el Programa debe aclarar sus propios objetivos, esclarecer su
propdsito y tener en cuenta otros programas nacionales que se dedican al
mismo tema de forma especifica y con bastante experiencia. Por ende, por el
momento la contribucién especifica del Programa E 155 a metas y objetivos
nacionales no es clara.

Poblacion
potencial,
objetivo y
mecanismos de
elegibilidad

1.2

La definicidn de la poblacion objetivo no es clara, no existen mecanismos para
identificar la poblacién objetivo, no existen mecanismos para su seleccién, no
se permite conocer a fondo las caracteristicas de los beneficiarios, no se
establece una estrategia de cobertura o metas anuales y a mediano y largo
plazo, si cuentan con procedimientos para la atencidn de los beneficiarios.

Padrén de
beneficiarios y
mecanismos de

atenciéon

El padrén no permite conocer a fondo las caracteristicas de los beneficiarios,
no se puede conocer la demanda total de apoyos o el nUmero total de
beneficiarios, dentro del apartado también nos permite darnos cuenta que el
padréon de beneficiarios no se encuentra sistematizado, no cuenta con una
clave que permita identificar a los beneficiarios, de igual modo no cuenta con
mecanismos de actualizacidn o depuracion, lo anterior da por sentada la
calificacion.

Matriz de
Indicadores para
Resultados

1.7

La I6gica vertical y la légica horizontal de la MIR no se encuentran disefadas
de manera que garanticen el cumplimiento del Propésito y fin del Programa.
El Propdsito no se desarrolla por el cumplimiento de Actividades vy
Componentes. Cada uno de los niveles de objetivos- indicadores — medios de
verificacion no se encuentran redactados de forma que puedan cumplirse o
verificarse. La MIR presenta errores en la redaccién, comprension y planeacién
de Actividades, Componentes, Supuestos, Indicadores y Metas.

Presupuesto y
rendicion de
cuentas

2.33

El programa cuenta con un presupuesto, pero éste no estd desglosado por
conceptos del gasto, situacidn que no permite identificar la distribucién
especifica de losrecursos. Ademds de no contar con la tabla de gasto unitario.
El programa no difunde sus resultados principales, ni la informacién para
monitorear su desempeno, los datos que aparecen en la pdgina son actuales,
pero no especificos del programa.

Complementarie
dadesy
coincidencias
con ofros
programas
federales

Valoracidn Final

NA

1.64

El programa E155 Servicios Médicos tiene una vinculacién con el Objetivo
Prioritario 5. Salud y Bienestar del Plan Sectorial de Salud 2019-2024. Ademds, a
nivel nacional se encuentra la Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud Prevencidén y Atencién cuenta con dos Guias de Referencia Rapida que
guardan una relacién directa con el programa E155 Servicios Médicos. A nivel
estatal se encuentra la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el objetivo de estos tres
programas estatales se encuentra apegado directamente con el propdsito del
programa.
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Andalisis

de Fortalezas,

Recomendaciones

Tabla 1. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones”
Andlisis de la justificacion de la creacién y del diseiio del programa

Apartado

de la
evaluacion

Fortaleza y
Oportunidad/Debilidad

Oportunidades,

Referencia
(Pregunta)

Debilidades, Amenazas vy

Recomendacién

Yy dmendzd

Fortaleza y oportunidad

Fortaleza:
El programa se encuentra

adecuada conlaslineas de
accién y los servicios del
Programa.

Andlisis de | orientado  a cubrir las
la necesidades de salud de la . . . . .
C . . Direccionar la experiencia y la capacidad
justificacion | poblacion  vulnerable del .
. de la instifucion para fortalecer los
de la Estado de Tamaulipas . .
creacion 1,2,3 aspectos débiles del programa y asi poder
. ~y . atender a la poblacidn vulnerable de
del disefo | Oportunidad: .
Tamaulipas.
del El programa cuenta con la
programa | experiencia del DIF
Tamaulipas y cuenta con
respaldo presupuestal.
Debilidad o amenaza
Debilidad: Definir claramente cudl es la poblacidn
La poblacién atendida no potencial, objetivo y los mecanismos de
se encuenfra bien definida, elegibilidad con justificaciones de forma
lo cudal limita la posibilidad separada de ofros programas del DIF
de aplicacién adecuada Tamaulipas. Reescribir y redisefiar el Arbol
Andlisis de | del programa. de objetivos y el darbol de problemas, asi
la como de la situacién problematica y el
justificaciéon | EI diseho del darbol de andlisis de Involucrados, Acciones e
de la problemas no es 123 Identificaciéon de Alternativas y Andlisis de
creaciony | congruente internamente, T Alternativas para Seleccién de la Soluciéon
deldisefio | lo cual lleva a una Optima. Para ello es fundamental
del definicion del problema consultar documentos de organismos
programa | que ho guarda coherencia oficiales como CONEVAL, CEPAL, ONU,

INEGI, CONAPO, con el propédsito de
profundizar mds en la descripcién de la
problemdtica social y mejorar con
referencias terciarias.
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Tabla 2. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones”
Andlisis de la contribucién del programa a las metas y objetivo nacionales

Apartado de

la evaluacién

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad
y amenaza

Referencia

(Pregunta)

Recomendacién

Fortaleza y oportunidad

Andlisis de la
contribucion
del
programa a
las metas y
objetivo
nacionales

Fortaleza:

Las estrategias del programa estdn
dlineadas al Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024 y al Plan Estatal
de Desarrollo 2016-2022.

Oportunidad:

Existe una relacion parcial entre el
propdsito  del programa y los
Objetivos del Desarrollo del Milenio.

4,5,6

Alinear el Prop&sito del
programa con el Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024 y con el
Plan Sectorial de Salud 2019-2014
y con los Objetivos del Desarrollo
del Milenio.

Debilidad o amenaza

Andlisis de la
conftribucién
del
programa a
las metas y
objetivo
nacionales

Debilidad:

El disefo del programa menciona
algunos de los planes y programas
con lo que puede tener relacién, sin
embargo, no se tiene otras politicas y
programas del sector salud con los
cuadles puede tener relacidn.

El objefivo del programa no se
encuentra claramente establecido
en todos los documentos normativos.

Amenaza:
La falta de unificacién de el objetivo
puede llevar a error en el

cumplimiento del Programa.

4,5,6

Unificar el objetivo del programa
E 155 en los documentos que
componen el Programa.

Estudiar y profundizar en los
programas nacionales y
estatales que se dedican al
mismo tema que el Programa
para alinearse con ellos y
determinar los alcances propios.
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Tabla 3. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones”
Andlisis de la poblacién potencial y objetivo y mecanismos de elegibilidad

Apartado de

la evaluacion

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad

Referencia

Recomendacién

Y amenaza

(Pregunta)

Fortaleza y oportunidad

Andlisis de la
poblacién
potencial y
objetivo y

mecanismos

de
elegibilidad

Oportunidad:
El programa cuenta con una
instancia ejecutora que podria

facilitar el uso de informacion de
ofras dependencias para fortalecer
los mecanismos para identificar la
poblacidn objefivo.

Fortaleza.

El programa cuenta con manuales
de Procedimientos de Atencidn a los
pacientes.

7,8,9,10,
1My 12

Aprovecharlos mecanismos de
informacion y hacer uso de los
recursos con los que cuenta la
instancia ejecutora.

Debilidad o amenaza

Andlisis de la
poblacién
potencial y
objetivo y

mecanismos

de
elegibilidad

Debilidad:
La poblacién objetivo no se
encuentra bien definida.

El programa no permite conocer la
demanda fotal de apoyos, las
caracteristicas de los solicitantes son
limitadas.

No se cuenta con mecanismos para
identificar la poblacién objetivo.

Hace falta un manual de
Procedimientos de Atencion.

Amenaza:

La indefinicion de la poblacién
puede llevar a que se desvie el
presupuesto en atencidén a personas

que no cumplen con las
caracteristicas que el programa
ofrece.

7,8,9,10,
1My 12

Establecer un Padrén de
Beneficiarios con  mayores
caracteristicas y por actividad
de programa da fin de conocer
la demanda total y por
actividad.

manual de
de Atencién

Elaborar el
Procedimientos
faltante.
Establecer metas anuales y que
vayan de acuerdo a los
objetivos del programa.
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Tabla 4. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones”
Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencion

Apartado de

Referencia
la

(Pregunta)

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad

B —— Recomendacién

evaluacion

Fortaleza y oportunidad

Padrén de
beneficiarios
y
mecanismos
de atencién

Fortaleza:
Existe un documento con
algunos datos de los

beneficiarios.

Los procedimientos para otorgar
los bienes y servicios del
programa E155 se encuenftran
estandarizados y
homogeneizados.

Oportunidad:

El documento se encuentra
disponible en el portal de
transparencia del Estado de
Tamaulipas.

Los beneficiarios del programa
E155 Servicios Médicos llenan
una cédula de atencién
socioecondmica que permite
inferir suU situacion
socioeconémica.

13,14,15

Sumar al padrén de beneficiarios
que ya existe otras caracteristicas
como clave Unica, que permitan
identificarlos facilmente, asi como
los bienes y servicios que les han
sido otorgados.

Describir el procedimiento de
recoleccion de dafos
socioecondmicos de los
beneficiarios, las variables que
mide vy la periodicidad de las
mediciones.

Debilidad o amenaza

Padrén de
beneficiarios
y
mecanismos
de atencién

Debilidad:

La informacién que existe sobre el
padrén de beneficiarios  del
programa E 155 no estd
sistematizada ni permite actualizar ni
depurar el padrén de beneficiarios.

El manual de procedimientos existe,
pero no se encuentra disponible
puUblicamente.

Amenaza:
No contar con una base de datos
que registre quiénes fueron o han
sido los beneficiarios del programa
se pone en riesgo la fransparencia
del mismo.

13,14,15

Ordenar el padrén de
beneficiarios del Programa E 155
con una clave Unica, datos de
identificacién y apoyo otorgado,
que permita actualizar la base de
datos en el fiempo.
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Tabla 5. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones”
Evaluacion y andlisis de la Matriz de Indicadores para Resultado

Apartado
de la

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad

Y amendza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacién

evaluacion

Fortaleza y oportunidad

Usar la estructura de la MIR
para solventar sus errores de
redaccién, comprension vy

Amenaza:

Que la poblacidén hacia la cual se
dirige el programa quede
desatendida por los errores disefio del
mismo.

Fortaleza: disefo de acuerdo al Manual
Evaluacién | El programa tiene una MIR con una de Metodologia del Marco
y andlisis de | estructura ordenada. Logico de Ila CEPAL-ILPES
. 16,17,18,19, . o
la Matriz de (2004); la Guia para el diseho
. . 20,21,22,23, . .
Indicadores | Oportunidad: de la Matriz de Indicadores
. Lo 24,25,26
para El equipo que la desarrollé tiene el para Resultados de la
Resultado | conocimiento instifucional para su Secretariac de Hacienda vy
desarrollo. Crédito Publico (2016), y el
Manual para el Diseno y la
construccion de indicadores
de CONEVAL (2013).
Debilidad o amenaza
Det>’|l|c?lod: . L . Reescribir la MIR en cada uno
La légica vertical y la légica horizontal
e e de sus componentes de
dela MIR taly cual estdn diseAadas en
. . acverdo al  Manual de
la actuadlidad, no permiten que el , .
Propdsito que propone el programa se Metodologia del Marco Logico
posiTo gue prop programc de la CEPAL-ILPES (2004); la
., lleve a cabo, lo cual pone en peligro . C .
Evaluacion . Guia para el disefio de la Matriz
e en desarrollo del Programa mismo. .

y andlisis de de Indicadores para
la Matriz de 16,17.18,19, Resultados de |la Secretaria de
. Cada conjunto Objetivo-Indicadores- | 20,21,22,23, . L -
Indicadores . Hacienda y Crédito PuUblico

Medios de la MIR adolece de una 24,25,26
para e (2016), y el Manual para el
conexion l6gica y consecuente. . .
Resultado Diseno y la construccion de

indicadores de CONEVAL

(2013).
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Tabla 6. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones”
Presupuesto y rendicion de cuentas

Referencia Recomendacion

(Pregunta)

Apartado de

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad

la evaluacién y amenaza

Fortaleza y oportunidad

Presupuesto y
rendicién de
cuentas

Fortalezas:

Las Reglas de Operacidn y el
presupuesto del programa se
encuenftran disponibles
pUblicamente en el periddico oficial
del Estado y en el portal de
fransparencia del Gobierno del
Estado de Tamaulipas.

27,28,29

Revisar que la informacién
siempre esté actualizada
en el portal de
tfransparencia e
implementar un registro de
las solicitudes atendidas.

Debilidad o amenaza

Presupuesto y
rendicion de
cuentas

Debilidades:

El presupuesto del programa se
desglosa de manera general sin
hacer la descripcion especifica del
concepto que indica el destino del
gasto.

No existe un procedimiento que
explique la manera en que la
ciudadania participa en la normativa
del programa.

No encuentra evidencia de que
exista una plataforma Unica.

No hay sistematizacién sobre los
usuarios atendidos por el programa
E155 Servicios Médicos.

27,28,29

Especificar de acuerdo
con la clasificacion y el
concepto el destino del
gasto.

Explicar la manera en la
que se realiza la
participacion ciudadana.
Publicar el Manual de
Procedimientos en el
portal de transparencia
del Gobierno del Estado
de Tamaulipas.
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Tabla 7. “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones”
Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas federales

Apartado de la

evaluacion

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad
y amenaza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y oportunidad
Fortaleza: Revisar e incluir dentro del
El programa se relaciona a nivel documento de Diagndstico
Andlisis de nacional y estatal con diversos estos programas federales
posibles planes y programas que dan y estatales que
complementar | sustento al proposito del mismo. 30 complementan el
iedades y propdsito  del programa
coincidencias | Oportunidad: E155 Servicios Médicos.
con ofros Existen varios programas estatales y
programas nacionales con los que el Programa
federales E 155 se puede dlinear y puede
tomar experiencia de ellos.
Debilidad o amenaza
Alinearse con los
Debilidad: programas infernacionales,
Andlisis de No artficular los programas con los nacionales y estatales que
posibles programas nacionales y estatales dan sustento al propdsito
complementar | genera una falta de vinculacion de 30 del programa.
iedadesy nivel metodoldgico.
coincidencias
con ofros Amenaza:
programas Que el Programa E 155 realice las
federales mismas actividades y atienda a la
misma poblacién que ofros
programas del sector salud.
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Conclusiones

El Programa E 155 Servicios Médicos desarrollado por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia de Tamaulipas, evidencia su consistencia de diseno en funcién al Manual de
Términos de Referencia para la Evaluacion de Diseno, emitido en enero de 2019, por el
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

Se concluye que el Programa cumple con la estructura de forma, sin embargo, se requiere
trabajar a fondo algunas cuestiones del diseno.

Se establece que el diseno del Programa E 155 Servicios Médicos cuenta con el potencial
para su desarrollo, dada la experiencia del DIF Tamaulipas, pero debe reestructurar su
diseno desde sus fundamentos tal y como se senalé en cada uno de los apartados de la
presente evaluaciéon de diseno.

Para ello se han realizado una serie de recomendaciones en los fundamentos, estructurag,
redaccion y alcances reales del Programa.

Es necesario tomar en consideracion las recomendaciones establecidas ademds de utilizar
como guia documentos oficiales por parte de CONEVAL, CEPAL-ILPES, LA SECRETARIA
DE HACIENDA, EL BANCO MUNDIAL y otras instituciones que ayudan a la construccion
de programas eficientes, unificados y claros, esto puede ser de ayuda para mejorar el
programa y aprovechar en gran medida los avances que ya se tienen.

Por otro lado, el potencial que tiene el Programa E 155 y su posible desarrollo desde una
institucidn como el DIF Tamaulipas merecen aprovechar las oportunidades con las que
cuentan haciendo un cambio sustancial en su estructura.

De esta manera, es como la institucion logrard dar cumplimiento a la proteccién de
derechos de las personas vulnerables del estado de Tamaulipas, quienes son el verdadero
fundamento del Programa E 155.

El tema sobre el cual se dedica el programa debe ser unificado y claro de principio a
fin, de esa manera se podrd evaluar su resultado y se podrd proteger de forma eficaz y
eficiente a la poblacién vulnerable del estado de Tamaulipas.

Paralograr este fin, el Programa E 155 debe reestructurarse y redisenarse de forma profunda,
lo cual se puede lograr con las estructuras que ya tiene en la actualidad.
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Ficha Técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el costo
de la evaluacion

1

Nombre de la instancia evaluadora:

Nombre del coordinador de la evaluacion:

Universidad Autonoma de Tamaulipas,

Cuerpo Académico de Bienestar
Econdmico y Social

Jorge Alberto Pérez Cruz

Nombres de los principales colaboradores:

Adolfo Rogelio Cogco Calderdn,

Karla Jazmin Rodriguez Herndndez

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

Secretaria de Finanzas, Subsecretaria
de Egresos, Direccion de Planeacion
Estratégica

unidad
de dar

Nombre del fitular de la
administrativa  responsable
seguimiento a la evaluacion:

Juan Antonio Ramirez Torres, Director de
Planeacion Estratégica

Forma de contratacidon de la instancia
evaluadora:

Adjudicacién directa al amparo del
convenio marco de colaboracion entre
la Universidad Autdénoma de Tamaulipas
y el Gobierno del Estado de Tamaulipas

Costo total de la evaluacion:

$ 208, 800.00 pesos

Fuente de financiamiento:

Recursos fiscales con cargo a las
aportaciones que el Gobierno del Estado
de Tamaulipas realiza a la Universidad
Autdénoma de Tamaulipas al amparo
del convenio marco
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Anexos
Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones Potencial y Objetivo

Nombre del Programa: Servicios Médicos
E155

Dependencia/Entidad: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
de Tamaulipas

Unidad Responsable: Direccion de Asistencia Social y Atfencion
Médica

Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Disefio

de la Evaluacion: 2020

Tipo de poblacién mie“izzc:::::ogla Recomendacién para Metodologia

Poblacidon de No cuenta con Establecer dentro del apartado de cobertura la

referencia: metodologia definicidon de la poblacién referencia, puede

utilizarse datos a nivel nacional o internacional, en el
caso especifico se puede utilizar las personas dentro
de la carencia de acceso a servicios de salud a
nivel nacional.

Poblacién potencial: NUmero de personas | Aclarar dentro de la definicién los tiempos de
dentro de la actuadlizaciéon de la informacién de la metodologia.
carencia de acceso | Actudalizar en tiempo y forma la informacién. Revisar
a servicios de salud y alinear el Programa con el decreto por el que se
en Tamaulipas. formula la Declaratoria de las Zonas de Atencién
Prioritaria para el afo 2019

Poblaciéon objetivo: No cuenta con una El programa presenta esta metodologia: Personas
metodologia clara. gue son estimadas de acuerdo con el padrén de
beneficiarios con el que cuenta la Direccidn de
Asistencia Social y Atencion Médica. Se debe
establecer una férmula para definir la poblacién
objetivo de acuerdo al presupuesto disponible para
el ano a ejercer, fomar en cuenta el nUmero de
personas atendidas y establecer nuevas metas.
Revisar y alinear el Programa con la informacion
que brinda La Unidad Médica Especializada para la
Deteccién y Diagndstico de Cdncer de Mama
UNEME DEDICAM.

Poblaciéon No cuenta con Establecer la definicion de esta poblacion en los
beneficiaria: metodologia documentos hormativos, se debe utilizar el total de
personas atendidas por el programa de manera
anual.
Poblaciéon atendida: No cuenta con Establecer la definicion de esta poblaciéon en los
metodologia documentos normativos, se puede considerar el

nUmero total de personas que no son beneficiadas
directamente por el programa pero que son
direccionados a otra drea de atencion.
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Anexo 2: Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios

Nombre del Programa: Servicios Médicos

Modalidad: E1585

Dependencia/Entidad: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
de Tamaulipas

Unidad Responsable: Direccidon de Asistencia Social y Atencion
Médica

Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Disefio

Afo de la Evaluacion: 2020

El Programa no cuenta con un procedimiento para la actualizacion de la base datos
de fitulares del derecho, solamente mencionan que para la integracion del padréon de
beneficiarios se tendrd en cuenta la poblacion atendida en el ano 2019, basdndose en
los registros que se tengan en la plataforma Unica que reconoce a todo aquel que fue
beneficiado durante el ano.

El siguiente diagrama de flujo presenta una propuesta para el procedimiento de
actualizacion y depuracion del Padron de beneficiarios o base de datos, la base debe
actualizarse de modo anual como lo marcan los Lineamientos del Programa y Documento
Diagnostico, se debe tener claro que debido a las diferentes actividades que se llevan a
cabo se debe especificar el tipo de actividad y poblacion atendida.

Se debe considerar en el caso de las actividades, que brinden un seguimiento médico
a pacientes sobre el estatus de estos, en caso de contar con tratamiento debe darse
seguimiento y migrar los datos a la nueva base, en caso de que no se presenten este tipo
de casos se puede depurar y comenzar con la nueva base.

Tener en cuenta que cada padron de beneficiarios debe recabar la suficiente informacion
de la poblacion atendida para poder dar cumplimiento a los requerimientos del programa.
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Ver diagrama:
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Anexo 6: Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

Antes de elaborar los cambios a la MIR se debe relaborar el drbol de problemas y drbol
de objetivos, asi como se debe elaborar previaomente la Linea Base. Estos fundamentos
permitirdn transformar el diseno del Programa E 155 de forma correspondiente con sus
Componentes y Actividades.

Para ello se debe entender la l6gica de intervencion, sus principales hipdtesis y marco
temporal; asi como identificar las partes interesadas y los datos clave que se deberdn tomar
en consideracion al momento de realizar las actividades de monitoreo y evaluacion tal y
como lo indica el manual de la CEPAL (2005).

Asimismo, el Programa E 155 debe establecer sus propios Componentes de forma
independiente a otros programas del DIF. Si bien se encuentra dentro de sus lineas de
Accion no debe ser una suma de actividades que el DIF Tamaulipas ya cumplia con
anterioridad, porque eso implica que el Programa E 155 quede construido ambiguamente
y no como un Programa nuevo, diferenciado e independiente con nuevo alcances, logros
y metas.

De esta manera se logrard que el resumen narrativo tenga una légica ordenada,
estructurada, factible y mesurable. Todas caracteristicas que el actual documento no tiene.

Por ello el equipo que las elabore debe ser compuesto por las mismas personas o por
personas que conozcan todo el proceso de estructura del Programa E 155 de principio a fin.

Se recomienda seguir al pie de la letra las recomendaciones de los Manuales para
desarrollar un proyecto y sus indicadores (CONEVAL, 2013, SHCP 2016 y CEPAL-ILPES, 2004).
En especial para la redaccidén de cada uno de los aspectos que conforman la MIR vy la
conexion, jerarquizacion y horizontalidad que debe existir entre ellos.

Al reestructurar la MIR se deben revisar y alinear los documentos normativos del programa,
es decir, actualizar el documento Diagndstico y los Lineamientos.

La estructura de la MIR es adecuada, solo se encuentra que se deben desagregar las
metas, lo cual ampliaria la cantidad de columnas y/o filas.
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Recomendaciones con respecto a la Légica Vertical de la MIR:

Se recomienda revisar, depurar y reescribir las Actividades y Componentes del Programa
de acuerdo a la revision del Arbol de problemas y el Arbol de Objetivos. Se debe tener en
cuenta que cada Actividad debe cumplircon un Componente que por su mismo desarrollo
cumple el Propdsito.

Por lo tanto, se deben considerar como parte de un conjunto de acciones que se llevan a
cabo de forma acumulativa en el tiempo y no de forma separada.

Primero, se recomienda revisar si es que todas las Actividades son acordes con el Propdsito
del Programa.

Segundo, se debe revisar la redaccion de las Actividades la cual debe incluir siempre el
lugar donde se va a realizar, la poblacidén hacia la cual se dirige y la cantidad a entregar.
Se deben ordenar de forma cronolégica para el cumplimiento del Componente.

Tercero, los Supuestos para el cumplimiento de las Actividades deben conocer qué significa
un Supuesto en una MIR, es decir, se debe partir por conocer los Manuales ya mencionados.

Deben estar construidos como riesgos que estdn fuera del control de la gerencia del
proyecto, tal y como lo indica la Metodologia del Marco Logico de la CEPAL (2005), no
deben ser procesos dentro de la misma actividad. Deben contener atributos de calidad,
cantidad o fiempo.

Primero, los Componentes deben ser acordes con la reelaboracion del drbol de Problemas.

Segundo, los Componentes deben ser redactados como resultados logrados y deben ser
el desarrollo l6gico de las Actividades, por lo tanto, en su redaccidon deben contener las
Actividades.

Primero, el propdsito del programa se debe reescribir de forma acorde con lareelaboracion
del Arbol de Problemas. Se debe identificar las partes interesadas y los datos clave que se
deberdn tomar en consideracion al momento de realizar las actividades de monitoreo y
evaluacion de todo el Programa.

Segundo, el Propdsito debe redactarse de forma que no quede duda que es consecuencia
directa que se espera que ocurra como resultado de los Componentes, Actividades y
sus supuestos a ese nivel de objetivos. En su redaccion debe contener de forma clara los
Componentes que ayudarian a desarrollarlo.

Tercero, debe estar redactado a modo de hipdtesis y contener un objetivo Unico.

Cuarto, debe describir un efecto directo o resultado esperado al final del periodo de
ejecucion.

Quinto, el titulo del proyecto debe surgir directamente de la definicion del Propdsito.
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Recomendaciones con respecto al Fin:
Primero, el Fin del programa se debe reescribir de forma acorde con la reelaboracion del

Arbol de Problemas y Arbol de Objetivos.

Segundo, debe quedar suficientemente claro que el Fin sea un objetivo superior al que el
programa contribuye.

Tercero, debe estar alineado con las lineas de Accion dentro de la entidad que desarrolla
el Programa E 155, en este caso el DIF Tamaulipas.
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Recomendaciones con respecto a la Iégica horizontal de la MIR:

Cada conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de la MIR debe ser revisado y reescrito. Debe
haber una conexion logica y consecuente entre cada uno de los niveles jerdrquicos que
componen la MIR.

Cada conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de Verificacion debe contar con los medios
de verificacion identificados necesarios y suficientes para obtener los datos requeridos para
el cdlculo de los indicadores; y los indicadores definidos deben hacer un buen seguimiento
del proyecto y evaluar adecuadamente el logro de los objetivos, tal y cual como lo senala
el manual de la CEPAL (2005).

Primero, los indicadores deben ser reelaborados y reescritos, de forma tal que en cada uno
de los niveles de objetivos de la MIR cuenten con las caracteristicas de claridad, relevancia,

y sean monitoreables y adecuados.

Segundo, los indicadores requieren acuerdo con los beneficiarios y otros involucrados en el
proyecto, con el propdsito de evitar conflictos posteriores.

Tercero, deben ser suficientes como para ser utilizados en diferentes momentos no sélo al
final del proyecto. Para ello es necesario el uso de metas intermedias.

El uso de metas infermedias permite conocer como se estd avanzando hacia la meta o
indicador final. Esto nos puede indicar atrasos o desviaciones y la necesidad de tomar

acciones correctivas, tal y cual como lo senala el manual de la CEPAL (2005).

Cuarto, se deben revisar los dmbitos de desempeno de cada indicador y hacerlos acordes
a cada nivel jerarquico de la MIR.

Quinto, el medio de verificacidon no debe ser uno solo, y en el caso de repetirse debe
quedar clara la manera en que estd construido. No puede ser una referencia a ofro sistema
de medicion, solamente en el caso de los indices establecidos por otfras instituciones. La
elaboracion de los Medios de Verificacion debe realizarse con el acompanamiento de un

documento adjunto en el que se indiquen las fuentes exactas.

Se debe determinar que la informacion de oftras instituciones esté disponible con la
regularidad requerida; con la actualizacion requerida; con la desagregacion requerida
y con la frecuencia requerida. Es importante que el medio de verificacion contenga
informacidn conrespecto a: sQuién lo necesita?; sPor quée; sCudndo?; y sCon qué grado
de detalle?, tal y cual como lo senala el manual de la CEPAL (2005).
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Recomendaciones con respecto a las metas:

Primero, las metas deben ser reelaborados y reescritas, de forma tal que en cada uno de
los niveles de objetivos de la MIR cuenten con las caracteristicas de claridad, relevancia, y
sean monitoreables y adecuadas.

Segundo, deben ser escritas con caracteristicas de rendimiento y calidad en el fiempo, por
ende, no necesariomente solo una meta por cada conjunto Objetivo-Indicadores-Medios.
Deben precisar el logro de resultados parciales a lo largo de la operacion del proyecto
e incluso después de su finalizacion, éste Ultimo el caso de los resultados esperados de
mediano y largo plazo.
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Anexo 7 Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion

1100

Concepto
REMUNERACIONES AL PERSONAL DE
CARACTER PERMANENTE

Total
Informacién no disponible

Categoria
Informacién no disponible

1200

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE
CARACTER TRANSITORIO

Informacién no disponible

Informacién no disponible

1300

REMUNERACIONES ADICIONALES Y
ESPECIALES

Informacién no disponible

Informacién no disponible

1000: Servicios 1400

SEGURIDAD SOCIAL

Informacién no disponible

Informacién no disponible

personales

1500

OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y
ECONOMICAS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

1600

PREVISIONES

Informacién no disponible

Informacién no disponible

1700

PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES
PUBLICOS

Subtotal de Capitulo 1000
MATERIALES DE ADMINISTRACION,
EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS
OFICIALES

Informacién no disponible

$1,367,858.00
Informacién no disponible

Informacién no disponible

Informacién no disponible

ALIMENTOS Y UTENSILIOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE
PRODUCCION Y COMERCIALIZACION

Informacién no disponible

Informacién no disponible

MATERIALES Y ARTICULOS DE
CONSTRUCCION Y DE REPARACION

Informacién no disponible

Informacién no disponible

PRODUCTOS QUIMICOS,
FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO

Informacién no disponible

Informacién no disponible

2000: Materiales y
suministros

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y
ADITIVOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

IVESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE
PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

MATERIALES Y SUMINISTROS PARA
SEGURIDAD

Informacién no disponible

Informacién no disponible

HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y
IACCESORIOS MENORES

Subtotal de Capitulo 2000
SERVICIOS BASICOS

Informacién no disponible

$18,116,100.00
Informacién no disponible

Informacién no disponible

Informacién no disponible

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO

Informacién no disponible

Informacién no disponible

SERVICIOS PROFESIONALES,
CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS
SERVICIOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y
COMERCIALES

Informacién no disponible

Informacién no disponible

3000: Servicios

SERVICIOS DE INSTALACION,
REPARACION, MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION

Informacién no disponible

Informacién no disponible

generales

SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL
Y PUBLICIDAD

Informacién no disponible

Informacién no disponible

SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

SERVICIOS OFICIALES

Informacién no disponible

Informacién no disponible

OTROS SERVICIOS GENERALES
Subtotal Capitulo 3000

TRANSFERENCIAS INTERNAS Y
IASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO

Informacién no disponible
$19,353,000.00

Informacién no disponible

Informacién no disponible

Informacién no disponible

TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR
PUBLICO

Informacién no disponible

Informacién no disponible

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

Informacién no disponible

Informacién no disponible

AYUDAS SOCIALES

Informacién no disponible

Informacién no disponible

4000:

PENSIONES Y JUBILACIONES

Informacién no disponible

Informacién no disponible

Transferencias,
asignaciones,

TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y OTROS ANALOGOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

subsidios y otras
ayudas

TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD
SOCIAL

Informacién no disponible

Informacién no disponible

DONATIVOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR
Subtotal Capitulo 4000
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Informacién no disponible
$5.250,000.00

Informacién no disponible




MOBILIARIO Y EQUIPO DE
ADMINISTRACION

Informacién no disponible

Informacién no disponible

MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

Informacién no disponible

Informacién no disponible

5000: Bienes

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE
LABORATORIO

Informacién no disponible

Informacién no disponible

VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE

Informacién no disponible

Informacién no disponible

Muebles e
Inmuebles

EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD

Informacién no disponible

Informacién no disponible

MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

ACTIVOS BIOLOGICOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

BIENES INMUEBLES

Informacién no disponible

Informacién no disponible

IACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal Capitulo 5000

Informacién no disponible
$4,758,300.00

Informacién no disponible

OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO
PUBLICO

Informacién no disponible

Informacién no disponible

6000: Obras

OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS

Informacién no disponible

Informacién no disponible

PUblicas

PROYECTOS PRODUCTIVOS Y
IACCIONES DE FOMENTO

Subtotal Capitulo 6000

Cuantificacién

Informacién no disponible

Informacién no disponible

Categoria

Informacién no

Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto
Informacién no disponible

disponible
Informacién no Informacién no disponible
disponible
Informacién no Informacién no disponible
disponible
Informacién no Informacién no disponible
disponible
Informacién no Informacién no disponible
disponible
Informacién no Informacién no disponible
disponible
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