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1. Introduccién

El presente estudio tiene como base el método de Marco Légico (ML), que es una
herramienta de planificacion, su principal orientacion es mejorar la calidad y
claridad del disefio, monitoreo y evaluacién de programas o proyectos. Bajo este
enfoque dicho método ayuda a identificar claramente los logros posibles y la
estrategia de una intervencion.*

Con esa perspectiva de ML se analizo el disefio del programa de cancer cérvico
uterino (CaCu) en el estado de Tabasco para el ejercicio 2011, que en su
operacion emplea el Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM),
donde se recaba informacion referente a céancer cérvico uterino y de mama,
enfermedades que afectan alas mujeres en la entidad.

Actualmente dicho sistema de informacion arroja una serie de indicadores que
permiten dar seguimiento a diferentes fases del proceso atencion deteccion
oportuna, control, seguimiento y tratamiento de mujeres que acuden a los servicios
de salud pertenecientes a la Secretaria de Salud. Con dichos indicadores se
evalla al programa y los resultados alcanzados; sin embargo, la ausencia de
evaluacion de su disefio es relevante para mejorar aquellas areas de oportunidad
donde los sistemas de informacion tienen un papel fundamental en la medicién de
avances en los procesos que se llevan acabo en las unidades de salud,
laboratorios y jurisdicciones.?

Para obtener la informacion relativa al programa evaluado se aplicé un
instrumento avalado por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), el cual consiste en la recoleccion de informacién
por medio de entrevistas a funcionarios clave, revision documental del programa y
datos estadisticos que permiten observar el disefio y planeacién del mismo.® Con
lo anterior se identificaron areas de oportunidad del programa, la necesidad de
reestructurar los sistemas de informacion para responder a nuevos indicadores
gue permitan medir los resultados logrados con las intervenciones en salud.




2. Antecedentes

A continuacion se presentan los antecedentes que sirven de referentes para la
realizacion del trabajo correspondiente a la evaluacion del disefio del programa de

cancer cérvico uterino en Tabasco.

2.1. Evaluacion de los programas publicos

Las evaluaciones han pasado por diversas fases de desarrollo. Desde la década
de 1980 la mayoria de los paises han intentado aplicar la evaluacion, en particular
en América Latina, donde persisten problemas de pobreza, desempleo, bajos

salarios, salud, educacion y vivienda.*

En México, la fase més reciente de la evaluacion ha sido la creacion de un marco
normativo e institucional, que vincula el sistema de evaluacién y monitoreo con el
proceso presupuestario, para lo cual se emplea el concepto de “Presupuesto
Basado en Resultados” (PbR), el cual utiliza como su principal componente para la

evaluacion el “Sistema de Evaluacion del Desempefio” (SED).*>

En esta nueva visibn de gestion publica con el enfoque a los resultados se
pretende que se genere informacion y conocimientos que permitan a los gobiernos
tomar decisiones eficientes y acertadas en materia de gasto, orientandose mas en
los resultados e impactos que en los insumos que se requieren para ellos. En este
sentido, la evaluacion del desempefio es crucial, ya que valora los resultados
alcanzados respecto a los objetivos planeados. Con la implantacion del SED, se
busca cambiar el modelo gubernamental empleado hasta el momento, para que

las asignaciones presupuestales respondan a los resultados.*>

En el contexto anterior, el 30 de marzo de 2007 se emitieron los lineamientos
generales para la evaluacion de los programas de la administracion publica
federal, en donde se sefiala que el Consejo Nacional para la Evaluacion de
Programas de Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaria de Finanzas y la
Secretaria de la Funcion Puablica son los que establecen el Programa Anual de

Evaluacion (PAE); es decir determinan las evaluaciones a realizar y a qué




programas corresponden. Posteriormente el seguimiento a los resultados y
recomendaciones de las evaluaciones, conforman un mecanismo para el
seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y

evaluaciones externas a programas federales.

Las evaluaciones de disefio estan fundamentadas en los Lineamientos Generales
para la Evaluacién de los programas Federales de la Administracion Publica
Federal, con la finalidad de impulsar una evaluacion orientada a resultados de los
programas Federales.®® Para facilitar y homogeneizar los resultados de las
evaluaciones, el CONEVAL publicé un modelo de Términos de Referencia (TR).>®
Este modelo consiste en 34 preguntas guia, referentes a las caracteristicas del
programa: su contribucion a los objetivos estratégicos, matriz de indicadores,
reglas de operacion, asi como las coincidencias, complementariedades o

duplicidades con otros programas.

2.1.1. Evaluaciones de disefio en salud

Desde 2007, las evaluaciones de disefio en salud en México, se han realizado
bajo el esquema planteado por CONEVAL, las cuales proporcionan informacion

para mejorar la planeacion y evaluacién de programas Federales de Salud.’

Algunas de las evaluaciones de disefio en salud realizadas a los programas

federales son:®

e Caravanas de la Salud (2007)

e Programa Sistema Integral de Calidad en Salud (2007)

e Seguro Médico para una Nueva Generacion (2008)

e Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud (2009)

¢ Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud (2009)

e Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a la Salud
(2010)




¢ Reduccion de Mortalidad Materna (2010)
e Prevencion Contra la Obesidad (2010)

e Prevencion y Atencion Contra las Adicciones (2011)

En todas estas evaluaciones las principales fuentes de informacion empleadas
para el célculo de los indicadores fueron los sistemas de informacion. Esto implica
gue para la planeacion estratégica es fundamental contar con informacién para la

toma de decisiones.” !

2.2. Contexto de Tabasco

Para ubicar las condiciones que prevalecen en la entidad a continuacion se
presentan los principales aspectos de localizacién, demografia y del cancer

cérvico uterino.

2.2.1. Ubicacién geografica de Tabasco

Tabasco se localiza en la region sureste de México; puede delimitarse
geograficamente entre los 17° 15’ y 18°39’ de latitud norte y los 91°00’ y 94° 07’ de
longitud oeste. Esta divido en 17 municipios, cada uno corresponde a una

Jurisdiccién Sanitaria (Ver Figura 1).'2

Figura 1. Municipios que conforman Tabasco
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2.2.2. Datos demogréficos de Tabasco

Con base en datos de Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) de
2010, Tabasco tiene una poblacién total de 2'238,603 habitantes, de los cuales el
49% corresponde a hombres. La distribucion por edades quinquenales y sexo, se

aprecia en la pirdmide poblacional de la entidad (Ver Figura 2).*?

En 2010 se observa que el 73.5% de la poblacion tiene algun tipo de
derechohabiencia (Ver Cuadro I), lo cual es mayor que lo referenciado a nivel
nacional. La mayor parte de la poblacion derechohabiente esté afiliada al Instituto
Mexicano de Seguro Social (14.1%).*

Figura 2 Piramide Poblacional de Tabasco 2010
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De las mujeres de Tabasco 576,856 (50.7%) son mayores de 25 afios, asi mismo
el 517,750 (45.5%) tienen una edad de 25 a 65 afos. Es en ellas en las cuales se
concentran las actividades de prevencion, deteccion y tratamiento del programa de

CaCu por las diversas instituciones de salud que se encuentran en la entidad.*?

Cuadro |. Poblacion que se atiende en los servicios de salud de Tabasco

Tabasco Nacional
Poblacion derechohabiente, 2010 1,645,246 72,514,513

(73.5%) (64.6%)
Poblacion derechohabiente a servicios de salud 315,783 35,380,021
del IMSS, 2010 (14.1%) (31.5%)
Poblacion derechohabiente a servicios de salud 162,248 7,190,494
del ISSSTE, 2010 (7.2%) (6.4%)
Poblacion sin derechohabiencia, 2010 564,426 38,020,372

(25.2%) (33.8%)
Familias beneficiadas por el seguro popular, 445,920 9,384,843
2009

Fuente: México en Cifras INEGI. ™

2.2.3. Programa de Céancer de la Mujer

El programa de Cancer de la Mujer de Tabasco (PCMT) esta enfocado en dos de
los principales padecimientos que afectan a las mujeres: el cancer cérvico uterino
(CaCu) y el cancer de mama (CaMaMa). Para cada uno de ellos se cuenta con

estrategias y acciones para la prevencion, deteccién y control.

Como parte de la planeacion del PCMT, se elabora anualmente el diagnéstico
situacional de ambos padecimientos. Con base en el diagnéstico se hace la
programacion presupuestal y el plan de accion del programa. Todo lo anterior en
concordancia con lo que se establece en el ambito federal por el Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR) y a nivel estatal con las
disposiciones de la Secretaria de Salud de Tabasco y de la Secretaria de

Planeacion y Finanzas de Tabasco.

Es importante hacer mencioén que el origen del presupuesto de acuerdo con el

Convenio Especifico para el Fortalecimiento de Acciones en Salud Publica en las




Entidades Federativas (por sus siglas AFASPE) Tabasco 2011 es: Seguro
Popular (Catdlogo Universal de Servicios de Salud ), Anexo IV y Ramo 12 que son

partidas presupuestarias.

2.2.4. Indicadores de Cancer Cérvico Uterino

Los indicadores del programa de SICAM-CaCu son generados por la propia
plataforma web, ya que en ella se concentra la informacién de todos los elementos
del sistema. Estos indicadores se encuentran agrupados en ocho categorias y

once indicadores (Cuadro II).

Todos los indicadores son empleados a diferentes niveles de toma de decisiones,
esto incluye la aplicacion de los recursos y la medicion de los resultados e impacto
gue se alcanzan. Por otra parte se encuentran desagregados a diferentes niveles

para cada usuario, por su area de competencia. Cada aspecto se mide de manera

separada.
Cuadro Il. Indicadores de SICAM-CaCu
Categoria Indicador empleado
1- Cobertura Numero de pacientes a las que se les realizo la
deteccion
2- Calidad Porcentaje de calidad de la muestra
Porcentaje de calidad de interpretacion citolégica
3- Oportunidad Lapso promedio entre la toma de la muestra y su

interpretacion

4- Oportunidad diagnéstica | Porcentaje de casos con diagnéstico confirmado

5- Confirmacion diagnéstica | Porcentaje de casos segun  diagndstico
colposcopico
Porcentaje de casos segun  diagndstico

histopatologico
6- Productividad Productividad del citotecnologo
Productividad del colposcopista
7- Tratamiento NUumero de casos en seguimiento
8- Mortalidad Porcentaje de defunciones

Fuente: Manual de SICAM?
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3. Marco Conceptual

Para el desarrollo del trabajo de investigacidbn se consideran los siguientes

conceptos.
3.1. Politicas publicas

Una politica publica se presenta como un conjunto de préacticas y de normas que
surgen de uno o varios actores publicos. Las acciones de una autoridad publica,
dependiendo del contexto, pueden ser formas de intervencion, prevision, provision

de prestaciones o de represién.*

Las fases del proceso de una politica publica son: identificacion del problema,
formulacion, adopcién, implementacion, ejecucion, evaluacion o fin de la accion.
Es necesario tener en consideracion que la politica publica puede desaparecer o

simplemente continuar sin que nadie la relacione con resultados concretos.*

3.2. La evaluacion y su importancia

En México hay experiencias recientes y formales de la evaluacién de programas.
Por otra parte, la Ley de Planeacion obliga a la creacion de planes y programas,
éstos deben incluir procesos de evaluacion con el objetivo de medir la eficiencia
de las actividades Y los recursos utilizados.**®

La evaluacién es un elemento indispensable para la planeacion de las politicas
publicas, asi como para la implementacién de los programas en salud. Este
proceso de evaluacién puede emplearse en forma previa, simultdnea o posterior a
la implementacién de una poltica o programa de salud.*®*2

Se entiende por evaluacion al “andlisis sistematico y objetivo de las politicas
publicas, los programas presupuestarios y el desempefio institucional, que tiene
como finalidad determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi

como su eficiencia, eficacia, calidad, resultados e impacto”.®®°
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El disefio de evaluacion se puede abordar desde diferentes aspectos, dentro de
los que se destacan la valoracion de necesidades, lo cual se refiere a si el
programa es necesario o no. También se evallan las condiciones sociales y de

salud de la poblacién a las que debe dirigirse el programa. *°

La conceptualizacion del programa es otro aspecto de la evaluacién que se
determina si el programa esta bien disefiado. De contar con el disefio adecuado
para permitir incidir en la solucion del problema identificado de la mejor forma

posible de manera eficiente y eficaz.**°

Evaluar la operatividad del programa se refiere a valorar la implementacion del
programa. Permite identificar si el funcionamiento y gestion son lo optimos para el

logro de los objetivos planteados. *#°

Otro aspecto importante de la evaluacion es la valoracion de los resultados e
impactos del programa, con lo cual se determina si el programa esta alcanzando
los resultados deseados e inclusive si hay efectos colaterales positivos 0 negativos
no previstos. Relacionado con el resultado e impacto se debe valorar si el costo y

eficiencia del programa, es decir si es costo-efectivo y sostenible en el tiempo. *%°

En el proceso de planeacién se emplean varias herramientas metodologicas, entre
ellas destaca la Matriz de Marco Légico (MML), la cual también se encuentra
estipulada en los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas

Federales de la Administracién Publica Federal.*®

En el estado de Tabasco en el mes noviembre de 2011, se reforma la Ley de
Planeacion Estatal; en dicha reforma se establecen las bases para el empleo de
los indicadores estratégicos y de gestibn de los entes publicos estatales y

municipales.?
3.3 Sistemas de informacién

Los Sistemas de Informacion Rutinarios en Salud (SIRS) se encuentran integrados

por personas, instituciones y actividades, teniendo como finalidad generar

12



informacién de calidad que permita mejorar o mantener la salud de una

poblacién.?

Un SIRS debe ser considerado como un conjunto de elementos, que permiten la
recoleccion de informacion de manera sistematica y organizada, para focalizar y

medir intervenciones que van dirigidas a la poblacién.?®

En lo relacionado con los datos que proporciona un SIRS, es necesario que

cumplan con algunas caracteristicas importantes, a saber:**

e Estar referidos alas personas

e Basarse en la poblacion

e Orientarse a los problemas para su prevencion y solucion

e Estar referidos al proveedor, identificando dénde y por quién se proporciona
el servicio, en espacio y tiempo

e Estar referidos al procedimiento o al proceso. El sistema debe tener las
formas de intervencién utilizadas

e Estar referidos a vigilancia epidemiologica en: tiempo, lugar y persona

e Ser practicos, reduciendo al minimo la carga de las personas encuestadas,
el tiempo de procesamiento y, si es posible, deben servir a fines multiples

e Se seleccionan y justifican solamente si hay certeza de que van a influir en

la toma de decisiones

Para la realizacion de la Evaluacion de Diseflo se analiza el Sistema de
Infformacién de Céancer de la Mujer (SICAM), el cual tiene la particularidad de
registrar dos padecimientos importantes para la salud de la mujer que son Cancer
Cérvico Uterino (CaCu) y Cancer de Mama (CaMa); sin embargo, el presente

trabajo se restringe al primero de ellos, el SICAM-CaCul.

Histéricamente para el registro de cancer cérvico uterino se han empleado
diversos sistemas, a continuacion se resaltan algunos que dieron origen al SICAM-
CaCu. En 1991 se desarrollé el sistema Epi-CaCu un sistema de informacion

computarizado, el cual se desarrolld6 en ambiente Sistema Operativo de Disco
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(DOS). Para 1997 se implementé el denominado Sistema Automatizado de
Vigilancia Epidemiologica (SUAVE), que agrupa variables para el CaCu que
permiten identificar factores de riesgo para la vigilancia epidemioldgica y control
del padecimiento. Durante el afio 1998 se implementé en la Cartilla Nacional de
Salud de la Mujer como un instrumento de registro para prevenir y preservar la
salud de la mujer, que incluye el CaCu. Pero es hasta el afio 2000 cuando entré
en operacion el PROCACU; un sistema que se desarrolla en un ambiente

Windows. Cinco afios después en enero 2005 SICAM:; funciona via internet.??
3.4. Sistemas de informacion rutinarios en salud

Los SIRS se pueden concebir como sistemas abiertos y complejos, tal como lo
formula Bertalanffy. La teoria general de los sistemas, postula que las
caracteristicas basicas de un sistema son: a) totalidad, todos los elementos en
conjunto son diferentes a la suma de sus partes; b) limites, el sistema es abierto y
tiene una relacion con el contexto que lo rodea; c) jerarquia, cada sistema esta
formado por subsistemas y forma parte a su vez de suprasistemas, y d)
equifinalidad, un sistema puede alcanzar un punto determinado de desarrollo a

partir de diferentes condiciones iniciales.?*

Un SIRS debe ser pensado como un “conjunto procesual de elementos formado
por Dato, Informacion, Conocimiento, Comunicacion y Accion (Por sus siglas
DICCA)". Desde esta perspectiva se entiende que un dato es una construccion
compleja que, en consecuencia, posee una estructura interna. La informacién es
un conjunto de datos procesados; el conocimiento es un proceso que nos permite
pasar del ¢como se hace?, al ¢;por qué se hace?; la comunicacién nos permite
pasar de una logica normativa a una légica donde intervienen sujetos con sus
intencionalidades y sus conocimientos derivados del analisis e interpretacion de la
informacién; finalmente, se hace referencia a la accibn como modalidades
estratégicas, 0 sea orientadas al éxito, y acciones comunicativas, direccionadas al

entendimiento.?®

14



Esto permite ver al SIRS de manera dinamica y que requiere de gestion de estos
elementos que lo integran para lograr los objetivos planteados. De lograr
desarrollar un proceso de trabajo que incluya los cinco elementos implicara que se
ha conseguido un sistema de informacién adecuado para implementar una gestion

local.?®

3.5. Programas de salud

Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas por un gobierno
con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacién; todo ello
plasmado sistematicamente en un documento, el cual sirve para operacionalizar

las politicas publicas de salud.?’

Los programas de salud pueden ser clasificados por el area geografica de
aplicacion (nacional, estatal o municipal), o bien por el campo especifico de la

salud al que estéan dirigidos.

3.6 Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer - Cancer Cérvico Uterino
(SICAM-CaCu)

El sistema se compone de diversos médulos, los cuales brindan la informacion del
seguimiento de las mujeres en cada uno de los procesos: médulo de nivel
jurisdiccional, modulo de laboratorio de citologia, modulo de laboratorio de Virus
de Papiloma Humano (VPH), médulo de clinica de colposcopia, médulo de centro

oncoldgico, médulo de indicadores.?

Para el SICAM-CaCu se tienen varios perfiles de usuarios que alimentan al
sistema y acceden a la plataforma web mediante claves de acceso asignadas
acorde a sus funciones. En el manual de la plataforma se describen las acciones a
realizar en cada nivel del sistema: jurisdiccidbn sanitaria, laboratorio de la
jurisdiccion, laboratorio de citologia, laboratorio de VPH, clinica de colposcopia,
centro oncolégico. El personal ingresa la informacion a la plataforma, sin embargo,
la informacién inicial se genera en las unidades médicas de primer nivel de

atencion que no cuentan con acceso directo a dicha plataforma; asi el registro se
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hace mediante formatos impresos y bitacoras que se envian fisicamente a las

jurisdicciones para ser capturadas en el sistema.?
3.7. Definicion de la poblacion

La poblacién a la cual esta dirigida el programa es necesaria tenerla definida y
caracterizada. Asi mismo es necesario diferenciar la poblacion potencial de la

poblacién objetivo.?82°

La poblacion potencial es toda aquella susceptible de ser beneficiada por las
acciones y/o el programa. Esto implicaria tener los recursos para poder llegar a
todos los miembros de la poblacion, esto tiene implicaciones en la operacion y

medicion de los resultados.?

En cuanto a la poblacion objetivo es un subconjunto de la poblacion potencial, sin
embargo por sus caracteristicas tienen prioridad y es necesario enfocar las
acciones o intervenciones en esta poblacién. Es posible emplear criterios como:
vulnerabilidad, grado de marginacion, raza o sexo. Lo cual hace requisito
indispensable contar con una caracterizacion clara que la delimite y que permita

disefiar estrategias para garantizar alcanzar el resultado esperado.®
3.8. Matriz de Marco Légico

La Matriz de Marco Légico (MML) es una herramienta metodolégica que permite
facilitar el proceso de conceptualizaciéon, disefio, ejecucién y evaluacién de
proyectos. Tiene su principal orientacién a los objetivos, hacia grupos beneficiarios
y el facilitar la anticipacion y comunicacién entre los diferentes actores

involucrados.® 2829

Esta metodologia fue desarrollada en 1969 por una consultora para la Agencia de
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID) y adoptado mas tarde
como un instrumento utilizado por agencias de desarrollo para el disefio y
planificacion de proyectos. El instrumento metodologico ofrece las siguientes

ventajas:'?%®
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e Claro analisis de la relacion de medios/fines de las actividades del proyecto
gue conducen a productos (0 componentes) requeridos para lograr el
proposito establecido para contribuir al logro de un fin (u objetivo de

desarrollo)
o Especificacion precisa de las actividades de un proyecto y de sus costos

e Descripcion de indicadores de desempefio y fuentes de verificacion de tales

indicadores

o Especificacion de los supuestos (0 riesgos) principales que podrian

condicionar el éxito del proyecto

e Un marco de referencia para identificar las experiencias adquiridas e

incorporarlas a otros proyectos

El CONEVAL define “Marco Logico: a la metodologia para la elaboracion de la
matriz de indicadores, mediante la cual se describe el fin, propdsito, componentes
y actividades, asi como los indicadores, las metas, medios de verificacion y
supuestos para cada uno de los diferentes ambitos de accion o niveles de

objetivos de los programas presupuestarios”.®1°2®

La MML es el producto final en el cual se presenta de manera clara y sistematica
informacion que permite la planeacion del programa. Estad conformada por

diversos elementos interrelacionados de manera légica vertical y horizontal.®

En las relaciones de la I6gica vertical se tiene la relacién de causa y efecto entre
las diferentes partes de un problema. Estos elementos se agrupan en cuatro
niveles. El primer nivel las actividades (o0 insumos); son las principales acciones
emprendidas mediante las cuales se movilizan los insumos para generar los
bienes y servicios que produce o entrega el programa; se sugiere presentar las

actividades agrupadas por componente y en orden cronoldgico.®***
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En el segundo nivel estan los componentes (0 productos); que son los bienes o
servicios que produce o entrega el programa para cumplir con su propésito, deben

establecerse como productos terminados o servicios proporcionados.®*%*!

Los propositos con formar en tercer nivel; que es el resultado directo a ser logrado
en la poblacion objetivo como consecuencia de la utilizacion de los componentes

(bienes o servicios) producidos o entregados por el programa.®%**

En el nivel mas alto se debe tener el fin; en el cual se plasma la descripcion de
coémo el programa contribuye, en el mediano o largo plazo, a la solucion de un
problema de desarrollo o a la consecucién de objetivos estratégicos de la

dependencia o entidad.®**™*

En las relaciones de la loégica horizontal se aplica el principio de correspondencia,
que implica que cada nivel de objetivos contenga su correspondiente medicion de

logros, las condiciones que pueden afectar su ejecucién y posterior desempefio.*®
11,28

Para la medicion de los logros se emplean indicadores de desempefio, que son la
especificacion cuantitativa que permite verificar el nivel de logro obtenido por el

programa. Se requiere que cumpla con los siguientes requisitos:®°%8

1. Claridad: el indicador debera ser preciso e inequivoco

2. Relevancia: el indicador debera reflejar una dimension importante del logro

del objetivo

3. Economia: la informacion necesaria para generar el indicador debera estar

disponible a un costo razonable

4. Monitoreable: el indicador debe poder sujetarse a una comprobacion

independiente

5. Adecuado: el indicador deberd aportar una base suficiente para evaluar el

desemperiio
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6. Aporte Marginal: en el caso de que exista mas de un indicador para medir el
desempefio en determinado ambito de control, el indicador debe proveer

informacién adicional en comparacion con los otros indicadores propuestos.

Los medios de verificacion expresan las fuentes de informacion que se emplean

para el célculo de los indicadores.®*°** Es

importante que sean fuentes de
informaciéon confiables y de la mejor calidad posible. En el caso de salud es
frecuente el uso de los SIRS, que recopilan la informacion relevante de manera
sistematizada. Otras fuentes de informacion son las encuestas y registros

administrativos (como las actas de defuncion).

Los supuestos son factores ajenos, o0 situaciones que no estan bajo control de la
institucion responsable del programa, sin embargo, tienen impacto en el éxito o

fracaso del mismo. Es por ello que deben ser explicitos en la MML.*%*?
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4, Planteamiento del Problema

El CaCu en México es la segunda causa de muerte por tumores en edad
reproductiva, las muertes por esta enfermedad se relacionan principalmente con
la accesibilidad a los servicios de salud, ya que se considera que es tratable si se
detecta en etapas tempranas.’®*! Sin embargo también se presentan otros
factores que participan en la mortalidad, en diferentes momentos en los procesos
de prevencion, deteccion, control hasta llegar al tratamiento del padecimiento
como son: insatisfaccion de las usuarias, limitaciones de recursos (fisicos,
humanos, infraestructura), falta de difusion y de informaciéon a la poblacion.
Adicionalmente se consideran aspectos que incrementan la problematica como: la
infeccion de VPH, practicas de riesgo sexual, nivel cultural de la poblacién en
riesgo, abandono de tratamientos, percepcién de la gravedad del padecimiento

entre otros.343°

Para disminuir su impacto en la poblacion es necesario realizar acciones de
control, diagndstico oportuno y tratamiento temprano; asi como tener informacion
clara y oportuna que debe proporcionar el SICAM - CaCu, pero esto no es
suficiente para medir su impacto en la salud de la poblacion y alcanzar los
objetivos. Se requiere una evaluacion en el disefio del programa que busque medir
los resultados para generar y/o mejorar los procesos con un alcance de su

impacto a largo plazo.

Actualmente no se cuenta con una evaluacion del disefio del programa de CaCu
en Tabasco, que permita cuantificar el impacto de la morbilidad y la mortalidad.
Esto es fundamental no solo para lograr la eficacia y eficiencia de las
intervenciones en la salud de las mujeres de Tabasco, si no también para el
desarrollo y/o reorientacion de politicas publicas y de programas que ayuden a

resolver este problema de salud publica.****’

20



5. Justificacion

El CaCu es un problema de salud publica que requiere ser atendido de manera
prioritaria. Para ello se requiere que los programas de salud se encuentren

diseflados con enfoque a los resultados.*%3*

Asi mismo, un disefio adecuado de los programas de CaCu es un requisito que
permitira contar con informacién suficiente para observar los avances del
programa de CaCu, logrando asi contribuir a los objetivos de desarrollo social en
la poblacién. Para ello se puede emplear el método de Marco LAgico en el disefio

y planeacién orientado a los resultados.®" 11343

Las evaluaciones de disefio permiten verificar que se cuenta con todos los
elementos para la planeacién basada en resultados.’®?° En México el CONEVAL
plantea un método que cubre aspectos como: caracteristicas generales del
programa, contribucion del programa a los objetivos estratégicos, andlisis de la
matriz de indicadores, poblacion potencial y objetivo, concordancia con la reglas
de operacion, complementariedades con otros programas y un analisis FODA

(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas).”*2®

En la evaluacion de los programas de salud, los SIRS tienen un papel sustancial,
debido a que proporcionan la evidencia para la toma de decisiones; y es por ello
fundamental que en el disefio se considere a los SIRS como una fuente importante
de informacién para la prevencion, control y tratamiento del CaCu. En el presente
trabajo para el SICAM-CaCu, es esencial la construccion de la Matriz de Marco
LAgico, a través de los indicadores que este genera para lograr los objetivos

planteados en los programas y que deben ser resueltos .831°

Quiza se requiera no solo pensar en nuevos indicadores, también disefiar los
sistemas de informacion con un enfoque a los resultados. Para ello es
indispensable contar con personal especializado no solo en sistemas de
informacién, si no también especializado en MML y otras herramientas de

planeacion.
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6. Objetivos

En el presente trabajo se establecieron los siguientes objetivos:
6.1. Objetivo general

e Evaluar el disefio del programa de Céncer Cérvico Uterino en el estado de

Tabasco, en el afio 2011

6.2. Objetivos especificos

e Evaluar el disefio del programa de CaCu en Tabasco con el método de
Marco légico apegado a los términos de referencia de CONEVAL

e Identificar la fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) del
disefio del programa

e Elaborar recomendaciones de mejora del disefio del programa

e Actualizar y proponer indicadores en la Matriz de Marco Ldgico
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7. Material y Métodos

Estudio del tipo “evaluacion formativa del disefio de una politica publica” mediante
trabajo de gabinete e informacion adicional con fuentes secundarias y entrevistas
semiestructuradas a informantes clave sobre el disefio del programa de CaCu en
Tabasco,(Ver ANEXO Il) Las entrevistas fueron disefiladas con base en preguntas
propuestas por el método de evaluacion del CONEVAL,® el personal entrevistado
simultdneamente  proporcioné informacion documental (bases de datos,
diagnésticos situacionales, programas operativos, asignaciéon de recursos,
indicadores  entre otros instrumentos empleados en la planeacion)
complementandose con informacion  de documentos publicos (Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012; Plan Nacional de Salud 2007-2012; Plan Sectorial de Salud
2007-2012; Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012; Plan Estatal de Salud 2007-
2012; AFASPE 2011 de Tabasco y Normas oficiales).

Con la informacion recabada de las entrevistas (fuentes de informacion primarias)
y complementada con los documentos de planeacion estatales y federales
(fuentes de informacion secundarias), algunos proporcionados por autoridades del
gobierno del estado (Ver ANEXO V), se respondieron las preguntas sefialadas en
el cuestionario inicial, de acuerdo con los siguientes ejes tematicos: 1)
Caracteristicas del programa; 2) Contribucion a los objetivos estratégicos; 3)
Matriz de indicadores; 4) Poblacién potencial y objetivo; 5) Vinculacion con las
reglas de operacion del programa; 6) Coincidencias, complementariedades y

duplicidades con otros programas.®

La sistematizacion de la informacion permitid realizar un andlisis del disefio del
programa, los hallazgos se sintetizaron en una matriz de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA).> Cada uno de los elementos

incluye la evidencia que sustenta el analisis.

Cada elemento mencionado en el analisis FODA fue ordenado de acuerdo con su
relevancia, de mayor a menor importancia. Lo que permite identificarlo

rapidamente para un mejor analisis de la evaluacion del disefio.
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Para cada debilidad o amenaza se establecié al menos una recomendacion que
permita solventar la problematica identificada. Al mismo tiempo cada
recomendacion fue seleccionada por su viabilidad y efectividad para su

incorporacion en el programa.

Durante el proceso de evaluacion, se identificaron las ausencias de componentes
de la MML, elabordndose en esos casos las propuestas correspondientes para su
incorporacion al programa y poder asi complementar su disefio acorde con lo

requerido.

Finalmente se realiz6 la actualizacion de los indicadores de la MML, para ello se
retomaron los creados para el AFASPE 2012. Estos fueron retomados de la
plataforma SICAM V2 al 31 de mayo de 2012 plasmados en la MML propuesta
(Figura 3).

Figura 3. Método

— Cuestionario base de 34 preguntas guia
para la evaluacién de disefio

v v

Recoleccién de informacion
documental

[ Entrevistas a Funcionarios ]

v
[ DlagnOStICO de Disefio del ] — Sistematizacion de la informacion de acuerdo a las tematicas:

Programa CaCu 1) Caracteristicas del Programa
2) Contribucidn a los objetivos estratégicos

3) Matriz de indicadores

4) Poblacién potencial y objetivo

5) Vinculacion con las reglas de operacion del Programa
6) Coincidencias, complementariedades y duplicidades

—
J—
\
[ Analisis de Fortalezas, Oportunidades, ]

Debilidades, Amenazas

[ Andlisis de Informacién ] —

Y

[ Conclusiones y Recomendaciones ]

Fuente: Elaboracion propia.
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7.1. Material

En el estudio se emplea el Modelo de Términos de Referencia (TR version 2007)
para la evaluacion en materia de disefio recomendada por el CONEVAL,
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y la Secretaria de la Funcion
Pablica (SFP) los cuales fueron publicados con la finalidad de facilitar y
homogeneizar los resultados de estas evaluaciones. Esta evaluacion consistio en
34 preguntas referentes a las caracteristicas del programa; su contribuciéon a los
objetivos estratégicos; su Matriz de Indicadores; las Reglas de Operacion; asi
como las coincidencias, complementariedades o0 duplicidades con otros

programas.®

El objetivo de los TR es “Evaluar mediante trabajo de gabinete y apoyado en
informacién proporcionada por el programa, la dependencia o entidad, el disefio
del programa’.®> Es con base en lo anteriormente descrito se sigue la misma
tematica para la presentacion de los resultados y el disefio de las guias de

entrevistas semiestrucuradas para la recoleccion de la informacion (Ver Anexo V).

Las entrevistas se realizaron con funcionarios que intervienen en la planeacion,
disefio y operacion estatal del programa de cancer cérvico uterino. En total se
realizaron 7 entrevistas del 22 de febrero al 01 de marzo del 2012 (Ver Anexo II).

Las guias de entrevistas se dividieron en seis temas: (1) caracteristicas del
programa; (2) contribucion a los objetivos estratégicos; (3) matriz de indicadores,
(4) poblacién potencial y objetivo; (5) vinculacion con las normatividad; y (6)
coincidencias, complementariedades y duplicidades. Cada tema consta de
preguntas especfificas, las cuales se respondieron mediante un esquema binario
(Si o No). Para determinar esta respuesta, se fundamenté con evidencia
documental y andlisis de la misma, que sustente y justifique los principales
argumentos de cada una de las preguntas y temas por analizar. Por tanto, en cada
respuesta se justificé el porqué se respondi6 de una u otra manera. Tanto la

respuesta binaria a la pregunta, el analisis de la misma, asi como las referencias
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documentales, fueron la base de este trabajo de evaluacién de disefio (Ver Anexo

V).

8. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios internacionales establecidos en La Declaracion de
Helsinki, Reporte Belmont, Pautas CIOMS y Guia de Préactica Clinica, de lo
mencionado en estos documentos referente a las acciones éticas, se considerd
qgue no aplican en el presente estudio, dado que no se realizd ninguna intervencion
en seres humanos y Unicamente se aplicaron entrevistas a los actores clave alos
cuales se les solicitdé consentimiento oral para las mismas (Anexo VI); asi también
se solicitdé permiso para emplear la informaciébn como parte de este proyecto
profesional a presentarse en el Instituto Nacional de Salud Publica, resguardando

en todo momento la identidad de los participantes.
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9. Resultados

Los resultados que a continuacién se presentan conforme a los temas (1)
caracteristicas del programa, (2) contribucién a los objetivos estratégicos, (3)
matriz de indicadores, (4) poblacién potencial y objetivo, (5) vinculacién con las

normatividad, y (6) coincidencias, complementariedades y duplicidades.

9.1. Caracteristicas generales del programa

El programa de Cancer de la Mujer del estado de Tabasco se implement6 en 1999
por el Gobierno del estado para la prevencion y control del CaCu; en el afio 2003
se le incorpord otro padecimiento de importancia en la salud publica, el CaMaMa.
El objeto de la evaluacion depende de las siguientes instancias gubernamentales:
1) Secretaria de Salud del estado de Tabasco, 2) Subsecretaria de Salud Publica,
3)Direccion de programas Preventivos, y 4)Coordinacion Estatal de Céancer de la

Mujer.

Existe el programa a nivel federal enfocado en el CaCu; por lo que el programa
objeto de evaluacion, para 2011, tiene cobertura estatal. Se encontré que este no
tiene una definicion clara del fin y el proposito para una adecuada planeacion y
asignacion de recursos para las actividades. Sin embargo, la definicion del fin y el
proposito del programa se expresan de manera limitada a través del objetivo
general y particulares, lo cual refleja la inexistencia de marco loégico del programa.

Los objetivos especificos se presentan a continuacion:

“Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por CaCu, a través de la
provision de servicios 6ptimos en la promocion, prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control del padecimiento, asi como de la

participacion responsable de la poblacién en el cuidado de su salud. °

La poblacion objetivo del programa de CaCu, no esta definida de manera explicita.
No obstante, para el programa se establecen metas que abarcan las 17

jurisdicciones sanitarias del estado (comprende los 17 municipios), asi como el
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universo de personas al cual se enfoca, teniendo como criterios para delimitar el
sexo Yy la edad, pero sin definir las caracteristicas socioeconémicas ni tipo de
seguridad social. De esta manera, el programa no diferencia entre la poblacion
potencial y la objetivo, y se interpreta que es la misma y que abarca todo tipo de
estratos sociales y tipos de afiliacion; de esta forma se cuantifican un total de

511,072 mujeres de entre 25 a 64 afios de edad.

La poblacion sefialada es mayor a lo expuesto en el Programa Sectorial de Salud,
Seguridad y Asistencia Social 2007-2012 para el estado de Tabasco (PROSEC),
el cual tiene para CaCu una poblacion objetivo de 279,284 mujeres, lo cual implica
gue no existe una congruencia entre el programa de CaCu y el PROSEC, los

responsables del programa no hacen esa delimitacion para su programacion.

Adicionalmente, el programa maneja como marco normativo legal la Modificacion
a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994,°° Para la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
cérvico uterino, la cual establece que el campo de aplicacion y, por tanto, de
observancia obligatoria son todas las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud (sectores publico, social y privado), con lo que podria
entenderse que el programa debiera ser de cobertura amplia, sin embargo, no
deja claro si la poblacion que atendera sera sélo la que tiene protecciéon social en

salud.

Los apoyos establecidos en el PCMT 2011 son a través de diversos beneficios
dirigidos a la poblacion. Se establecen metas para las acciones de promocion,
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de cada padecimiento,
los cuales son en especie (vacunas, pruebas de VPH, colposcopias, citologias,

entre otros) y de capacitacion (material impreso, orientacion, asesoria).

Parte de la informacion aqui vertida fue recabada mediante las entrevistas que se

realizaron al personal de Gobierno del estado de Tabasco (ver Anexo Il y Anexo

V), asi como de la informacion proporcionada por los responsables del programa.
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9.2. Contribucién del programa alos objetivos estratégicos

En el disefio del programa el problema de CaCu en Tabasco se plantea de
manera confusa. Dado que, sélo se manifiestan las fortalezas del programa y de
ahi derivan que es importante su continuidad, dejando el vacio de un analisis real

actualizado de la problemética que fue reflejada en el plan sexenal del PCMT.

Finalmente las tasas utilizadas como base para el desarrollo del PCMT 2011
fueron los disponibles en su momento (2009 y 2010). Sin embargo, éstos parecen

no ser suficientes para identificar y definir el problema.

Adicionalmente al revisar la documentacién se encontré con un diagnostico
situacional en el que se expresa la problematica, sin embargo, el programa
maneja datos principalmente del 2009, a pesar de que los funcionarios refirieron
que utilizaron datos del 2010. Por otra parte, los datos reportados en los
diagnésticos son los utilizados para la evaluacion de los indicadores “caminando a
la excelencia”, por ser los unicos que los funcionarios refieren como obligatorios y
oficiales. Se requieren diagnoésticos con la evaluacion basada en indicadores de la
MML.

Siguiendo con el método de ML, se verifico la correspondencia del fin y el
proposito con la solucion del problema, donde se determind que no se cuenta con
una clara definicion del problema, en consecuencia tampoco el fin y propdsito
estan definidos para el PCMT 2011.

Por otro lado, a pesar de que el Programa Sectorial de Salud, Seguridad y
Asistencia Social 2007-2008 (PROSEC) y Plan Sexenal del PCMT mencionan la
problematica, asi como el fin y el propésito de trabajar en la prevencion y control
de CaCu, el PCMT 2011 no menciona la alineaciéon con el PROSEC vy el plan
sexenal. No obstante, las actividades incluidas en el PCMT 2011 se enfocan en la

solucion de la problemética planteada.
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Las estrategias y lineas de accion que se plantean en el PCMT 2011 para cada
padecimiento se encuentran alineadas con el eje 3 del PND como a continuacion

se demuestra;

Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012 (PND)

« Eje3

* Objetivo 16

» Estrategia 16.4 Promover una cultura de prevencion de enfermedades de
la mujer y garantizar el acceso a servicios de calidad para la atencion de

las mismas

Dado que con base en el PND se formul6 el Programa Sectorial de Salud 2007 —
2012 (PSS), a continuacion se menciona como se deberian relacionar el PCMT
2011 con el PSS.

Programa Sectorial de Salud 2007 — 2012 (PSS)

Objetivo 01 Mejorar las condiciones de salud de la poblacién

Meta 1.5 Incrementar al triple la cobertura de CaMaMa por mastografia,

deteccién en mujeres de 50 a 69 afios.

Estrategia 2. Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la

salud, y prevencion y control de enfermedades

Linea de accién 2.13 Promover la prevencion, deteccion y

atencion temprana del CaCU y del CaMaMa

Meta 1.6 Disminuir 27% la tasa de mortalidad de cancer cérvico uterino por

cada 100 000 mujeres de 25 y mas afos de edad.

En el Anexo | se muestra la relaciéon real del PCMT-CaCu 2011 no sélo con el PSS

sino con los diferentes programas rectores superiores.
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9.3. Marco normativo y alineacién de los objetivos

El PCMT-CaCu 2011 no cuenta con una matriz de indicadores apegada al Marco
Loégico como lo establece la normatividad federal para la evaluacion de programas;
adicionalmente, el personal cuenta con poco conocimiento de la metodologia de la
MML. Sin embargo, como parte de la evaluacion de disefio se presenta en el

Anexo VI una propuesta de MML.

Para la propuesta de MML se emplearon los indicadores creados para el AFASPE
2012, dichos indicadores fueron creados por la Secretaria de Salud y los
responsables estatales de cancer. Se encuentran basados en planes y programas

federales, asi como en la normatividad aplicable a CaCu.*’

El programa cuenta con elementos importantes que pueden ser la base para
estructurar adecuadamente los elementos que estan ausentes y que ya se han

mencionado, a continuacion se presenta el analisis de los resultados obtenidos.

Como principal elemento base se observa que el programa de Cancer de la Mujer
esta enfocado a padecimientos que tienen un gran impacto en la salud de la
mujer. Ambos padecimientos, CaCu y CaMaMa, son enfermedades que se
relacionan como resultado de inequidades sociales, lugares de residencia, grupos

étnicos, estado socioeconémico y acceso a la seguridad social.**2°2°

Evidencia de lo anterior es que el CaCu presentd una disminucion en la tasa de
mortalidad estandarizada: de 16.2 mujeres fallecidas por cada 100 000 mujeres en
1989, bajé a 9.9 mujeres fallecidas por cada 100 000 mujeres en el 2006.>* En
Tabasco, la tasa de mortalidad para este padecimiento, en 2010 fue de 11.3 por
cada 100 000 mujeres mayores de 25 afos, valor por debajo de la que se reporta

a escala nacional de 13.7 por cada 100 000 mujeres mayores de 25 afios.*®

Como segundo elemento base para estructurar la MIR y el planteamiento del
problema es que se cuenta con un diagnéstico situacional para el PCMT-CaCu, al
menos para 2009 y 2010, que elaboraron la Secretaria de Salud de Tabasco y la

coordinacion del PCMT. En los documentos se presentan las estadisticas de
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mortalidad y morbilidad del 2000 hasta el 2010. Ademas, se describen las
acciones realizadas para la deteccibn oportuna y el fortalecimiento de la
infraestructura para la ampliacion de los servicios de deteccion, control vy

tratamiento.>®

Sin embargo, es necesario que en los diagnésticos se contemplen las diferencias
entre las jurisdicciones o0 regiones, asi como incluir resultados diferenciados
considerando las caracteristicas socioecondmicas de las regiones del estado de
Tabasco. Tener la informacién desagregada, ya sea por municipio o region,
permite planear y dar prioridad a las acciones de deteccién, control y tratamiento

de cancer de la mujer en Tabasco.

Aunque el PCMT-CaCu no define explicitamente los elementos de propésito y fin,
aspectos béasicos dentro del ML y a partir del cual se define MML, si existe
evidencia de que los servicios que se ofrecen, descritos en los programas de
accion, evaluacion y otros documentos, son acordes para hacer frente al
padecimiento que esta dirigido el PMCT 2011. A continuacién se describe parte
de las evidencias que apoyan los servicios que ofrece el PCMT para contribuir a

solucionar el problema.

Se cuenta con reportes que hacen mencion donde la detecciéon temprana juega un
papel importante para aumentar la sobrevida; sin embargo, existen diferencias
importantes en la poblacién por la accesibilidad a los servicios de salud. Los
aspectos de las inequidades (en términos de epidemiologia, alternativas de
tamizaje, calidad del tratamiento, sobrevida y mortalidad) en la poblacion juegan

un papel importante a trabajar por la respuesta social organizada.'*1¢:2%:28

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) resalta la importancia del
CaCu; este padecimiento se puede prevenir y curar con acciones de tamizaje
adecuadamente planeadas y disponibles con el diagnostico apropiado, el
tratamiento y seguimiento.*® Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
presenta una serie de directrices para los paises en donde se pone de manifiesto

diversos puntos necesarios para la prevencion y control integral del CaCu.*!
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Por otra parte con base en los objetivos estratégicos de la dependencia el PCMT-
CaCu 2011 se identificé vinculado y alineado a diversos documentos base para la
planeacion como son: PED, PROSEC, Direccion de Atencion de la Secretaria de

Salud de Tabasco y PND que a continuacion se detallan.

El PCMT-CaCu se relaciona con el PED de Tabasco 2009-2012 en el objetivo de
“Disminuir la incidencia de padecimientos y enfermedades, a través del
fortalecimiento de los programas de medicina preventiva, epidemiologia,

promocion de la salud y proteccion contra riesgos sanitarios”.

Respecto al PROSEC, se vincula con el objetivo especifico de “Disminuir los
dafios a la salud publica condicionados por las transiciones demogréfica y

epidemioldgica del estado”.

Adicionalmente se encuentra alineado con la Direccion de Atencién de la
Secretaria de Salud de Tabasco en su objetivo general “Contribuir al
restablecimiento y mantenimiento del nivel de salud de la poblacién del estado a
través de la prestacion de servicios oportunos, de calidad, con alto sentido
humano y con los insumos basicos especificos, que satisfagan las principales
necesidades y demandas de los usuarios y prestadores de servicios de salud”.
Ademés el PCMT-CaCu 2011 se encuentra alineado con el Plan Nacional de

Desarrollo 2007 — 2012 (PND) mediante los siguientes apartados:

* Eje 3; igualdad de oportunidades

« Objetivo 16; reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
las intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos
vulnerables.

« Estrategia 16.4; promover una cultura de prevencion de enfermedades de
la mujer y garantizar el acceso a servicios de calidad para la atencion de
las mismas.
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De esta manera el programa contribuye a los objetivos planteados a nivel federal
y, al mismo tiempo, se encuentra alineado con lo establecido en el &mbito estatal
en el PED y el PROSEC.

9.3.1. Anédlisis de indicadores

Los indicadores no estan definidos acorde con la MML, y de los indicadores
“Caminando a la Excelencia” no todos pueden ser retomados para la construccion
de la matriz. Para mayor referencia se presenta el Cuadro Il que resume lo

anteriormente expresado:

Cuadro lll. Evaluacion de los indicadores "Caminando a la Excelencia"
empleados en el programa CaCu del PCMT 2011

INDICADOR Claridad | Econémico | Monitoreable
indice de Anormalidad X X X
Calidad de la toma X X X
Cobertura global PAP X X
Cobertura global VPH X X
Calidad de la toma X X X
Grado de eficiencia X X X
Control de calidad X X X
Correlacion colpo- X X
histopatologica

Oportunidad de diagndstico X X X
Seguimiento de pacientes

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién recolectada.

Relacionado con los indicadores empleados se requiere de una linea base a partir
de la cual se mide el avance del programa para cada uno de los componentes de
la MIR (Fin, Propésito, Componente y Actividades); en este caso no se reporta una
linea base clara y especifica para cada uno de los indicadores, esto es
principalmente porque no se aplicé la MML para el disefio del programa. Asi
mismo, para que se puedan medir los avances y el logro de las metas es

importante que se especifique adecuadamente la temporalidad.

Los indicadores utlizados en el programa son los denominados como
“Caminando a la Excelencia”, sefialandose en cada uno de ellos las fuentes de

verificacion. La mayoria de ellos se obtienen del Sistema de Informacion de
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Céncer de la Mujer (SICAM), que registra datos de CaCu, el Sistema de
Informacion Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED), y las
proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) con

base en el conteo de 2005.

En el caso del SICAM, la informacién se registra ya sea en el laboratorio estatal,
jurisdiccional o en la unidad de salud (hospital, centro de oncologia). Cuando no
se tiene el acceso directo a la plataforma de informaciéon via Web, se cuenta con
formatos de registro de informacién (formatos en papel de referencia o solicitud de

laboratorio).

El SEED tiene el registro de las defunciones de manera rutinaria y se reportan
defunciones con la informacién del certificado de defuncién. Este registro es
indispensable para las estadisticas demograficas y en este caso permite una

medicion de la mortalidad de CaCu.

En el caso de las proyecciones del CONAPO se tienen todas las estimaciones de
la poblacién 2010 a 2050 con base en el censo de poblacion del 2010. Con esta
informacién se estima la poblacién que esta presente desagregada por edad, sexo

Yy municipio.

Los medios de verificacion empleados son sistemas de informacion rutinarios, que
se alimentan de manera periddica. En el caso especifico del SICAM-CaCu los
datos son validados por el mismo sistema y verificados con procesos ya

establecidos de manera rutinaria.

Para la validacion, de acuerdo con las entrevistas realizadas, se emplean
controles de calidad de la informacién que se registra en las plataformas tanto de
SICAM como en el SEED. Por otra parte, se realizan encuestas de seguimiento.
También se menciona que se hacen supervisiones a las unidades de salud. Sin
embargo, no se entregd evidencia de los medios de validacion empleados, ni se

reporta en otros sistemas de informacion.
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De los supuestos que corresponden a la MML, éstos no se tienen determinados, al
no ser controlables por la organizacion deben tenerse presentes al momento de

hacer la evaluacion del programa.

Se encontr6 que los indicadores de seguimiento del programa no estan
respondiendo a las necesidades de evaluacion del PAE CACU 2007 - 2012,
especialmente a la necesidad que se plantea con el cierre del programa en 2012.
Lo anterior en términos generales pone de manifiesto la necesidad de estructurar

una propuesta cumpliendo con los requisitos de una MIR para el PCMT-CaCu.

9.3.2. Poblaciéon potencial y objetivo

Con respecto a la poblacion a la cual se encuentra dirigidas las acciones del
PCMT-CaCu se encontr6 que los responsables del programa no tenian
cuantificado y caracterizado con suficiente detalle las poblaciones potenciales y
objetivo. Unicamente se hace un breve sefialamiento del universo del mismo,
entendiéndose como poblacion objetivo dado que enmarca el periodo en el que se
aplicara dicho programa. Por otro lado, menciona las 17 jurisdicciones sanitarias
como “espacio” sin explicar como apoyan o delimitan a la poblacion objetivo de la
potencial. Dado que no sefiala explicitamente cual es la poblacion potencial, la
redaccion del programa deja en duda si la poblacién objetivo es la misma que la
potencial, de ser asi debe corregirse para ser explicita y medir los avances en la
cobertura adecuadamente, asi como para la estimacion de otros indicadores de

interés.

Aun considerando la breve descripcion del “universo” del programa, esta soélo se
establece por sexo y rango de edades para cada uno de los padecimientos; sin
embargo, no se explica por qué la importancia de considerar sélo estos atributos.
Tampoco se explica por qué no considerar la clasificacion de la derechohabiencia

de la poblacion a instituciones de seguridad social, o su afiliacion al Sistema de
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Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), siendo éste un atributo importante

para evitar duplicidades en la atencion a la poblacion.

Otro aspecto identificado es que el PCMT-CaCu no plantea de manera explicita
los beneficios para la poblacion; sin embargo, se plantean algunas justificaciones
s6lo en el apartado introductorio (no hay un apartado de planteamiento del
problema o justificacién); no obstante, dichas justificaciones son un tanto

contradictorias como a continuacion se presentan.

Este programa establece que “En Tabasco el Cancer Cérvico Uterino pasoé a ser la
segunda causa de muerte por neoplasias malignas en la poblacion femenina de 25
y mas. En los Ultimos 8 afios la tasa de mortalidad muestra una tendencia
descendente del 25.5 por 100,000 mujeres de 25 afios y mas en el afio 2001 a un
12.4 en el 2009 reduciendo asi la mortalidad a un 55.0%, por ello la importancia de
la continuidad del programa de Cancer Cérvico Uterino apegado a la nueva

normatividad, con nuevos retos y estrategias”’.

El problema debe plantearse de otra forma y justificarse no por la disminuciéon de
la tasa de mortalidad por CaCu, sino por el nUmero de muertes a evitar por este
padecimiento que sigue afectando a las familias en su estabilidad emocional y
desarrollo personal; por ejemplo, mencionando datos y cifras que justifiquen el
programa, como incidencia y prevalencia de VPH, sobrevivencia a los

tratamientos, letalidad entre otros.

Es importante mencionar que en el Plan de Accién Especifico de Cancer de la
Mujer 2007-2012** se establece un apartado de justificacién para CaCu, algunos
datos se retoman en el PCMT 2011; sin embargo, no se actualizan ni se
encuentran adecuadamente expuestos acordes con un proceso de salud y que
permitan la comparacion mas adecuada como serian las tasas ajustadas de
mortalidad por este padecimiento.

En la revision de documentos del programa no se especifican criterios adicionales,

0 mecanismos para determinar las unidades de atencion seran las mujeres 25-64
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afios para CaCu o bien se toman todas las que cumplan Unicamente este criterio.
De ser asi, no se consideran otros criterios importantes como son las zonas
prioritarias de atencion (por ejemplo area geografica o nivel de marginacion); sin
embargo, se entenderia que se enfoca en personas con dichas caracteristicas
porque son las de mayor riesgo, pero no diferencian el nivel de incidencia por
estratos como poblacién urbana, rural, indigena o area geografica. El priorizar o
focalizar los recursos es importante para logar un mayor logro en los resultados,

debido a que los recursos son escasos Yy limitados.

En lo referente a la informacién sistematizada de un padron de beneficiarias, asi
como informacion que permita su correcta caracterizacion (informacién socio-
econdmicas) se cuenta con una plataforma nacional, la cual es utilizada y
alimentada por los responsables del PCMT, misma que sirve de base para los
andlisis de los diagnosticos anuales y el seguimiento de los indicadores de
desempefio. Dicha plataforma es el Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer
(SICAM).

Finalmente, el estado de Tabasco no lleva ningun registro paralelo al arriba
sefialado que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa mas alla
del nimero de individuos beneficiados por hospital en el caso de CaCu, dato

reflejado en los diagndsticos situacionales.

9.3.3. Concordancia con las Reglas de Operacion o la normatividad

aplicable

El PCMT-CaCu 2011 no cuenta con reglas de operacion como en otros estados, la
normatividad que refieren los responsables del programa son las Normas Oficiales
Mexicanas que a continuacion se sefialan y a las cuales se encuentra alineado de
manera general, por ser normas de observancia obligatoria, y para las acciones
gue realiza el personal de salud de los sectores publico, social y privado para la

prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia del cancer

38



cérvico uterino. Sin embargo, el programa se centra en la prevencion y control, y
no establece la importancia de dar especial atencion a las areas rurales e
indigenas y a las zonas urbano-marginadas, a través de estrategias de extension

de la cobertura (Ver normatividad aplicable Anexo VII).

En lo referente a la normatividad el programa se rige por las siguientes normas de
observancia obligatoria: NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer cérvico
uterino y modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer cérvico uterino del 31 de mayo de 2007.3°

9.4. Complementariedades o duplicidades de acciones con otros

programas federales

Con el programa OPORTUNIDADES vy con el programa CARAVANAS DE LA
SALUD existe complementariedad.

¢ PROGRAMA OPORTUNIDADES (PO): al acercar servicios para el
control y la prevencion de cancer de la mujer a la poblacién con
pobreza extrema y de zonas marginadas.

¢ PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD (PCS): al acercar
servicios para el control y la prevencion de cancer de la mujer a las

localidades que no cuentan con unidades médicas.

A pesar de que existe la complementariedad entre los programas, ésta no esta
claramente identificada en el PCMT 2011. En el caso del PCS, sélo sefiala como
una de las actividades el acercar los servicios de deteccion de CaCu a través de

las caravanas, pues ademas tiene otras actividades o intervenciones que cubrir.

El PO no se menciona en el PCMT 2011, sin embargo, funcionarios de la

Direccion de Planeacion de Salud (DIPLA) identifican esta complementariedad en
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el estado de Tabasco. Adicionalmente, el programa no hace una definicién de su

poblacion objetivo segun caracteristicas socioeconémicas.

De las duplicidades se observa que las actividades y programas de las
instituciones del sector salud que ofrecen derechohabiencia para el tratamiento y
control de cancer de la mujer. Se podrian estar duplicando los beneficios para
algn pequefio numero de poblacion derechohabiente y que también pertenece al

Seguro Popular.

Con respecto a la evidencia que pone de manifiesto tanto las
complementariedades y las duplicidades, es nula o escasa. Para el caso del PCS,
solo se hace mencion como parte de una actividad para CaCu sin presentar datos
y evidencias en otros documentos ni en los diagnésticos situacionales. En lo
referente al PO no se encontré ningin documento en el que se pudiera identificar

esta complementariedad.
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9.5. Anédlisis FODA

El siguiente andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA)

se deriva de la evaluacion del disefio de programa de Cancer de la Mujer del

estado de Tabasco 2011 con base en los Lineamientos Generales para la

Evaluacién de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal*

(Lineamientos) y el Programa Anual de Evaluacién 2007 (PAE).> En dicho andlisis

se incluyen las recomendaciones para mejorar el disefio y gestion del PCMT. Este

mismo analisis utiliza el formato recomendado por el CONEVAL y se puede

consultar en el Anexo Il

Cuadro V. Andlisis de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas

Internas

Fortalezas

1. El PCMT 2011 abarca uno de las
principales causas de muerte de la
mujer: CaCu.

2. El PCMT depende de la Secretaria
de Salud de Tabasco, la cual se
divide en 17 jurisdicciones
sanitarias que abarcan los 17
municipios del estado

3. Cuenta con personal altamente
capacitado en  conocimientos
relacionados con los padecimientos
que incluye el programa.

4. Estéa apegado a la Normas oficiales
mexicanas en la prestacién de los
servicios

5. Esta alineado a nivel Federal con el
PND y a nivel estatal con el
PROSEC.

Debilidades

1. El disefio del programa no esta apegado
a la Ley de Planeacion Federal.
Articulos 3, 9 y 14, los Lineamientos
Generales para la Evaluacion de los
programas Federales de la
Administracion Publica Federal en sus
articulos PRIMERO y SEGUNDO vy
demas disposiciones aplicables (ver
Anexo V) (El disefio del programa no
cuenta con una matriz de marco légico)

2. Bajo entendimiento por parte del
personal de la l6gica metodoldgica de la
MML que se debe seguir para la
elaboracién de los programas (Metas,
fin, planteamiento del problema,
poblacion objetivo e indicadores)

3. Las evaluaciones de CaCu son anuales
y no tienen una recoleccion preliminar
de datos (trimestral o bianual) que
permita la planeacién del PCMT con
menos tiempo de desfase (aprox. 2
anos)

1 . ;. . .
Fracciéon | del numeral Décimo Octavo delos Lineamientos.
2
Numeral 12.
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Oportunidades

Amenazas

1. Al incluir dos intervenciones, la |1l. Lafaltade programas sectoriales
programacion de  actividades, extrasexenales limita la continuidad de
principalmente de prevencion y los resultados tangibles esperados en la
educaciéon que abarquen ambos poblacién. Mejora de la salud en la
padecimientos, apoyadas con otros poblacion
programas (Oportunld_a(_jes, Seguro Las regulaciones y manuales cuya
Popular) puede constituir una mayor aplicacion son de corto plazo afectan el
eficiencia en el uso de recursos o )

entendimiento a todos los niveles

2. Los avances cientificos en las areas operativos, asi como la continuidad de

de deteccion y control de CaCu

la planeacion en el mediano y largo

Externas

ayudaran a cumplir mejor los plazos

objetivos del programa 3. Lafalta de un sistema de trazabilidad

para identificar la derechohabiencia de
las mujeres a las que se realizan las
pruebas de citologias, afecta el
resultado de los indicadores al
sobreestimar las metas alcanzadas 'y
dejar fuera a mucha poblacién objetivo

10. Recomendaciones

Con base en la informacion recabada primeramente se ha desarrollado una
propuesta de MIR que podria ser implementada para el programa (Anexo V),
adicionalmente y siguiendo el orden de los temas del FODA se hacen las

siguientes recomendaciones.
Debilidad 1

Que el &rea de programacion de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco,
asi como todas las entidades involucradas con el disefio, planeacion y la
implementacion del PCMT mantengan capacitacion constante sobre las

regulaciones contenidas en los lineamientos y en el PAE.

Trabajar anualmente sobre las reglas de operacién del PCMT que permita una
aplicacion mas efectiva de las lineas de accidon y se establezca de manera mas

efectiva la poblacion objetivo, beneficiarios e indicadores de medicion.
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Debilidad 2

En el disefio de los programas, se debe tener un apartado de justificacion y
planteamiento del problema, en el cual se puedan retomar las justificaciones
planteadas en los programa PND, PSS, PEF, PAE CaCu, PAE, PLED y PROSEC,

de manera que se encuentren alineados alos documentos mencionados.

La determinacién de metas por indicador debe establecerse de manera anual, no
es posible utilizar las metas globales del plan sexenal del PCMT 2007-2012 o del
PROSEC a cumplirse en un solo afio; asi mismo, utilizar como referencia los
resultados del afio anterior como linea base a partir de la cual se puede evaluar el

avance.
Debilidad 3

Realizar los diagnosticos situacionales con oportunidad para que sean utilizados
de base para la determinacién de la problematica y, por tanto, de las acciones a
emprender para el siguiente afio. Se recomienda utilizar proyecciones o realizar
diagnodsticos preliminares del afio inmediato anterior para la elaboracion del
programa que se va evaluar y utilizar la estandarizacion de tasas por ser una

medida de comparacién mas apropiada y cercana a la realidad.
Amenaza l

Utilizar los diagnosticos anuales de manera mas eficiente con el fin de determinar
los mecanismos para priorizar o establecer la poblacion objetivo y las areas de
atencion prioritarias para la asignacion de los recursos de manera mas eficiente y

con mayor impacto.
Amenaza 2

Se propone que una vez autorizado el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon
(PEF) y el Convenio Especifico para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
publica de las entidades federativas (AFASPE) de Tabasco y cuando el programa

dependa presupuestalmente en su mayoria de recursos federales, se revisen los
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programas especificos para realizar los ajustes necesarios que apoyen los
objetivos establecidos en el PEF, asi como los del programa Estatal de Cancer de
la Mujer 2007-2012.

Se requiere que los sistemas de informacion rutinarios den certidumbre al
programa, para lo cual es necesario hacerlos mas eficientes, con el objeto de
mejorar el disefio de los indicadores, para una evaluacion con una mayor
especificidad y sensibilidad en los avances e impacto que tiene el PCMT. Aunado
a esto, se requiere crear estrategias que permitan cruzar informacion de la
derechohabiencia de la poblacion y el nimero de intervenciones realizadas a cada
mujer para evitar sobreestimaciones en los indicadores. EI mismo disefio del
SICAM-CACU debe estar enfocado a resultados y apoyado en una MIR sélida que

estructure cada nivel para el logro del FIN.

11. Conclusiones

Del andlisis de la informacién obtenida tanto de fuentes primarias como de fuentes
secundarias empleadas para la evaluacion de disefio del programa de CaCu de
Tabasco correspondiente al ejercicio 2011, permitio llegar a las conclusiones que

a continuacion se describen.

Con la informacion existente se realizo la evaluacion de disefio, lo que permitio
identificar areas de oportunidad como son: la necesidad de mejorar los sistemas
de informacion, y la ausencia de la aplicacion del MML para la planeacion basada

en resultados.

Al realizar la evaluacion del disefio apegado a los términos de referencia
recomendados por CONEVAL se aprecian las deficiencias en la planeacion y en
especial en la ausencia de la estructura de la MIR, ain mas la limitada alineacion
de los indicadores estatales con los establecidos a nivel federal, que si bien se
tienen indicadores estos no estdn estructurados y orientados al logro de los

resultados.
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El andlisis FODA del disefio del programa pone de manifiesto que existen grandes
areas de oportunidad de mejora, entre los que se destaca la necesidad de adecuar
el SICAM-CaCu y que este pueda alimentar la MIR, aungque esto no es suficiente
para lograr un resultado, se debe trabajar en el disefio mismo del programa para
gue se tenga claridad en los procesos y los indicadores que seran la base para

medir los avances.

Con base en la informacién y el analisis realizado se elaboraron recomendaciones
de mejora del programa, las cuales son necesarias para modificar su disefio y asi
medir los avances e impacto logrados en la poblacion objetivo, contando con
informacion clara y oportuna para la toma de decisiones. Lo cual también
repercute en mejorar la gestion misma de los avances del programa en el corto,

mediano y largo plazo.

Finalmente al no contar con una MIR se elabor6 una propuesta que retoma los
indicadores para cada apartado, que mide el avance de los procesos y resultados
del programa (Anexo IV), esta una herramienta que debe ser alimentada por los
sistemas de informacion rutinarios de salud en este caso el SICAM-CaCu que es

una fuente de informacién basica.

12. Limitaciones

Para este estudio Unicamente se contd con informacién del ejercicio 2011 de
Tabasco, aun cuando se cuenta con financiamiento federal el programa se opera
de diferentes maneras en cada una de las entidades federativas, lo cual complica

la estandarizacion de los procesos.

Otra limitante es que los valores de los indicadores no se verificaron directamente

de las bases de datos, se tomaron de informes oficiales y de acceso publico.
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Anexol. Objetivos Estratégicos de laDependenciay/o Entidad

Los objetivos de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco son:

1. Elevar la calidad de los servicios de salud a la poblacion.

2. Disminuir los dafios a la salud publica condicionados por las transiciones
demografica y epidemioldgica.

3. Incrementar la capacidad y habilidades del capital humano de la Secretaria de
Salud.

4. Mejorar la infraestructura fisica en salud para la atencion de la poblacion no
asegurada.

5. Elevar la calidad de la atencion en favor de los derechohabientes de seguridad
social.

6. Disminuir los riesgos sanitarios a los que se expone la poblacion del estado de

Tabasco.

Cuadro V. Alineaciéon del programa de Cancer de la Mujer de Tabasco con
los Planes y Programas Federales y Estatales

Documento | Apartados | Descripcion

PND 2007-2012

Eje 3 Ilgualdad de oportunidades, cuyo fin es lograr el
desarrollo humano y el bienestar de los mexicanos a
través de la igualdad de oportunidades con el
mejoramiento de las condiciones de vida de quienes
viven en la pobreza

3.2 Salud

3.4 Pueblos y comunidades indigenas

3.5 Igualdad entre mujeres y hombres

Objetivo Eliminar cualquier discriminacién por motivos de

16 género y garantizar la igualdad de oportunidades para

que las mujeres y los hombres alcancen su pleno
desarrollo y ejerzan sus derechos por igual

Estrategia | Promover una cultura de prevencion de
16.4 enfermedades de la mujer y garantizar el acceso a
servicios de calidad para la atencion de las mismas




PSS 2007-2012

Objetivo Mejorar las condiciones de salud de la poblacion

01

Meta 1.5 Incrementar al triple la cobertura de deteccion de
cancer de mama por mastografia en mujeres de 50
a 69 afios de edad

Estrategia | Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la

2 salud, y prevencion y control de enfermedades

Linea de Promover la prevencion, deteccion y atencion

accion temprana del cancer cérvico uterino y cancer

2.13 mamario.

Meta 1.6 Disminuir 27% la tasa de mortalidad debida a cancer
cérvico uterino por 100 000 mujeres de 25 y mas
anos de edad

PEF-2011

Ramo 12 Objetivo Garantizar el soporte financiero para consolidar la
operacion de los programas prioritarios, legado de la
Administracién 2006-2012, que permitan alcanzar la
cobertura universal de salud; generar un modelo
integral de salud; acercar a través de las Caravanas
de la Salud, los servicios de salud a la poblacion con
mayor grado de marginacion; fomentar, reforzar y
ampliar las acciones que disminuyan la mortalidad
materna; fortalecer la prevencion y atencion de las
adicciones; poner en marcha las acciones de todos
los sectores para la prevencion del sobrepeso y
obesidad; reforzar la vigilancia epidemiologica que
permita el control de las enfermedades transmitidas
por vector; garantizar la proteccion contra riesgos
sanitarios; fortalecer la Infraestructura fisica, y
consolidar la atencion médica, que garantice abasto
de medicamentos y equipamiento de alta
especialidad

Meta Cobertura de mastografia de 21.6% en mujeres de 50

Céancer 15 | a 69 afios de edad

Meta 16 Disminucion de mortalidad por CaCu en 10.9%

Estrategia

11

CaCu Las actividades en este campo estaran orientadas a

ampliar e intensificar la deteccion temprana del
cancer cérvico-uterino en el grupo de mujeres de 35 a
64 afos de edad, particularmente entre las que nunca
se han realizado el examen de Papanicolaou, para lo
cual se tiene programado realizar 4.1 millones de
pruebas de VPH a mujeres en este rango de edad y
lograr disminuir la tasa de mortalidad por cancer




cérvico uterino en 10.9%

Céancer de
mama

Se tiene contemplado alcanzar una cobertura de
mastografias del 21.6% en mujeres de 50 a 69 afios
de edad

PED Tabasco

(actualizacién 2009)

Objetivo Consolidar el sistema estatal de salud para garantizar

3.1 la calidad de los servicios en favor de la poblacién de
Tabasco

Estrategia | Fortalecimiento de los servicios de atencion primaria

3.1.2. de la salud, de atencién médica especializada y de
urgencias

Linea de Mejorar la cobertura y calidad de las acciones de

accion prevencion y deteccion oportuna del cancer cérvico

3.1.2.F uterino y mamario

Objetivo Disminuir la incidencia de padecimientos y

3.1.2 enfermedades, a través del fortalecimiento de los
programas de medicina preventiva, epidemiologia,
promocion de la salud y proteccion contra riesgos
sanitarios

Estrategia | Mejoramiento de la calidad en los servicios de

3.1.21 atencion epidemioldgica y sanitaria

Linea de Prevenir y enfrentar los efectos de la transicion

accion epidemioldgica, que comprende enfermedades como

3.1.2.1.3 la diabetes, hipertensién arterial, tumores malignos,
en especial los canceres de la mujer

Objetivo Ofrecer a la poblacion calidad y trato digno en los

3.14 servicios de salud, por medio de la modernizacion de
la infraestructura y la profesionalizacién del personal

Estrategia | Aumento y modernizacion de la infraestructura

3.14.1 sanitaria, asi como abasto oportuno de insumos
médicos en las unidades de salud

Lineacién | Impulsar la construccion de la unidad estatal de

3.14.1.3 oncologia que permita el acceso a servicios

oncoldgicos integrales y contribuya al tratamiento
oportuno de estos padecimientos

PROSEC Tab

asco (2007-2012)

Objetivo Disminuir los dafios a la salud publica condicionados
especifico | por las transiciones demografica y epidemiologica
2 del estado

Estrategia | Incrementar la calidad de los servicios de prevencién
2.2 a la salud de la poblacion para la disminucion de la




incidencia de enfermedades

Linea de Promover la calidad de los servicios de prevencion y

accion atencion a la salud de la poblacion en las

2.2.5 enfermedades crénico degenerativas, a efecto de
incidir en la disminucion de los dafios por estas
causas y elevar la calidad de vida

Proyecto Prevencion y control del cancer mamario

59

Proyecto Prevencion y control del cancer cérvico uterino

60

Objetivo Elevar la calidad de los servicios de salud a la

especifico | poblacion

1

Estrategia | Fortalecer la cobertura de los servicios de atencion

1.2 primaria de la salud, atencion médica especializada y
urgencias

Linea de Ampliar la cobertura y la calidad de la atencion de la

accion medicina especializada

1.2.2

Proyecto Unidad Médica Movil de Atencion Integral ala Mujer

22

Objetivo 4 | Brindar servicios de rehabilitacion a las personas con
alguna discapacidad

Estrategia | Impulsar programas de prevencion, medicina

4.1 especializada y rehabilitacion a personas con
capacidades diferentes, que favorezcan su insercion
social y laboral

Linea de Proporcionar programas rehabilitatorios a las

accion personas con alguna discapacidad, que favorezcan

41.1 su desempefio fisico funcional

Proyecto | Ampliacion y remodelacion de las unidades de salud

81

de los tres niveles de atencién




Anexoll. Entrevistas realizadas

Cuadro VI. Entrevistas Realizadas

Institucion

Cargo

Fechade
Realizacioén

Secretaria de Salud de Tabasco

Coordinadora Estatal del
PCMT

22-Febrero-2012

Secretaria de Salud de Tabasco

Coordinador Operativo
de programas
Preventivos

22-Febrero-2012

Secretaria de Salud de Tabasco

Area de Politicas del
Departamento de
Politicas

22-Febrero-2012

Secretaria de Salud de Tabasco

Politicas, Programay
Presupuesto

22-Febrero-2012

Secretaria de Salud de Tabasco

Responsable Estatal del
Sistema de Informacion
de Cancer de la Mujer

22-Febrero-2012

SEPLADES Subsecretario de 01- Marzo-2012
Programaciony
Presupuesto

Secretaria de Contraloria Director General de 01- Marzo-2012
Normatividad,

Evaluacién y Contraloria
Social




Anexolll. Principales fortalezas, retosy recomendaciones

Nombre de la dependencia y/o entidad que coordina el programa: Coordinacion

Estatal de Cancer de la Mujer perteneciente a la Secretaria Salud del estado

de Tabasco

Nombre del programa: Programa de Cancer de la Mujer del estado de Tabasco

2011

Cuadro VII. Principales fortalezas, retos y recomendaciones

Temade
evaluacion

Fortalezay
Oportunidades/Debilidad o
Amenaza

Recomendacion
Referencia de la
recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Disefio

El PCMT 2011 abarca dos de las
principales causas de muerte de la
mujer: CaCuy CaMaMa,
padecimientos que a nivel nacional
cuentan con programas separados

Disefio

. Esta apegado alas Normas

oficiales mexicanas para cada
padecimiento en la prestacion de
los servicios

Planeacién
Estratégica

. Esta alineado a nivel Federal con

los objetivos del PND y a nivel
estatal con los del PROSEC

Planeacion
Estratégica

. La programacion de actividades,

principalmente de prevencion y
educacion, pueden abarcar ambos
padecimientos y se pueden apoyar
con otros programas
(Oportunidades, Seguro Popular)
constituyendo una mayor eficiencia
en el uso de recursos

No Aplica




Tema de I_:ortalezay_ _ Recomen_dacic’m
evaluacién Oportunidades/Debilidad o Referencia d_e, la
Amenaza recomendacion
Debilidad o Amenaza
Disefio 4.  EIPCMT 2011 no cuenta con | Todas las entidades
una MML ni estd apegado a:laley |involucradas con el
Se 'ifnfg(égl‘:gggerah artiCU:PS |37 disefio, planeacién e
; en sus articulos | . .
PRIVERO y SEGUNDO: ni demas | mPiementacion del
disposiciones aplicables (ver Anexo PCMT depen .n,1antener
V) una capacitacion
constante sobre la
normatividad
correspondiente al
presupuesto de egresos,
y trabajar anualmente
sobre las reglas de
operacion del PCMT con
una planeacion basada
en resultados
Planeacion 5.  Bajo entendimiento de la l6gica |La coordinacion del

Estratégica

metodolégica que se debe seguir
para la elaboracion de los
programas (metas, fin,
planteamiento del problema,
poblacion objetivo, indicadores y
MML), lo cual se agudiza con la
existencia de una gran variedad de
regulaciones y manuales

PCMT, debe:

Incluir en el PCMT un
apartado de justificacion
y planteamiento del
problema, en el cual se
puedan retomar las
justificaciones planteadas
en los programa PND,
PSS, PEF, PAE CaCu,
PAE CaMaMa, PLED y
PROSEC

Determinar las metas por
indicador y establecerlas
de manera anual,
evitando utilizar las
metas globales del plan
sexenal del PCMT 2007-
2012 o del PROSEC a
cumplirse en un solo afo




Temade
evaluacion

Fortalezay

Oportunidades/Debilidad o

Amenaza

Recomendacién
Referenciade la
recomendacion

Emplear como linea base
los resultados del afio
anterior, para evaluar a
partir de ellos el avance
del programa

Disefio

6.

Las evaluaciones de CaCuy
CaMaMa son anuales y no tienen
una recoleccioén preliminar de datos
(trimestral o bianual) que permita la
planeacion del PCMT con base en
el MML con menos tiempo de
desfase

La coordinaciéon del
PCMT debe:

Realizar monitoreo del
avance de los
indicadores para que
sean utilizados de base
para la determinacion de
la problemaética y, por
tanto, de las acciones a
emprender en el corto y
largo plazos

Utilizar los diagndsticos
anuales de manera mas
eficiente para: priorizar o
determinar la poblacién
objetivo, las areas de
atencion prioritarias, la
asignacion de los
recursos y lograr con ello
el mayor impacto posible

La Secretaria de Salud
debe proponer al
legislativo reglas de
operacion extrasexenales
para dar certidumbre a la
metodologia e
informacién que sirva de
base para la planeacion y
el disefio del PCMT

Cobertura y
focalizacion

7.
identificar la derechohabiencia de
las mujeres beneficiarias afecta el

Trazabilidad deficiente para

La Secretaria de Salud
de Tabasco debe
aprovechar al méaximo las




Temade
evaluacion

Fortalezay
Oportunidades/Debilidad o
Amenaza

Recomendacién
Referenciade la
recomendacion

resultado de los indicadores al
sobreestimar las metas alcanzadas
y dejar de lado a mucha poblacion
objetivo

tecnologias de la
informacién para mejorar
la trazabilidad de la
derechohabiencia de la
poblacion beneficiada

Cobertura y
focalizacion

. EI PCMT no cuenta con definicién

clara de poblacién objetivo aunque
cuenta con informacion de las 17
jurisdicciones sanitarias y éstas
corresponden alos 17 municipios
del estado

Utilizar la informacion
disponible por
jurisdiccién para focalizar
las acciones en cada una
de ellas, completando la
informacioén con
caracteristicas
socioecondmicas para
una correcta definicion
de la poblacién objetivo




Anexo IV. Propuesta Matriz de Marco Logico

Datosdel programa Federal: Programa presupuestario P017 Atencién de la Salud Reproductivay la
Igualdad de Género en Salud

Ramo 12 Salud

Unidad responsable: LO0-Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
PND 2007-2012

Eje de politica publica: igualdad de oportunidades

Objetivo: reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones
focalizadasen comunidades marginadasy grupos vulnerables

Plan Sectorial de Salud 2007-2012

Objetivo: reducir las brechas en salud mediante intervenciones focalizadasen grupos
vulnerables y comunidades marginadas

PLED Tabasco 2009-2012

Objetivo: disminuir la incidencia de padecimiento y enfermedades, a travésdel fortalecimiento de
los programasde medicina preventiva, epidemiologia, promocién de la salud y proteccién contra
riesgos sanitarios

PROSEC 2007-2012

Objetivo especifico: disminuir los dafios a la salud publica condicionados por las transiciones
demografica y epidemioldgica del estado



Cuadro VIII. Propuesta de MIR

Indicadores
Resumen Nombre Férmula Frecuencia de Medio de Supuestos
narrativo medicion verificacion
Fin
Contribuir ala SICAM del e Los
disminucion estado de eventos
de la incidencia No.ftCaCu actual Tabasco climatolog
de CaCu a ((m) - 1>X 100 icos  no
través del afectan el
L(;rlt:;emmlemo No.ftCaCu actual =Numero de i:lc(]:;:eso a
programas de mujeres tamizadas paraCaCu servicios
Medicina delafioa evaluar de salud
Preventiva, No. ftCaCu previo =Numero de e La
Epidemiologia mujeres tamizadas paraCaCu poblacion
y Promocion del de
de la Salud, mujeres
o | poranse o
- incremento de responsaol
Junt_o con otras mujeres Anual lidad de la
acciones a : Secretaria
mejorar la tamizadas e Salud
calidad de del estado
atencion en los de
Servicios de T abasco
Salud a favor acude por
de la poblacion el servicio
que se de
encuentra bajo tamizaje
la de CaCuy
responsabilidad CaMaMa
de la Secretaria
de Salud del
estado de
Tabasco
Propositos
Tamizaje por Cobertura de (NUmero de mujeres de 25a 34 Trimestral SICAM V2
citologiaa deteccion afiosde edad con Papanicolaou
mujeres de 25- | primariacon en el ultimo afio / NUmero de
34 afios citologia mujeres de responsabilidad de la
cervical Secretaria de Salud de 25a 34
afios/ 3) * 100
Meta 85%
Linea
base 17.0%
Tabasco
Periodo
de linea Ene-Mar 2012
base
Lograr el Cobertura de (NUmero de mujeres de 35a 64 Trimestral SICAM V2

tamizaje de las
mujeres de 35
a 64 aflosde
edad parael
virus de
papiloma

deteccion
primariacon
prueba de VPH

afiosde edad con deteccion de
VPH en el Gltimo afio/NUmero
de mujeres responsabilidad de la
Secretaria de Salud de 35a 64
afios/5) *100

Meta | 65%




Indicadores

Resumen Nombre Férmula Frecuencia de Medio de Supuestos
narrativo medicién verificacion
humano Linea 44.9%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Componentes
Numero de Oportunidadde | (Numero de mujeres con Trimestral SICAM V2
mujeres con tratamientode diagnostico histopatolégico
diagnostico LEIAG positivo a LEIAG que inician su
histopatolégico tratamientoantesde 15 dias /
positivo a NUmero de mujeres con
LEIAG que diagnostico histopatolégico
inician su positivo a LEIAG que iniciaron
tratamiento tratamiento) * 100
antesde 15 Meta 100%
dias Linea 40.9%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Identificar el Cobertura de (NUmero de mujeres con Trimestral SICAM V2
porcentaje de tratamientode diagnostico histopatolégico
mujeres con LEIAG positivo a LEIAG que inician su
diagndstico tratamiento/ Numero de mujeres
histopatoldgico con diagnéstico histopatoldgico
positivo a positivoa LEIAG) * 100"
LEIAG Meta 100%
tratadas Linea 59.1%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Identificar Congruencia (Nlimero de mujeres con Trimestral SICAM V2
mujeres con citoldgica- diagnostico colposcdpico de
diagnosticos de | colposcépica LEIBG, LEIAGY cancer invasor
LEIBG, 25-64-TOTAL | / Nimero de mujeres con
LEIAG Y diagndstico citoldgico de
cancer invasor LEIBG, LEIAGYy céancer
por citologia invasor) * 100
que es Meta 70%
confirmadaa Linea 26.8%
travésde base
colposcopia * Tabasco
Mujeres Periodo | Ene-Mar 2012
pendientes de de linea
resultado base
histopatoldgico
en el periodo.
Identificar Congruencia (NUmero de mujeres con Trimestral SICAM V2

mujeres con
diagnosticos de
LEIAG por
colposcopia
que es
confirmadaa

colposcépica-
histolégica -
TOTAL

diagnostico histolégico de
LEIBG, LEIAG, y cancer
invasor / NUmero de mujeres
con diagnostico colposcépico de
LEIBG, LEIAG, y cancer
invasor)*100




Indicadores

Resumen Nombre Férmula Frecuencia de Medio de Supuestos
narrativo medicién verificacion
travesde
histologia Meta 70%
Linea 40.6%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Actividades
Identificar Indice de (NUmero de mujeres de 35a 64 Trimestral SICAM V2
mujeres con positividad de afiosde edad con prueba de VPH
diagndsticos de | la citologia positivo y citologia cervical
LEIBG, complementaria | complementaria posterior
LEIAG Yy posteriora reportada con LEIBG, LEIAG, y
cancer invasor | resultado de cancer invasor / Numero de
por citologia VPH positivo muijeres de 35 a 64 afiosde edad
con prueba de VPH positivay
citologia positiva)*100
Meta 40%
Linea 2.6%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Identificar Indice de (NUmero de mujeres de 35a 64 Trimestral SICAM V2
mujeres con positividad de afiosde edad con prueba de VPH
diagndsticos de | la citologia positivo y citologia cervical
LEIBG, complementaria | complementaria posterior
LEIAG Yy posterior a reportada con LEIBG, LEIAG, y
cancer invasor | resultado de cancer invasor / Numero de
por citologia VPH positivo - | mujeres de 35 a 64 afiosde edad
LEIBG con prueba de VPH positivay
citologia positiva)*100
Meta 40%
Linea 0.0%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Identificar Indice de (NUmero de mujeres de 35a 64 Trimestral SICAM V2
mujeres con positividad de afiosde edad con prueba de VPH
diagnésticos de | la citologia positivo y citologia cervical
LEIBG, complementaria | complementaria posterior
LEIAGy posterior a reportada con LEIBG, LEIAG, y
cancer invasor | resultado de cancer invasor / Numero de
por citologia VVPH positivo - | mujeres de 35a 64 afiosde edad
LEIAG con prueba de VPH positivay

citologia positiva)*100

Meta 40%

Linea 0.0%
base

Tabasco

Periodo Ene-Mar 2012
de linea

base




Indicadores

Resumen Nombre Férmula Frecuencia de Medio de Supuestos
narrativo medicién verificacion
Identificar Indice de (NUmero de mujeres de 35a 64 Trimestral SICAM V2
mujeres con positividad de afiosde edad con prueba de VPH
diagndsticos de | la citologia positivo y citologia cervical
LEIBG, complementaria | complementaria posterior
LEIAG Yy posterior a reportada con LEIBG, LEIAG, y
cancer invasor | resultado de cancer invasor / Nimero de
por citologia VPH positivo - | mujeres de 35 a 64 afiosde edad
Cl con prueba de VPH positivay
citologia positiva
Meta 40%
Linea 2.6%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Identificar Congruencia "(Ndmero de mujeres con Trimestral SICAM V2
mujeres con citoldgica- diagnostico colposcépico de
diagnosticos de | colposcépica LEIBG, LEIAGY céncer invasor
LEIBG, 25-64 - LEIBG | / NUmero de mujeres con
LEIAG Yy diagnéstico citoldgico de
cancer invasor LEIBG, LEIAGY cancer
por citologia invasor) * 100
que es Meta 70%
confirmadaa Linea 23.4%
travésde base
colposcopia* Tabasco
Mujeres Periodo Ene-Mar 2012
pendientesde de linea
resultado base
histopatolégico
en el periodo.
Identificar Congruencia (NUmero de mujeres con Trimestral SICAM V2
mujeres con citoldgica- diagnostico colposcdpico de
diagnosticos de | colposcépica LEIBG, LEIAGY céancer invasor
LEIBG, 25-64 - LEIAG | / NUimero de mujeres con
LEIAG Y diagnostico citoldgico de
cancer invasor LEIBG, LEIAGY cancer
por citologia invasor) * 100
que es Meta 70%
confirmadaa Linea 27.6%
travésde base
colposcopia* Tabasco
Mujeres Periodo | Ene-Mar 2012
pendientes de de linea
resultado base
histopatoldgico
en el periodo.
Identificar Congruencia (Nimero de mujeres con Trimestral SICAM V2

mujeres con
diagndsticos de
LEIBG,
LEIAG y
cancer invasor
por citologia
que es
confirmadaa
travésde

citoldgica-
colposcépica
25-64 - Cl

diagnostico colposcépico de
LEIBG, LEIAGYy cancer invasor
/ NUmero de mujeres con
diagnéstico citologico de
LEIBG, LEIAGY cancer
invasor) * 100

Meta 70%

Linea 75.0%

base




Indicadores

Resumen Nombre Férmula Frecuencia de Medio de Supuestos
narrativo medicién verificacion

colposcopia* Tabasco

Mujeres Periodo Ene-Mar 2012

pendientesde de linea

resultado base

histopatoldgico

en el periodo.

Identificar Congruencia (NUmero de mujeres con Trimestral SICAM V2

mujeres con

colposcépica-

diagndstico histoldgico de

diagndsticos de | histoldgica - LEIBG, LEIAG, y cancer
LEIAG por LEIBG invasor / NUmero de mujeres
colposcopia con diagnéstico colposcopico de
que es LEIBG, LEIAG, y céancer
confirmadaa invasor)*100
travésde Meta 70%
histologia Linea 34.5%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Identificar Congruencia (NUmero de mujeres con Trimestral SICAM V2
mujeres con colposcépica- diagnostico histologico de
diagndsticos de | histoldgica - LEIBG, LEIAG, y cancer
LEIAG por LEIAG invasor / NUmero de mujeres
colposcopia con diagnoéstico colposcopico de
que es LEIBG, LEIAG, y céncer
confirmadaa invasor)*100
travésde Meta 70%
histologia Linea 27.3%
base
Tabasco
Periodo Ene-Mar 2012
de linea
base
Identificar Congruencia (Numero de mujeres con Trimestral SICAM V2

mujeres con
diagndsticos de
LEIAG por
colposcopia
que es
confirmadaa
travésde
histologia

colposcopica-
histoldgica - CI

diagnéstico histologico de
LEIBG, LEIAG, y cancer
invasor / NUmero de mujeres
con diagndéstico colposcopico de
LEIBG, LEIAG, y cancer
invasor)*100

Meta 70%

Linea 66.7%
base

Tabasco

Periodo Ene-Mar 2012
de linea

base

Fuente: Elaborado con base en los datos de SICAM V12 http://kaab.insp.mx/si/



http://kaab.insp.mx/si/

AnexoV.Instrumentos derecoleccionde informacion

A. Guion de entrevistaa Funcionarios de Secretaria de Salud de Tabasco

TABASCO

rabait e Samatormsr

PROFASAC, S.C.

GUION DE ENTREVISTA A FUNCIONARIO DEL PROGRAMA
ESTATAL DE SALUD DE TABASCO

La informacién que proporcione serd usada de manera agregada y confidencial y se
utilizara para los fines descritos en la evaluacion

Nombre:

Cargo: E-mail:

Institucién: Teléfono:
i i Identificacién del Programa

Nombre del programa:

Dependencia coordinadora del programa:
Entidad que coordina:

Nombre del titular del programa:
Dependencias que participan directamente:
Afio en el que comenzd a operar:
Inversiones realizadas en los Gltimos cinco
afios (Recursos estatal y concurrencia)

II. Contribucién a los objetivos estratégicos

1. El problema o necesidad prioritaria al que va dirigido el programa esta
correctamente identificado y claramente definido?

SI NO
2% ;Cuadl es el fin y el proposito del Programa?
FIN:

PROPOSITO:
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(Existe un diagnoéstico actualizado y adecuado, elaborado por el programa,
la dependencia o entidad, sobre la probleméatica detectada que sustente la
razon de ser del programa?

SI NO

/Qué dependencia lo elaboré?

;Cual es la problemética identificada?

El Fin y el Propoésito corresponden a la solucién del problema?
SI NO

(El programa cuenta con evidencia de estudios o investigaciones
nacionales y/o internacionales que muestren que el tipo de servicios o
productos que brinda el programa es adecuado para la consecuciéon del
Propésito y Fin que persigue el programa? De no ser asi, el evaluador deberd
investigar y, de existir, presentar dicha evidencia.

SI NO

Con base en los objetivos estratégicos de la dependencia y/o entidad que
coordina el programa, ja qué objetivo u objetivos estratégicos esta
vinculado o contribuye el programa?




@ PROFASAC, S.C.
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9.

De lo anterior, analizar y evaluar si existe una relacién ldgica del
programa con los objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo.

III. Matriz de indicadores

De la Iégica vertical de la matriz de indicadores

10.

11.

12.

SI

13.

SI

14.

;Las Actividades del programa son suficientes y necesarias para producir
cada uno de los Componentes (resultados)?

SI NO

(Los Componentes son necesarios y suficientes para el logro del Propésito?
SI NO

(Es claro y légico que el logro del Propésito contribuye al logro del Fin?

NO

Considerando el andlisis y la evaluacién realizados en este punto, ¢la
logica vertical de la matriz de indicadores del programa es clara y se
valida en su totalidad? Es decir, ¢la légica interna del programa es clara?

NO

Si no es asi, proponer los cambios que deberian hacerse en el disefio del
programa y en su logica interna.
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De la légica horizontal de la matriz de indicadores

15. En términos de diseno, ;existen indicadores para medir el desempeno del
programa a nivel de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades e insumos?
SI NO

16.  ;Todos los indicadores son claros, relevantes, econémicos, adecuados y
monitoreables?
SI NO

17. De no ser el caso, la institucion evaluadora, en coordinacién con el
programa, debera proponer los indicadores faltantes y necesarios para
cada ambito de accién o las modificaciones a los indicadores existentes que
sean necesarias.*
SI NO

18.  (El programa ha identificado los medios de verificacién para obtener cada
uno de los indicadores?
SI NO

19. Senale algunos de los indicadores y medios de verificaciéon que contempla
el Programa para su evaluacion de resultados

Indicadores Medios de verificacién
20. Para aquellos medios de verificacién que corresponda (por ejemplo

encuestas), jel programa ha identificado el tamano de muestra 6ptimo
necesario para la medicion del indicador, especificando sus caracteristicas
estadisticas como el nivel de significancia y el error maximo de estimacion?

SI NO
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

(De qué manera el programa valida la veracidad de la informacién
obtenida a través de los medios de verificacion?

(Se consideran validos los supuestos del programa tal como figuran en la
matriz de indicadores?

SI NO

Considera que deberian hacerse a la logica horizontal de la matriz de
indicadores (indicadores, medios de verificacién y supuestos).

IV. poblacién potencial y objetivo

(La poblacién que presenta el problema y/o necesidad (poblacién
potencial), asi como la poblacién objetivo estdn claramente definidas?

SI NO

(El programa ha cuantificado y caracterizado ambas poblaciones, segun los
atributos que considere pertinentes? (En el caso de individuos, en términos
de edad, sexo, nivel socio-econémico -sefialar quintil de ingreso si
corresponde-, principales caracteristicas de la actividad econémica que
desempena -rama de actividad, condicién de empleo, etc.-, condicién
indigena u otros atributos que sean pertinentes).

SI NO

;Cudl es la justificacion que sustenta que los beneficios que otorga el
programa se dirijan especificamente a dicha poblacién potencial y objetivo?

;La justificacién es la adecuada?

SI NO
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28.  ;Los criterios y mecanismos que utiliza el programa para determinar las
unidades de atencién (regiones, municipios, localidades, hogares y/o
individuos, en su caso) son los adecuados? (Sehalar principales
mecanismos).

SI NO

29.  ;Cuales son los principales mecanismos?

30. ;Existe informacién sistematizada y actualizada que permita conocer
quiénes reciben los apoyos del programa (padrén de beneficiarios), cuéles
son las caracteristicas socio-econémicas de la poblaciéon incluida en el
padrén de beneficiarios y con qué frecuencia se levanta la informacion?

SI NO

31.  Qué nivel de marginacion tiene la poblaciéon objetivo o el area geografica de
operaciéon?

a. Muyalta ( ) b.Alta ( ) c. Media ( ) d. Baja e. Muy baja ( )

32.  Tipo de apoyos

a. (Qué tipo de apoyo recibe el| b. Qué apoyos reciben los
beneficiario? beneficiarios?
a. Monetario ( ) Capacitacion y asesoria técnica 01
b. En especie ( ) Insumos (materia prima) 02
c. Ambos () Magquinaria y equipo | 03
Infraestructura 04
Financiamiento 05
Créditos 06
Otros
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c. Especifique el apoyo:

Cédigo Descripcién No. de
apoyos al
afio

01

02

03

04

05

33.

34.

35.

36.

V. Vinculacién con las ROP

(El disefio del programa se encuentra correctamente expresado en sus
ROP o normatividad correspondiente?

SI NO

;Existe congruencia entre las ROP o normatividad aplicable del programa
y su logica interna?
SI NO

VI. Coincidencias, complementariedades y duplicidades

Como resultado de la evaluacion de diseno del programa, jel disefio del
programa es el adecuado para alcanzar el Propésito antes definido y para
atender a la poblacién objetivo?

SI NO

;Con cudles programas federales podria existir complementariedad y/o
sinergia?




37.  ;Con cudles programas federales podria existir duplicidad?

38.  (El programa cuenta con informacién en la que se hayan detectado dichas
complementariedades y/o posibles duplicidades?

SI NO
ENTREVISTADOR:

FECHA/HORA:




B. Guidén de entrevista a funcionarios normativos de Gobierno del estado de
Tabasco

%% % PROFASAC, S.C.
TABASCO i

GOBIENO DEL
ESTADO DE Trabajar para transformar
TABASCO

GUION DE ENTREVISTA A FUNCIONARIOS DEL ESTADO DE TABASCO

Nombre:
Cargo: E-mail:
Institucion: Teléfono:

L DATOS GENERALES

1. /Objetivos de su dependencia?

2. ¢Como realiza la planeacién de los Programas o proyectos?

3. ¢Cual fue su participacién en la elaboracién de los programas estatales?

4. ;Coémo se determina la poblacién objetivo de los programas?

5. ¢Coémo se lleva a cabo la priorizacién de poblacién objetivo y presupuestal en los

programas?
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6. ¢Cdémo se definieron los indicadores de los programas estatales?

7. ;Qué proporcién de programas llevan cabo acciones similares o paralelas de apoyo

entre si en la entidad?

8. Cdémo se lleva a cabo la generacién de la informacion y cuél es el proceso en la toma

de decisiones para las adecuaciones de un programa (si es que se adecua)?

9. ¢Logros con la elaboracién de los programas estatales?

10.¢Propuesta de mejora y prospectiva para el disefio de programas o proyectos de

desarrollo estatales?



Anexo VI.Consentimiento Oral parala realizaciénde las
entrevistas.

Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP), Cuernavaca, Moreloz, México

Titulo de proyecto: EVALUACION DE DISENO DEL PROGRAMA DE CANCER
CERVICO UTERINO EN TABASCO 2011

CARTA DE CONSENTIMIENTCO ORAL PARA PERSOMAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
TABASCO.

Esfimado{a) Sefiora/Sefior:

IntreducciontObjetivo:

El Instituto Macional de Salud Plblica esta realizando un proyecto de investigacion en colaboracion con lo
Servicios de Salud de Tabasco. El objetivo del estudio es recopilar informacion del Sistema de Informacion d:
Cancer de la mujer. El estudio se esta realizando en las instancias involucradas en la planeacion del Program:
de Cancer Cervicouterno del Estado.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio ocwrrira ko siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca del funcionamiento del Sistema de informacion de cancer cérvico
uterino en su drea de trabajo y sobre la percepcion que usted tenga del mismo, como por ejlemplo si cuenta
con capacitacion sobre los formatos. Sen cuestionarios que requieren aproximadamente 40 minutos de su
tiempo.

Beneficios: Usied no recibira un beneficio direcio por su parficipacion en el estudio, sin embargo si uste:
acepta participar, estard colaborando con el Instituto Macional de Salud Piblica para mejorar el Disefio de
Programa CaCu y el sistema de informacion de cancer cérvico uterino.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera ufiizada unicamente por los nvestigadores del proyecto y no estara disponible
para ningun ofro propdsito. Usted quedara identificada con un nimero y no con su nombre. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser
identificada.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Si alguna de las preguntas la hicieran sentir un poco incomoda, fiene &
derecho de no respondera. En el remoto caso de que ocurriera algun dafio como resultado de la investigacior
se dara por terminada la investigacion de todo el proyecio. Usted no recibira ningan page por participar en &
estudio, y tampoco implicara algin costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La parficipacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta e
plena libertad de negarse a parficipar o de refirar su participacion del mismo en cualguier momento. Su decisio

de parficipar o de no parlicipar no afectara de ninguna manera la forma en como lo tratan en los servicios d
salud.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacion con respecto al proyecio b
vamos a dejar una tarjeta con la informacion del investigador responsable del estudio. Asimismo, =i fien
preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en un estudio de investigacion b
dejamos los datos de la Presidente de la Comision de Efica del Instituto

iMuchas gracias por su participacion!



AnexoVIl. Normatividad de CaCu.

Ley General de Salud. 2006
Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica. 1983
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental. 2010

Modificacion de la Norma Oficial Mexica NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, controly vigilancia epidemiolédgica del cancer cérvico uterino. Publicada
el jueves 31 de mayo de 2007.

NOM-017-SSA2-1994. Para la Vigilancia Epidemiolégica.
NOM-168-SSA1-1998. Del Expediente Clinico.

RESOLUCION por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del
expediente clinico.

NOM-178-SSA1-1998. Que establece los requisitos minimos de infraestructuray equipamiento de
establecimientos para la atencidon médica de pacientes ambulatorios.

NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de infraestructuray equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-040-SSA2-2004. En materia de informacion.



