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Resumen ejecutivo

La presente evaluacion se realiza con el objetivo de valorar los indicadores del
Programa de Asistencia a Personas con Discapacidad, ejecutado en el estado de
Tlaxcala durante el gjercicio fiscal 2019, mismo ano en el que inicia operaciones
con la clave presupuestaria 4-04. La evaluacion de indicadores tiene como
infencion brindar una retroalimentacion del diseno, gestion, planeacion, operacion
y orientacién de resultados obtenidos por este.

El marco legal en el cual se fundamente esta evaluaciéon, derivada del
Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2020, es el siguiente:

= Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (articulo 134).

= Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (articulos 85, 110
y 111).

= Ley de Coordinacion Fiscal (articulo 49).

= Ley General de Contabilidad Gubernamental (articulo 79).

= Ley General de Desarrollo Social (del arficulo 72 al 80).

= Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala (articulos
8y 32).

= Reglamento Interior de la Secretaria de Planeacién y Finanzas (articulo 35).

= Coddigo Financiero para el Estado de Tlaxcala (articulos 302 y 304).

= Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala 2019 (articulos 156
y 157).

Enfre los objetivos especificos de la evaluacion, se destacan los siguientes:

1. Andlizar la l6gica y congruencia en los principales indicadores de medicién
de consistencia, eficiencia, eficacia, impacto, economia, calidad vy
cobertura del PAPD.

2. ldentificar si el PAPD cuenta con los indicadores necesarios para cuantificar
sUS avances.

3. Evaluar si el programa cuenta con elementos necesarios para la
construccion de indicadores que permitan medir el grado de avance de su
implementacion, su costo- beneficio y la satisfaccion de los beneficiarios del
PAPD.

El objetivo general del PAPD en 2019 fue promover las acciones tendentes @
impulsar el desarrollo psicolégico y la insercion social de las personas con
discapacidad, a fravés de la participaciéon coordinada entre el gobierno federal,
estatal y municipal, las organizaciones no gubernamentales y las Unidades Bdsicas
de Rehabilitacion Municipal, para la inclusion social y laboral de las personas con
discapacidad. El programa ejecutd 7 millones 3 mil 500 pesos durante el ejercicio
fiscal 2019.




La metodologia empleada en la evaluacion fue de tipo cudlitativa,
utilizando las técnicas de andlisis de gabinete y trabajo de campo, mediante la
revision de documentos informativos y realizaciéon de entrevistas semiestructuras a
los responsables de la operacion del programa. La obtencion de informaciéon del
programa fue mediante documentos proporcionados por la unidad responsable,
el Sistema DIF Estatal.

La evaluacion se valié de la Metodologia de Marco Légico (MML) como
herramienta base, facilitadora en el proceso de conceptuadlizacion, diseno,
operacién y evaluaciéon de los programas publicos. La MML compone de una
coordinacion vertical y horizontal de los niveles estratégico, programdtico vy
operacional.

Como resultado de la MML se obtiene la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) la cual sintetiza, en un cuadro, cuatro columnas (resumen
narrativo, indicadores, medios de verificacion y supuestos) y cuatro filas (fin,
propdsito, componentes y actividades), asi como los objetivos del programa vy los
procesos de alcance de estos.

En tanto, para la evaluacion se analizaron los indicadores del PAPD (20 en
total), y se valoraron conforme a los criterios de evaluacion y dimensiones
establecidas por el CONEVAL.

Entre los resultados obtenidos de la evaluacion de indicadores, se presentan los
siguientes:

= Todos los indicadores estratégicos tuvieron denominaciones claras vy
especificas que refieren de manera simple el objetivo a medir, en cuanto a
los indicadores de gestion, la mayoria (el 83 por ciento) contd con elementos
de las mismas caracteristicas.

= El universo de los indicadores -estratégicos y de gestion- son econdmicos,
debido ala obtenciéon de informacion necesaria para su medicidon mediante
la operatividad de estos.

= Asi mismo, la totalidad midid el logro se sus objetivos de acuerdo con el nivel
de ubicacién mediante la dimensidon correcta. Nivel Fin medido con
dimensiéon de eficacia, indicadores del nivel Propdsito, Componente y
Actividad con dimensiéon de eficiencia.

= La mayoria de los indicadores carecieron de relacion entre sus métodos de
cdlculo y los objetos de medicidn (factor relevante). Todos los indicadores
estratégicos no relacionaron sus métodos de cdlculo con el objeto de
medicion; mientras que el 77 por ciento de los indicadores de gestion
tampoco establecié correlacién.

= Los medios de verificacion de la mayoria de los indicadores -nivel Propdsito,
Componente y Actividad- se presentaron incompletos.




= La mayoria de los indicadores (excepto nivel Fin) presentaron problemas en
el acceso a los medios de verificacion, dado que las ligas de sitios web no
se encontraron disponibles para su consulta.

= Asi mismo, la mayoria de los indicadores, a excepcion del perteneciente al
nivel fin, carecieron de linea base necesaria para evaluar y dar seguimiento
a las metas de estos.

Entre las fortalezas y debilidades encontfradas en 1os indicadores como principales
hallazgos, se presentan a continuacion:

Fortalezas

= La mayoria de los indicadores contd con elementos sin términos ambiguos y
que especificaron cudles fueron los logros que pretendieron medir.

= Asi mismo, la mayoria contdé con nombres claros y precisos, refiiendo de
forma concisa los objetivos de medicion.

= Casi en su totalidad, los indicadores establecieron una relacién entre logro
del objetivo y el método de cdlculo, asegurando asi claramente que el
alcance del objetivo se midiera.

= Todos los indicadores se consideraron econdmicos, debido a que generaron
la informacién necesaria para su medicidon por medio de documentos
originados durante la operatividad del programa, siendo asi el beneficio de
la informacidén mayor respecto a los costos para su obtencion.

= Eluniverso de indicadores de la MIR midié el logro de sus objetivos acorde al
nivel perteneciente, por medio de las dimensiones adecuadas.

Debilidades

= La mayoria de los indicadores no fijé una relacion entre los sujetos/objetos
de medicién presentes en el objetivo y sus métodos de cdiculo.

= Todos los indicadores, excepto del nivel Fin, presentaron problemas en el
acceso a los medios de verificacion -ligas de sitios web con informacion
para su medicion—- mismo que impide el monitoreo, cdlculo y réplica de
estos.

=  Asimismo, todos los indicadores mostraron sus medios de verificacion
incompletos.

* La totalidad de los indicadores no incluyeron la frecuencia de mediciéon en
los elementos de sus métodos de cdiculo, la cual debid corresponder al
periodo de medicion de estos, dependiendo el nivel de su ubicacion.

= Todos los indicadores, a excepcion del nivel Fin, carecieron de una linea
base que permitiera la evaluacién y seguimiento de estos, asi como
verificara el cumplimiento de metas establecidas.




Por tanto, las principales recomendaciones que se derivaron de las debilidades
identificadas en los indicadores fueron Ias siguientes:

1. Se sugiere agregar en los elementos del indicador (método de cdlculo),
toda la informacién referente a los factores relevantes (logro y objeto de
medicidn), necesarios para medir y monitorear los indicadores.

2. Se recomienda verificar el acceso a los medios de verificaciéon, asi como
incluir la informacion necesaria para el cdlculo y réplica de la medicion de
indicadores.

3. Se sugiere describir con precision en los elementos del indicador la
periodicidad de la medicién de indicadores, correspondiente a la
frecuencia de medicion establecida en los niveles de la MIR.

4. Se sugiere identificar el valor de la linea base en los indicadores que
carecieron de la misma -nivel Propodsito, Componente y Actividad- para que
sirva como referencia en la evaluacién y seguimiento de las metas de estos.

Finalmente, los principales hallazgos y conclusiones obtenidos en la evaluacion se
resumen en lo siguiente.

La mayoria de los indicadores presentaron nomlbres claros, precisos, libres de
ambigUedades y relacionados con sus objetivos, a su vez que contaron con
métodos de cdlculo adecuados y simples para su medicion. Del mismo modo que
incluyeron los factores relevantes (logro y objeto de medicién) en sus
denominaciones.

Solo una gran parte de los indicadores de gestidn correlaciond sus métodos
de cdlculo con el logro de medicidon, a diferencia de los indicadores estratégicos
los cuales, la mitad cumplié con esta caracteristica. Por otro lado, la mayoria de los
indicadores -estratégicos y de gestion- carecieron de una relacidén entre los
métodos de cdiculo y el objeto de medicién referido en el objetivo de los mismos.

El universo de los indicadores cumplid con el criterio de economia en la
obtencién de informacién para su medicion, misma que se generd durante la
operatividad del programa y a un menor costo.

A excepcién del indicador de nivel Fin, la totalidad de indicadores carecid
de calidad en sus medios de verificacion de informacién utilizada para su medicion,
del mismo modo que presentaron incompletos estos medios -de verificacion-, y una
falta de correspondencia entre los elementos del método de cdlculo y las
frecuencias de medicion.

La mayoria de los indicadores no contaron con una linea base o punto de
partida que permitiera una evaluacién y seguimiento adecuado de los mismos, la
excepcioéon se encontré en el indicador de nivel Fin. Por otra parte, referente a la
correcta frecuencia de medicién de estos, solo cuatro indicadores del nivel




Actividad presentaron una temporalidad de medicion ambigua que no permitié
una determinacién ni valoraciéon de la misma.

Todos los indicadores midieron el logro de sus objetivos mediante la
dimensiéon correcta, sugerida por CONEVAL para cada uno de los niveles de la MIR.

Para los indicadores que midieron la eficacia -Fin y Propdsito- solo el
perteneciente al primer nivel, proyectdé en qué medida se alcanzd el objetivo
establecido en este. En tanto que, casi el total de los indicadores que midieron la
eficiencia -Componente y Actividad- lograron cuantificar la relaciéon entre el logro
del objetivo y los recursos utilizados para su cumplimiento.
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o I Infroduccion

La evaluacion de indicadores del Programa de Atencidn a Personas con
Discapacidad (PAPD) se realizdé con la finalidad de implementar procesos de
mejora en la medicidon de los logros alcanzados por el programa durante el
ejercicio fiscal 2019 en el estado de Tlaxcala.

Esta evaluaciéon se derivd del Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2020, con
fundamento en el marco legal:

= Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (articulo 134).

= Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (arficulos 85, 110
y 111).

= Ley de Coordinacion Fiscal (arficulo 49).
= Ley General de Contabilidad Gubernamental (articulo 79).
= Ley General de Desarrollo Social (del arficulo 72 al 80).

= Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala (articulos
8y 32).

= Reglamento Interior de la Secretaria de Planeacién y Finanzas (articulo 35).
= Codigo Financiero para el Estado de Tlaxcala (articulos 302 y 304).

= Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala 2019 (articulos 156
y 157).

En el primer apartado, se presentan los objetivos general y especificos de la
evaluacion. Después, se explican los alcances de la misma y se describe el
programa por medio de los siguientes datos generales: inicio de operacion,
alineacién con los planes de desarrollo nacional y estatal, problemdtica publica
gue busca combatir, objetivo, definicion de la poblacién objetivo y potencial, el
presupuesto asignado y la mecdnica de operacion del mismo. En la siguiente
seccion, se describe la metodologia utilizada para la elaboracién la evaluacion.

Enla segunda secciodn, se realiza la evaluacién de los indicadores basdndose
en dos aspectos: los criterios de desempeno que permitieron conocer si el indicador
es de calidad, relevante, econdmico, monitoreable, adecuado v si tiene aporte
marginal; y las dimensiones del indicador (eficacia, eficiencia, economia vy
calidad), ambos aspectos se consultaron en el documento elaborado por el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
denominado “Manual para el diseno y construccion de indicadores’’.




La evaluacion se realiza mediante una tabla, en la cual se calificaron 1os
indicadores, segun los criterios recomendados por CONEVAL, y posteriormente se
describid detalladamente.

Por Ultimo, se presenta el andlisis de las fortalezas y debilidades halladas en
los indicadores, asi como las recomendaciones emitidas por parte del equipo
evaluador respecto a estas.

INSTRUIR ¥ €
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Il. Objetivos de la evaluacién

En esta seccién se muestran los objetivos, general y especificos, de la Evaluacion
de Indicadores del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad (PAPD)
del Ejercicio Fiscal 2019, establecidos en los Términos de Referencia elaborados por
la Direccion Técnica de Evaluacion del Desempeno de la Secretaria de Planeacion
y Finanzas del Gobierno del Estado de Tlaxcala.

Objetivo general

Esta evaluacion se planted como objetivo general evaluar los indicadores del
Programa de Atencién a Personas con Discapacidad (PAPD) del Ejercicio Fiscal
2019, con el proposito de generar informacion que refroalimente el diseno, gestion,
planeacién, operacion y orientaciéon de resultados del programa.

Objetivos especificos

1. Analizar la Iégica y congruencia de los principales indicadores utilizados
para medirla consistencia, eficiencia, eficacia, impacto, economia, calidad
y cobertura del PAPD en el Estado.

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

3. ldentificar si el PAPD cuenta con los indicadores necesarios para cuantificar
SUS avances.

4. Evaluar la calidad de los indicadores generados por los sistemas de
informacion con los que cuenta el PAPD.

5. Evaluar si el PAPD fiene los elementos necesarios para elaborar indicadores
que permitan medir en qué grado han avanzado los programas
implementados, el costo-beneficio de los mismos y la satisfaccion de los
beneficiarios del programa, entre otros.

6. Examinar, sustentado en los indicadores, los resultados del PAPD respecto a
la atencidn del problema para el que fue creado.

. 3
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lll. Alcance de la evaluacion

La finalidad de una evaluacidn de indicadores es comparar el nivel medio
estimado versus el nivel medio esperado para el mismo indicador, basdndose en
estdndares internacionales o alguna otra métrica estandarizada.

Los valores de las mediciones del PAPD se solicitaron al DIF Estatal Tlaxcala,
con el propdsito de clasificarlos como indicadores del tipo: eficacia, eficiencia,
calidad, economia y cobertura, asi como para contrastar dichos resultados.

La evaluacioén consistié en revisar la pertinencia, coherencia, nivel y alcance
de la totalidad de indicadores del programa presupuestal operado por el DIF
Estatal Tlaxcala, con recursos provenientes del PAPD, reportados de forma directa
o indirecta a la Secretaria de Planeacion y Finanzas y la Secretaria de Hacienda.

INSTRUIR ¥
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@ IV. Descripcion del PAPD

El Programa de Atencidn a Personas con Discapacidad (PAPD) inicia su operacion
en el Estado de Tlaxcala durante el ejercicio fiscal 2019. Anteriormente, en los anos
fiscales previos estuvo dentro del bloque de programas “Asistencia Social y
Desarrollo Comunitario dirigido a la Poblacién en Situacién de Pobreza, asi como
Atencion Integral a Personas con Discapacidad”.

El PAPD se alined al eje general de “Bienestar” del Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2019-2024 y a su objetivo de garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos econdmicos, sociales y culturales; enfatfizando en la reduccidon de
brechas de desigualdad y condiciones de vulnerabilidad y discriminacion en la
poblacion; priorizando en su estrategia 2.1.2. las politicas y programas de bienestar
que busquen salvaguardar los derechos de diversos grupos vulnerables —entre estos
personas con discapacidad-e implementando en la estrategia 2.1.5, acciones que
otorguen proteccidn social integral a los mismos, con especial atencidn a personas
que viven en situacion de vulnerabilidad (Secretaria de Gobernacion de México,
2019).

De igual forma, su alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 se
establecié con el Eje 2. Educacion pertinente, salud de calidad y sociedad
incluyente, vertiente Inclusidon e integracién social, objetivo 2.19. reducir las
inequidades que padecen las personas que hablan una lengua indigena, las
mujeres, los ninos y adolescentes, asi como las personas con discapacidad, a fin de
mejorar su calidad de vida; mediante la estrategia 2.19.4. y sus variantes, orientada
a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad (Gobierno del
estado de Tlaxcala, 2017)

Con clave presupuestaria 4-04, el PAPD es un programa de cobertura
nacional y la unidad responsable de su operacion en la entidad es el Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF Estatal) (Secretaria de Salud, 2019).
Durante el ejercicio fiscal, el presupuesto asignado al programa fue de 7 millones 3
mil 500 pesos.

Durante el primer ano de su operacion, el programa se planted como
objetivo general promover las acciones tendentes a impulsar el desarrollo
psicolégico y la insercion social de las personas con discapacidad, a fravés de la
participacion coordinada entre el gobierno federal, estatal y municipal, las
organizaciones no gubernamentales y las Unidades Bdsicas de Rehabilitacion
Municipal, para la inclusiéon social y laboral de las personas con discapacidad (DIF
Estatal Tlaxcala, 2019, p. 2).

Se consideré como poblacion potencial del programa a todas las personas
con discapacidad que fueron atendidas por el DIF Estatal Tlaxcala, en tanto que la




poblacion objetivo del programa fueron todas las personas con discapacidad que
se encontraron en situacion de pobreza y pobreza extrema atendidas por la unidad
estatal responsable (Secretaria de Salud, 2019).

El DIF Estatal como instancia ejecutora del PAPD, estd obligada a entregar a
la Unidad de Asistencia e Infegracion Social del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (UAIS-SNDIF), un Formato para la Identificacién y Validaciéon
de Proyectos' para su ejecuciéon durante el ejercicio fiscal en curso, lo anterior,
establecido en el anexo 2 de las Reglas de Operacion del Programa (ROP).

Los proyectos deben comprender obras o acciones que correspondan a
una o mads vertientes del Programa y serdn apoyados con subsidios federales una
vez que se formalicen los convenios correspondientes. Para la autorizacion, los
Sistemas Estatales DIF (SEDIF) deben presentar en la propuesta respectiva las
caracteristicas, la justificacion y el impacto que tendrian, en la poblacion objetivo,
las obras o acciones que pretenden realizar, acorde a lo establecido en el numeral
4.5.1. de las ROP (Secretaria de Salud, 2019).

Los proyectos realizados por parte de las instancias ejecutoras deben ser
alineados en cualquiera de |as siguientes tres vertientes:

a) Acciones en salud para la atencién a personas con discapacidad; donde
las acciones a realizar contemplan todas las destinadas a la adquisicion de
ayudas funcionales y equipo relacionado con la rehabilitacion e inclusion de
las personas con discapacidad; las acciones destinadas a proporcionar
atencion especializada a las personas con discapacidad; asi como todas
aguellas que estdn orientadas a promover la salud y prevenir la
discapacidad.

b) Acciones de infraestructura y equipamiento para la aftencion de las
personas con discapacidad, tales como la remodelacion de infraestructura
de cenfros y unidades de atencion y rehabilitacion para personas con
discapacidad; acciones de construcciéon de infraestructura; y la operacién
y equipamiento de los centros, instituciones y/o unidades bdsicas de
rehabilitacién para la atencién a las personas con discapacidad.

c) Acciones de desarrollo para la inclusidon laboral, educativa y social de las
personas con discapacidad como lo son las encaminadas a la inclusion

1 El Formato es un documento que cuenta con la siguiente informacién de los proyectos: nombre;
objetivo alineado a los objetivos del PAPD; domicilio del ejecutor; localizacion geogrdfica; cobertura
geogrdfica; padrén de poblacién objetivo beneficiada o su estimacion, con una descripcion por tipo
de discapacidad; vida Util del proyecto; problemdtica que pretende atender; antecedentes y
sifuacién actual; alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Sectorial de Salud,
Programa Nacional de Asistencia Social, Plan Estatal de Desarrollo, entre otros; alineacién con las
vertientes del PAPD; obras y acciones con su costo estimado y; metas e indicadores de evaluacion

(Secretaria de Salud, 2019)
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laboral de las personas con discapacidad; las de apoyo al desarrollo
educativo, cultural, recreativo, deporfivo y artistico; y las acciones
orientadas a su desarrollo social integral.

Todos aquellos proyectos que implican la donacion directa de ayudas funcionales
0 procesos de capacitacion para la poblacién objetivo deben ser promovidos con

igualdad de género, lo que permitird el beneficio al mismo nUmero de mujeres que
de hombres (Secretaria de Salud, 2019).
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V. Metodologia de la evaluacion

Esta evaluacién utilizé una metodologia de cardcter cualitativo, la cual se basé en
el Modelo de Términos de Referencia de la Evaluacion en Materia de Indicadores
2020 emitido por la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del estado
de Tlaxcala, aplicando las técnicas de andlisis de gabinete y tfrabajo de campo.

La metodologia cualitativa posibilita la obtencidn de datos descriptivos en
la evaluacion. Esta metodologia consiste en un modo de afrontar el mundo
empirico, mdas que un conjunto de técnicas de recoleccion de datos (Taylor &
Bogdan, 1987).

Andlisis de gabinete

Entre las técnicas cualitativas aplicadas en la evaluacion, se efectud el andilisis de
gabinete. Esta técnica consiste en la organizacién, clasificacion y tfratamiento de
los datfos recogidos, el andlisis de los mismos, asi como la interpretacion de la
informacion recogida (Ander-Egg, 2011, p. 154) en registros administrativos, bases
de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica.

Con relacion a lo anterior, se realizé un andlisis de gabinete con la
informacién que el DIF Estatal, unidad responsable de la operacidén del PAPD,
proporciond al equipo evaluador; y con informacion adicional que éste considerd
necesaria para la justificacion del andlisis elaborado.

Entre la documentacion sometida a revision por parte del equipo evaluador,
se consultaron los siguientes documentos:

= Lineamientos de operacion del programa para el ejercicio fiscal 2019

= Diagnostico y estudios del marco contextual en el que opera el programa
= Evaluacién de Diseno del programa

= Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2019

= Avance de los indicadores para el ejercicio fiscal 2019

=  Presupuesto desglosado por cada componente o servicio otorgado por el
programa.

Trabajo de campo

La segunda técnica cualitativa utilizada en la evaluacion fue el trabajo de campo.
Cuya realizacién es en un espacio concreto donde se fiene contacto directo con
la dependencia, drea responsable y operadores, considerados como informantes
relevantes para la recoleccion de datos primarios. Este acercamiento es un




determinante fundamental de la técnica, el vinculo puede ser establecido de
manera directa, cara a cara, mediante realizacion de enfrevistas, reuniones y
consultas a informantes claves (Ander-Egg, 2011, pp. 148, 151).

Existen diferentes tipos de entrevistas utilizados en la investigaciéon social, que
dependerdn del grado de estructuracion y modalidad de la misma. Enfre las
modalidades de enftrevistas focalizadas se encuentran las siguientes:

a. Entrevista estructurada, formal o estandarizada, realizada mediante una lista
de preguntas establecidas con anterioridad y con base en un formulario
previomente preparado y estrictamente normalizado.

b. Entrevista semiestructurada o basada en un guion, donde el entrevistados
no se ajusta a un cuestionario, pero si en preguntas que le servirdn como
puntos de referencia. Lo primordial es contar con un guion de temas objetivo
considerados relevantes a propdsito de la investigacion.

c. Enftrevista libre, parcialmente o no estructurada, que abarca generalmente
preguntas abiertas que se responderdn dentro de una conversacion sin
necesidad de una estandarizacién formal (Ander-Egg, 2011, p. 123). Dentro
de esta modalidad encontramos la entrevista a profundidad, la cual
contempla encuentros cara a cara entre investigador e informantes,
permitiendo la comprension de las perspectivas de los operadores respecto
a la ejecucion del programa. El enfrevistador es un instrumento mads de
andlisis que explora, detalla y rastrea, por medio de preguntas, la
informacion mds relevante para los intereses de la investigaciéon; creando
una atmosfera de confianza donde el entrevistado pueda expresar
libremente sus opiniones (Robles, 2011, p. 40).

De modo que, considerando la forma de operar del PAPD y las necesidades de
informacion del mismo, se programaron y llevaron a cabo entrevistas con los
responsables del programa y personal de la unidad de evaluaciéon y planeacion
de la dependencia coordinadora.
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$3Y[ VI. Descripcion de indicadores

Metodologia del Marco Légico

La evaluacion de indicadores del PAPD empled la Metodologia de Marco Logico
(MML) considerada como herramienta facilitadora en el proceso de
conceptualizacion, diseno, operacion y evaluacion del programa. Considerando
que el programa se sustenta en el marco de planeacion estratégica, esta
metodologia enfatiza la orientacidn por objetivos, orientacion hacia grupos
beneficiarios y facilitar la participacion y comunicaciéon entre partes interesadas.

En la MML se presenta una relacion de coordinacién técnico-funcional
fundamental para el cumplimiento de las metas establecidas en el diseno de
proyectos o programas. Esta relacidn se compone de tres niveles bdsicos que
deben complementarse, retroalimentarse y coordinarse, y asi, generar una
dindmica coherente de acciones y esfuerzos:

= Nivel estratégico: corresponde al diseno de los planes y estrategias
nacionales de orden macroecondmico, en donde se fransparentan las
grandes prioridades, metas o imagen-pais; se marca el rumbo y la velocidad
ala cual se pretenden alcanzar, como se realizardn, con quién y para quién.

= Nivel programdtico: referente al rol fundamental de las instituciones para
armonizar, con los lineamientos estratégicos del nivel central, todas las
politicas de cardcter multisectorial, regional y local; canalizando las grandes
decisiones hacia los estamentos o gobiernos subnacionales. En este nivel se
da una vinculacion entre la base y cuspide de las politicas publicas
(conexion enfre lo macro y micro).

= Nivel operativo: concierne a la ejecucién de proyectos y programas a nivel
sectorial, local o municipal, con limites temporales mds cortos y propdsitos
mas especificos. Decisivo para el alcance de metas del desarrollo integral
dado gue supone una sintonia con las orientaciones de orden nacional o
regional; presupone un financiamiento adecuado y oportuno, un respaldo
técnico y humano descentralizado y un esfuerzo sistémico donde las reglas,
recursos e instituciones interactUan desde una perspectiva global. Asi, se
establece una coordinacién vertical y horizontal entre el nivel estratégico,
programdtico y operacional; y una articulaciéon entre el largo plazo de las
metas estratégicas con el corto plazo de los proyectos.

Por medio del proceso de planeacion de arriba hacia abajo y de abajo hacia
arriba, la MML proporciona un gran aporte al articular las piezas y conceptos del
sistema, uniendo las etapas del ciclo del proyecto, facilitando la participacion de
beneficiarios y reduciendo el riesgo como consecuencia de la incertidumbre.




En el contexto de los programas integrales de evaluaciéon con la intervencion
de los sistemas de programacion de inversiones, sistemas de control de gestion y
presupuesto por resultados asociados al ciclo del presupuesto, sistemas de
indicadores de desempeno y todo un conjunto de procedimientos, roles y
responsabilidades en la programacién, asignacion y evaluacion presupuestaria; la
MML ha obtenido cada vez mds importancia como instrumento de andlisis.

Lo MML ayuda a fortalecer la informacion sobre las decisiones
presupuestarias, proporciona argumentos valiosos de mejora en la gestion de los
programas por medio del seguimiento de los compromisos institucionales, facilita el
monitoreo de las metas de costo, cantidad, impacto, calidad y tiempo de los
programas. Toda vez que promociona la transparencia y accesibilidad de la
informaciéon como insumo bdsico para el seguimiento, efectividad y eficacia de los
proyectos y programas, conciliando a estos Ultimos con las metas de los planes
estratégicos nacionales.

El resultado de la MML se deriva en la creacion de una Matriz de Indicadores
de Resultado (marco l6gico). La cual comprende un resumen sobre el proyecto, lo
gue prende hacer y su ejecucion, cudles son los supuestos claves, y coémo se
monitoreardn y evaluardn los insumos, efectos y productos del proyecto. La MIR, al
ser un resumen con los aspectos mds importantes del proyecto, se compone de
cuatro columnas enlistadas a continuacion:

1. Resumen narrativo de los objetivos y actividades.

2. Indicadores de resultados especificos a alcanzar.

3. Medios de verificacion de los indicadores.

4. Supuestos que son factores externos que implican riesgos.

Asi mismo, se compone de cuatro renglones que presentan informacién acerca de
los objetivos, indicadores, medios de verificacion y supuestos en cuatro momentos
diferentes en la ejecucioén del proyecto:

1. Fin al cual contribuyd de manera significativa el proyecto después de haber
sido operado.

2. Propdsito logrado con la ejecucion del proyecto.

3. Componentes/resultados que se completaron en el periodo de ejecucion.

4. Actividades que se requirieron para producir los componentes y resultados.
= Resumen narrativo

El Programa cuenta con un resumen que narra de forma descriptiva el Fin y
Propdsito del mismo, asi como los indicadores de cada Componente y Actividad.




Sin embargo, los indicadores de cada rengldn evalian diferentes dimensiones
asociados a distintos logros del programa, por lo que cada indicador se clasifica
como de eficiencia, eficacia, calidad, cobertura, impacto y economia; a su vez,
los indicadores cuantifican diversos aspectos de la estructura, procesos y resultados
esperados en cada programa. Se espera que todos los programas cuenten con
alineaciéon a la consecucién de un Fin y Propdsito general que den coherencia a
la operacion conjunta del DIF Estatal.

= |ndicadores

Los indicadores de resultados del PAPD deben presentar informacion necesaria que
permita determinar cudl es el progreso en el logro de los objetivos que se
estipularon para el mismo.

- Fin y Propésito

Los indicadores del PAPD deben ser especificos con los resultados esperados en las
dimensiones de eficiencia, eficacia, calidad, cobertura, impacto y economia. La
MML permitird especificar la cantidad minima necesaria para concluir que el
Prop&sito definido se ha logrado. Asi, estos indicadores miden el cambio que puede
ser aftribuible al programa, y su obtencién debe ser a costo razonable
(oreferentemente de fuentes de datos existentes). Los mejores indicadores
coadyuvan a asegurar una buena gestion del proyecto y permiten que sus
gerentes decidan si es necesario adherir componentes o realizar correcciones de
direccién para el alcance del propdsito del programa.

- Componentes

Los indicadores de Componentes del PAPD deben describir los estudios,
capacitacién y obras fisicas que suministra el proyecto. Esta descripcidn debe
especificar cantidad, calidad y fiempo.

- Actividades

Como indicador de Actividad, se encuentra el presupuesto del proyecto, éste se
presenta por el conjunto de actividades que en conjunto conforman el
Componente.

= Medios de verificacion

Medios plasmados en la MML que indican la ubicacion de la informacién obtenida
acerca de los indicadores del PAPD, estos medios deben estar establecidos en la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) con la que cuenta el programa. Esto
obliga a identificar fuentes existentes de informacién, hacer previsiones para la
recoleccion de informaciéon. Cabe mencionar que no toda informacién debe ser




de cardcter estadistico, y que la produccion de componentes se puede verificar
mediante inspecciones visuales y la ejecucion del presupuesto.

= Supuestos

La MML requiere que el equipo de diseno del programa determine los riesgos que
podrian surgir en cada etapa: Actividad, Componente, Propdsito y Fin. El riesgo
debe ser expuesto como un supuesto que se debe cumplir para avanzar al
siguiente nivel de la jerarquia de objetivos planteados.

Los supuestos son de primordiales durante la ejecucién del programa.
Indican factores que la gerencia del PAPD debe anticipar, tratar de influir, y/o dirigir
con adecuados planes de emergencia. Asi, se observard si el programa cuenta
con estos indicadores, pues denotard la alineacién desde su estructura hasta los
objetivos, sin dejar de lado los riesgos que previenen el incumplimiento de su Finy
Prop&sito.

Indicadores del PAPD

En esta seccidn se presenta el andlisis realizado por el equipo evaluador, el cual
consistiéd en la revision de pertinencia, coherencia, nivel y alcance de todos los
indicadores del PAPD para el ejercicio 2019.

Cabe destacar que, la valoracion se realizé con base en los criterios que
representan las caracteristicas minimas propias del indicador, asi como las
dimensiones para su medicion; mismas que se enconfraron establecidas en el
Manual para el diseno y la construccion de indicadores del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) 2014. Documento base
utilizado por el equipo evaluador como instrumento de consulta para la evaluacion
del diseno y constfrucciéon de los indicadores del PAPD 2019.

De este modo, se valord la presencia de los siguientes criterios en cada uno
de los indicadores del Programa: claridad, relevancia, economia, monitoreo,
adecuado. Del mismo modo, se analizaron las dimensiones de cada indicador —
eficacia, eficiencia, calidad y economia- asi como los supuestos de los mismos.

Los criterios de indicadores valorados en esta evaluacidon se muestran en la
siguiente tabla:

. 13

-,




Tabla 1. Criterios de evaluacion de indicadores

Criterio Descripcion
Claro El indicador posee aspectos técnicos bien definidos, lo cual limita
multiples interpretaciones.
Relevante Los aspectos mds importantes del indicador tienen una relacion
directa con los factores relevantes del objetivo.
Econémico El beneficio supera al costo de obtener la informacion del
indicador.
Monitoreable Refiere a la claridad de los medios de verificacion y del método
de cdlculo del indicador que posibilita su cdlculo y réplica.
Adecuado La informaciéon obtenida del indicador es suficiente para emitir un
juicio respecto al desempeno del programa.
Aporte marginal Aplica cuando el objetivo tiene dos o mds indicadores y refiere a
la informacidon adicional que mide aspectos no considerados por
los demds indicadores.

Fuente: elaboracion propia con base en CONEVAL, 2014.

Las dimensiones valoradas en la evaluacion, de acuerdo con CONEVAL (2014),
definen el aspecto del logro del objetivo a cuantificar, esto es, la perspectiva con
que se valora cada objetivo. La relacion entre las dimensiones del indicador con
los distintos niveles de la MIR se muestra en |la tabla 2.

Tabla 2. Relacién de las dimensiones del indicador con su respectivo nivel en la MIR

Nivel Dimensiones de los indicadores
Fin Eficacia
Proposito * Eficacia

= FEficiencia

Componente = Eficacia
= Eficiencia

= Calidad

Actividad = Eficacia

= Eficiencia
= Economia
Fuente: elaboracion propia con base en CONEVAL, 2014.

La eficacia es media a fravés de indicadores relativos al grado del cumplimiento
del objetivo planteado, es decir, proyecta en qué medida los objetivos se estdn
alcanzando. Esto permite localizar a los indicadores de eficacia en cualquier nivel
de la MIR.

La eficiencia mide la relacién entre el logro del programa vy los recursos
utilizados, por lo que, los indicadores en esta dimensidn cuantifican el costo de
alcanzar el objetivo planteado, incluyendo los recursos econdmicos, humanos y
materiales. Estos indicadores se pueden localizar en los primeros tres niveles de la
MIR.
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La economia refiere a la capacidad del programa para gestionar, generar
o movilizar los recursos financieros; asi, los indicadores de esta dimension ayudan a
potenciar la capacidad financiera y a recuperar los recursos financieros prestados
del programa.

La calidad capta los atributos, capacidades o caracteristicas que
minimamente deben tener los bienes y servicios producidos por el programa. Con
esta dimension, los indicadores pueden medir los siguientes atributos:

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

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

= Percepcidn de los usuarios: refiere a la opinion de los beneficios del
programa sobre los bienes y servicios.

= Precision: se relaciona con los posibles fallos o errores durante la operacion
0 generacion de los bienes y servicios del programa (CONEVAL, 2014).

Los indicadores del PAPD 2019 que fueron objeto de evaluacion se enlistan y
describen a continuacion:

Tabla 3 Descripcién de los indicadores PAPD 2019

Tipo Nivel Indicador Definicion
Porcentaje de poblacion en | Refleja el porcentaje de
Fin situacion de pobreza poblacién en condiciones de
vulnerabilidad.
Porcentaje de atencién a | Refleja el porcentaje de
personas en situacidn de | atencibn  a  personas en
pobreza mediante apoyos de | situacién de pobreza mediante
Propdsito asistencia social, desarrollo | apoyos de asistencia social,
comunitario y servicios | desarrollo comunitario y
integrales a la discapacidad servicios integrales a la
discapacidad.
Porcentaje de apoyos | Refleja el porcentaje de
otorgados apoyos otorgados.
Porcentaje de servicios | Refleja el porcentaje de
otorgados a personas con | servicios otforgados a personas
Componente | discapacidad y en situacién | con  discapacidad  y  en
de pobreza situacion de pobreza.
Porcentaje de validaciones | Refleja el porcentaje de
del Padrén  Unico  de | validaciones del Padrén Unico
Beneficiarios de Beneficiarios.
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Actividad

Porcentaje de solicitudes | Refleja el porcentaje de
verificadas solicitudes verificadas.
Porcentaje de convenios | Refleja el porcentaje de

interinstitucionales y con el
sector privado

convenios interinstitucionales y
con el sector privado.

Porcentaje de pldticas
otorgadas para la prevencién
de la discapacidad

Refleja el porcentaje de
pldticas otorgadas para la
prevencion de la

discapacidad.

Porcentaje de evaluaciones
de aptitudes

Refleja el porcentaje de
evaluaciones de aptitudes.

Porcentaje de traslados a
personas con discapacidad

Refleja el
fraslados a
discapacidad.

porcentaje de
personas con

Porcentaje de credenciales
framitadas para personas con
discapacidad

Refleja el porcentaje de
credenciales tramitadas para
personas con discapacidad.

Porcentaje de canalizaciones
realizadas

Refleja el porcentaje de
canalizaciones realizadas.

Porcentaje de avance en
distribucion de equipamiento
a cocinas rurales
(refrigerador, estufa y cilindro
de gas

Refleja el porcentaje de
avance en la distribucion de
equipamiento a cocinas rurales
(refrigerador, estufa y cilindro
de gas).

Porcentaje de sesiones para
la actualizacion del padréon
Unico de beneficiarios

Refleja el porcentaje de
sesiones para la actualizacion
del padrén Unico de
beneficiarios.

Porcentaje de terapias a
personas con discapacidad
en unidades bdsicas de
rehabilitacién

Refleja el porcentaje de
terapias a personas con
discapacidad en unidades

bdsicas de rehabilitacion.

Porcentaje de estimulaciones
de menores de 5 anos de
edad con estimulacién
temprana

Refleja el porcentaje de
estimulaciones de menores de
5 anos de edad con
estimulacion temprana.

Porcentaje de estudios
socioecondmicos para la
viabilidad y entrega del
apoyo y/o servicios solicitado

Refleja el porcentaje de
estudios socioecondmicos para
la viabilidad y entrega del
apoyo y/o servicios solicitado.

Porcentaje de Refleja el porcentoje de
capacitaciones a personas capacitaciones a personas
con discapacidad con discapacidad.
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Porcentaje de inserciones a
mujeres al drea productiva
con discapacidad

Refleja el porcentaje de
inserciones de mujeres al drea
productiva con discapacidad.

Porcentaje de inserciones a
hombres al drea productiva
con discapacidad

Refleja el porcentaje de
inserciones de hombres al drea
productiva con discapacidad.

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.
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VIl. Evaluacion de los indicadores

=  Claridad

1. Libre de términos ambiguos

Indicadores estratégicos:

El total de los indicadores de tipo estratégicos, pertenecientes al nivel Fin y Propdsito
cumplen con el requerimiento solicitado, compuestos por términos técnicos claros
y precisos en su interpretacion.

Indicadores de gestion:

Dentro del total de indicadores de gestion, tres de los 18 indicadores, ubicados en
el nivel actividad, carecen de claridad en su denominacién. Esto, debido a la
presencia de ambigUedades y falta de especificidades en los nombres de los
mismos. Asi, solo el 83 por ciento de este tipo de indicadores cumplieron con la
caracteristica ‘libre de ambigledades”. A continuacion, se presentan los
indicadores que contaron con algun férmino o aspecto ambiguo en su
composicion:

Tabla 4. Indicadores con términos técnicos ambiguos

Objetivo Indicador Observacion
3.3 Traslado de personas | Porcentaje de | El indicador no es
con discapacidad en | fraslados a personas | completamente especifico
unidades de fransporte | con discapacidad. en el objeto de medicién: los
adaptado para el fraslados en unidades de
acceso de atencion fransporte adaptado.
médica, educacion vy Presentando una
recreacion. ambigUedad en sU
interpretacion.
3.5 Personas con | Porcentaje de | E indicador no es
enfermedades crénico | canalizaciones completamente especifico
degenerativas realizadas. en el objeto de medicion:
referenciadas y canalizaciones de personas
orientadas a hospitales con enfermedades crénico
de primero, segundo y degenerativas. Presentando
tercer nivel para su una ambigledad en su
atencién. interpretacion.




4.5 Capacitacién  a | Porcentaje de | El indicador no es
personas con | capacitaciones a | completamente especifico
discapacidad para la | personas con | en el objeto de medicion.

Presentando
ambigledad
denominacion.
Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.

unad
SU

generacion del empleo y
autoempleo.

discapacidad.
en

2. Relacién con el objetivo
Indicadores estratégicos:

Todos los indicadores de tipo estratégicos tienen nombres claros que, a su vez,
establecen una relacion con el objetivo de medicion de los mismos.

Indicadores de gestion:

La mayoria de los indicadores (88 por ciento) se denominan con claridad vy
demuestran contar con una relacion directa con el objetivo que pretenden medir.
Asi, solo dos de los indicadores presentaron una falta de especificidad en la
definicion de lo que pretendieron medir. Los indicadores se presentan a
contfinuacion:

Tabla 5. Indicadores no correlacionados con el objetivo

Objetivo

Indicador Observacion

El indicador no midié en
su totalidad el logro del
objetivo, sélo una parte
de lo que se pretendid
alcanzar, excluyendo la
medicién de las
sesiones para validar e
integrar el padroén.

4.1 Sesionar de manera
periddica para la
validacién, integracion y
actualizaciéon del padrén
Unico de beneficiarios
con discapacidad.

Porcentaje de sesiones
para la actualizaciéon del
padrén Unico de
beneficiarios.

4.4Estudios
socioecondmicos y visitas
domiciliarias realizados @

Porcentaje de estudios
socioecondmicos para la
viabilidad y entrega del

El indicador no midid en
su totalidad el logro del
objetivo, sélo una parte

poblacién en situacion | apoyo  y/o  servicios | de lo que se pretendid
de pobreza y personas | solicitado. alcanzar, excluyendo la
con discapacidad. medicién de visitas
domiciliarias.
Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.
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3. Método de cdlculo
Indicadores estratégicos:

El indicador ubicado en el nivel Fin, a diferencia del de nivel Propdsito, no definid
qgué método de cdiculo empled para realizar su medicion.

Tabla 6. Método de cdlculo indefinido

Nivel Indicador Método de cdiculo Observaciones
Porcentaje de | Porcentaje de | No se define el método de
poblacién en | poblaciéon en | cdlculo del porcentaje de
situacion de | situaciéon de pobreza | poblacién que se encuentra en
pobreza situaciobn  de pobreza que

emplea CONEVAL para las
mediciones de esta.

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.

Indicadores de gestion:

En cambio, los indicadores de fipo gestidn presentaron en su totalidad, una
expresion matemdtica definida adecuadamente y de facil compresion utilizada
para su medicion.

4. Identificacion de factores relevantes
Indicadores estratégicos:

Los indicadores del nivel Fin y Propdsito incluyeron los factores relevantes en su
denominacion. Estos factores describieron qué y en quién se basd la medicion,
especificando cudl fue el logro esperado y sobre quién se esperd dicho logro para
el monitoreo del objetivo (CONEVAL, 2014, p. 33).

Indicadores de gestion:

Para los indicadores de gestion de los dos niveles -Componente y Actividad-, el 73
por ciento cumplié con el criterio, y solo cinco de ellos no incluyeron en su nombre
alguno de los factores estratégicos planteados en los objetivos de estos,
considerados necesarios para su monitoreo. Los indicadores se muestran a
continuacion:




Tabla 7. Indicadores con factores relevantes incompletos

Objetivo Indicador Observacion
Porcentaje de | El indicador no incluye
0] 1. Apoyos otorgados a C
< poblacién en situacién de apoyos otorgados en el nqmbre quiénes
5 pobreza y centros son . 'c?bje’ro d?[ la
CE’- asistenciales. rpedppn: poblaciéon en
o sitfuaciéon de pobreza y
= centros asistenciales.
3.2 Evaluacion de aptitud ala | Porcentaje de | El indicador no incluye
poblacién con discapacidad | evaluaciones de | en el nombre quién es
para su incorporacion a | aptitudes objeto de la medicién:
capacitaciéon y/o integracion la poblacién con
laboral. discapacidad.
3.5 Personas con | Porcentaje de | El indicador no incluye
enfermedades crénico | canalizaciones en el nombre quiénes
degenerativas referenciadas | realizadas. son objeto de la
y orientadas a hospitales de medicion: personas con
primero, segundo y tercer enfermedades crénico
o nivel para su atencién. degenerativas.
:S 4.1 Sesionar de manera | Porcentaje de | En el nombre, indicador
% periddica para la validacién, | sesiones para la | no incluye en su
< intfegracién vy actualizacion | actualizacién del | totalidad el logro que se
del padrén  Unico de | padrén Unico de | espera medir: sesiones
beneficiarios con | beneficiarios. de validacion e
discapacidad. integracion.
4.4 Estudios socioecondmicos | Porcentaje de | En el nombre, indicador
y visitas domiciliarias | estudios no incluye en su
realizados a poblacidn en | socioecondmicos totalidad el logro que se
situacion  de pobreza vy | para la viabilidad y | espera  medir:  visitas
personas con discapacidad. | entrega del apoyo | domiciliarias.
y/0 servicios
solicitado.

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.

= Relevancia

5. Relacion del método de cdlculo con el logro esperado
Indicadores estratégicos:

El indicador del nivel Prop&sito establecio una relacion entre el método de cdlculo
y el logro que pretendié medir. En cambio, el indicador del nivel Fin no proporciona
informacion sobre los elementos que fueron empleados para la medicion del logro
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esperado del indicador; esto, debido a la falta de una féormula que describa el
proceso de cdlculo, tal como se mostrd en la tabla 6 del documento.

Indicadores de gestion:

En los indicadores de gestion pertenecientes al nivel Actividad, dos no cumplieron
con el requerimiento del criterio de relevancia, dado que los elementos de los
mismos No permiten medir, en su totalidad, el logro establecido en el objetivo para
ambos casos. El resto de los indicadores, 88 por ciento, contd con la relaciéon. En la
tabla 8 se muestra la falta de relacién en los indicadores del nivel Actividad.

Tabla 8. Métodos de cdlculo no correlacionado con el logro esperado

3.5 Personas con | Porcentaje de | (NUmero de | I método de
enfermedades canalizaciones referencias cdlculo no mide,
crénico realizadas. realizadas a | en su totalidad, el
degenerativas hospitales de | logro establecido
referenciadas y 2do y 3er nivel/ | en el objetivo:
orientadas a Total ce | referencias
hospitales de referencias realizadas a
primero, segundo y programadas) hospitales de Tler,
tercer nivel para su *100 2do y 3er nivel.
atencion.

4.4 Estudios | Porcentaje de | (Total de | Bl método de
socioecondmicos vy | estudios estudios cdlculo no mide,
visitas  domiciliarias | socioecondmicos | aplicados/ Total | en su totalidad, el
realizados a | para la viabilidad | de estudios | logro establecido
poblacién en |y enfrega del| programados) en el objetivo:
situacion de pobreza | apoyo y/0 | *100 visitas domiciliarias
y  personas  con | servicios realizadas.
discapacidad solicitado.

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.

6. Relacion del método de cdlculo con el objeto de medicion
Indicadores estratégicos:

Los indicadores del nivel Fin y Propdsito no cumplieron el requerimiento del criterio
en sus respectivos métodos de cdiculo. Para el caso del indicador Fin, este no
especifica las variables empleadas para la medicion del objeto esperado del
indicador al no especificar una férmula para el cdiculo del indicador (véase tabla
6 del documento).




Mientras que, para el indicador del nivel Propdsito este no contempld en su
totalidad los elementos que permitieran medir el objeto estipulado en su objetivo,
tal como se muestra a continuacion:

Tabla 9. Falta de relacién método de cdlculo-objeto de medicién, nivel Propdsito

Nivel Objetivo Método de cadlculo Observacion

Atender a la poblacién en | (Personas atendidas en | El método de cdiculo
situacién de pobreza 'y con | situacidon de pobreza/ | no mide, en su
discapacidad beneficiada | Total de personas en | totalidad, el objeto de
con la entrega de apoyos | situacidén de pobreza en | medicién  establecido
diversos y servicios | el estado) *100 en el objetivo:
integrales. poblacién con
discapacidad.

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.
Indicadores de gestion:

En el caso de los indicadores de gestion, el equipo evaluador detectd que 14 de
los mismos no cumplieron esta caracteristica de relevancia. Debido a que esfos no
mencionaron el objeto de medicién utilizado en la metodologia de cdlculo. A
continuacién, se muestran los indicadores que representan el 77 por ciento del total
anteriormente mencionados:

Tabla 10. Método de cdlculo no correlacionado con el objetivo de medicion

Nivel ( Objetivo Método de cdlculo Observaciones

1. Apoyos otorgados a | (Total de apoyos | Los elementos del

poblacién en situacién de | entregados/Total de | indicador no mencionan el

pobreza y centros | apoyos objetivo de medicion:

asistenciales programados) *100 poblacién en situacién de
pobreza y centros
asistenciales.

3. Servicios integrales | (Total de servicios | Los elementos del

otorgados a poblacién en | integrales indicador no mencionan el

situacion de pobreza vy | otorgados/Total de | objetivo de medicion: a

personas con | servicios solicitados) | poblacién en pobreza y

discapacidad. *100 personas con

discapacidad.




ye)

o]
2
2
=

0
<

1.2 Establecer convenios
de colaboracion con
instifuciones afines para
fortalecer el servicio en las
unidades bdsicas de
rehabilitacion 'y en los
programas de atencién a
personas con
discapacidad.

(NUmero de
convenios

firmados/NUmero de
convenios con el
sector privado

programado) *100

Uno de los elementos del
indicador no menciona en
su totalidad el objetivo de
medicién: convenios
interinstitucionales.

3.2 Evaluacién de aptitud a

(NUmero de

Los elementos del

la poblacién con | evaluaciones indicador no mencionan el
discapacidad para su | realizadas/NUmero objetivo de medicién: a
incorporacion a | de evaluaciones | poblacién con
capacitacion y/0 | programadas) *100 discapacidad.

integracién laboral

3.3 Traslado de personas | (NUmero de | Los elementos del
con discapacidad en | traslados indicador no mencionan el
unidades de transporte | realizados/NUmero objetivo de medicién: de
adaptado para el acceso | de traslados | personas con
de atencibn  médica, | programados) *100 discapacidad.
educacién y recreacién.

3.4 Expedicién y trdmite de | (NUmero de | Los elementos del

credencial a personas con
discapacidad.

credenciales
expedidas/NUmero

indicador no mencionan el
objetivo de medicién: a

de credenciales | personas con
programadas) *100 discapacidad.
3.5 Personas con | (NUmero de | Los elementos del
enfermedades crénico- | referencias indicador no mencionan el
degenerativas realizadas a | objetivo de medicién: a
referenciadas y orientadas | hospitales de 2do vy | personas con
a hospitales de primero, | 3er nivel/Total ce | enfermedades cronico
segundo y ftercer nivel para | referencias degenerativas.
su atencién. programadas) *100
3.6 Distribucioén vy | (NUmero de | Los elementos del
supervision de | equipamientos indicador no mencionan el
equipamiento a cocinas | otorgados/Total de | objetivo  de  medicion:
rurales. equipamientos cocinas rurales.
programados) *100
4.2 Rehabilitacién integral | (Total de terapias de | Los elementos del

a poblacién con | rehabilitacion indicador no mencionan el
discapacidad en las | realizadas/Total  de | objetivo de medicién: a
unidades bdsicas de | terapias poblacién con
rehabilitacion rehabilitacién discapacidad.
programadas) *100
24

SIEN

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS
T am

dif




poblacién en situacién de
pobreza y personas con
discapacidad

programados) *100

4.3 Atencién a menores de | (NUmero de | Los elementos del
5 anos de edad con | estimulaciones indicador no mencionan el
estimulacion temprana en | realizadas / NUmero | objetivo  de  medicién:
las unidades bdsicas de | de atenciones | menores de 5 anos.
rehabilitacion. programadas) *100

4.4 Estudios | (Total de estudios | Los elementos del
socioecondmicos y Vvisitas | aplicados/Total  de | indicador no mencionan el
domiciliarias realizados a | estudios objetivo de medicién:

estudios socioecondmicos
y visitas domiciliarias.

4.5 Capacitacién a

(NUmero de

Los elementos del

programadas) *100

personas con | capacitaciones indicador no mencionan el
discapacidad para la | realizadas/NUmero objetivo de medicién: a
generacién del empleo y | de capacitaciones | personas con
autoempleo. programadas) *100 discapacidad.
4.6 Integracioén de | (NUmero de | Los elementos del
personas (mujeres) con | inserciones de | indicador no mencionan el
discapacidad al dmbito | mujeres realizadas / | objetivo  de  medicion:
laboral. numero de | mujeres con

inserciones de | discapacidad.

mujeres

programadas) *100
4.7 Integracién de | (NUmero de | Los elementos del
personas (hombres) con | inserciones de | indicador no mencionan el
discapacidad al dmbito | hombres realizadas / | objetivo  de  medicion:
laboral. NUmero de | hombres con

inserciones de | discapacidad.

hombres

Fuente: elaboracién propia con base en la MIR.

= Economia

7. Obtencioén de informacién a bajo costo

Indicadores estratégicos y de gestion

Referente al criterio de economia, todos los indicadores -estratégicos y de gestion-
estimaron un costo de obtencion de informacién menor al costo de su generacion,
necesaria para la medicion de estos. Debido a que la informacidon se produjo con
ayuda de documentos tales como, padrones de beneficiarios, histéricos del SEDIF
Tlaxcala, y ofras herramientas originadas durante |la operatividad del programa,
que permitieron la adquisicion de datos empleados en el cdiculo de los
indicadores, se posible aseverar que los indicadores son econdmicos.
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=  Monitoreo

8. Calidad de informacion de los medios de verificacion
Indicadores estratégicos y de gestion

Entre los indicadores que brindaron informacién accesible, necesaria y suficiente
para calcular y replicar la medicidon de estos, se encuentra el indicador de nivel Fin,
qgue brinda informacién obtenida de una fuente de informacién primaria -
CONEVAL- para la medicién de la poblaciéon en situacion de pobreza en el estado
de Tlaxcala.

No obstante, el resto de los indicadores, Propdsito, Componente y Actividad, no
contaron con el mismo acceso a la informacion, a pesar de presentar las ligas de
los medios de verificacion, estas no se encontraron disponibles en el servidor para
sU acceso —debido a que no son de cardcter pUblico- para su revision y monitoreo.

9. Medios de verificacion completos
Indicadores estratégicos y de gestion

Una de las caracteristicas del criterio monitoreo con las que deben contar los
indicadores, segun CONEVAL, son las enunciadas a continuacion: nombre
completo del documento que sustenta la informacion, drea que genera o publica
la informacién, periodicidad con que se genera el documento (la cual debe
coincidir con la frecuencia de medicion del indicador), y liga del sitio web donde
se obtuvo la informacidn, si es el caso (CONEVAL, 2014, p. 53y 54).

Denfro de ambos grupos de indicadores, el perteneciente al nivel Fin
“Porcentaje de poblaciéon en situaciéon de pobreza”, fue el Unico que cumplié con
todas las caracteristicas solicitadas por CONEVAL, para el monitoreo de la
informacion utilizada para su medicion. Sin embargo, para el resto de los
indicadores, estos contaron sélo con la mitad de los atributos para que un indicador
pueda considerarse sujeto de monitoreo. Mostrando asi, solo informacion referente
al nombre del documento donde se extrajo la informacion, y la liga de acceso all
mismo.

10. Correspondencia de las frecuencias de las variables
Indicadores estratégicos y de gestion

Dado que los elementos del indicador deben incluir el periodo de su mediciéon —
mensual, frimestral, semestral o anual- es necesario, exista correspondencia entre
la frecuencia con la que se propuso readlizar la medicion de este, y la frecuencia
establecida en el método de cdlculo de los indicadores, de acuerdo con el nivel
en el que estos se ubiquen (CONEVAL, 2014, p. 52).




De este modo, el equipo evaluador detectd que, entre ambos grupos de
indicadores no existe correspondencia entre, las frecuencias de medicion de cada
una de las variables del método de cdlculo y el periodo de medicidn estipulado en
los niveles correspondientes a los mismos.

11. Descripcién de variables
Indicadores estratégicos y de gestion

Del mismo modo, dentro de las caracteristicas establecidas en el criterio de
monitoreo de los indicadores, se encontré que, para ambos grupos, los métodos
de cdiculo de los indicadores no contemplaron en sus elementos la definicion de
los factores relevantes necesarios para la mediciéon, a pesar de que la mayoria
conté con una definiciéon precisa del logro de medicidn (qué se pretendié medir) y
del objetivo de la medicidn (sobre quién o qué se pretendid realizar las mediciones);
los métodos de cdlculo no incluyeron el periodo de medicién en sus elementos.

7

12. Temporalidad de medicion
Indicadores estratégicos y de gestion

La temporalidad de medicidon de los indicadores, en ambos tipos, no se definid
correctamente en los elementos del método de cdlculo, es decir, no se encontrd
una periodicidad o ano establecida en dicha metodologia que indicara el tiempo
en el cual se realizé la medicién de estos.

= Adecuado

13. Linea base
Indicadores estratégicos

Dentro de las fichas técnicas de los indicadores del PAPD 2019, se establecié la
linea base solo para el indicador del nivel Fin, como elemento necesario para su
seguimiento. Mientras que, el indicador de Propdsito carecid de la misma.

La linea base es necesaria para considerar el punto de partida de
evaluacién y seguimiento del indicador, asi, si este carece de linea base,
imposibilita el establecimiento de metas pretendidas a alcanzar por el programa
en un periodo determinado. Por tanto, el valor obtenido de la linea base es
primordial, puesto que permite corroborar el desempeno de las metas del
programa (CONEVAL, 2014, p. 64)

Indicadores de gestion




De los 18 indicadores de tipo gestion, ninguno de estos contd con una linea base
que fuera establecida en las fichas técnicas correspondientes a los mismos, tanto
para el nivel Componente como para Actividad.

14. Relevancia del indicador
Indicadores estratégicos

La informacidn que proporcionaron los indicadores del nivel Finy Propdsito, permitiod
que se realizaran interpretaciones claras, Unicas, y relacionadas concretamente
con los objetivos de los indicadores.

Indicadores de gestion

De ofro modo, solo el 77 por ciento de los indicadores de gestion contaron con el
criterio de relevancia al tener una interpretacion precisa y relacionada con el
objetivo. Sin embargo, enfre el grupo de indicadores de Actividad, cuatro no
dispusieron de informacion relevante y apropiada que describiera los logros que
pretendieron medir en determinado periodo. En la tabla siguiente, se muestran los
indicadores anteriormente senalados:

Tabla 11. Irrelevancia en indicadores

Método de Observaciones

cdlculo

Nivel Frecuencia

Objetivo

1.2 Establecer | Ofro (NUmero de | Uno de los elementos
convenios de | periodo convenios del indicador
colaboraciéon con firmados/NUumero | (denominador en el
instituciones  afines de convenios | método de cdiculo) no
para fortalecer el con el sector | contempla en ]
servicio en las privado totalidad los objetivos
unidades  bdsicas programado) de medicién (convenios
de rehabilitaciéon vy *100 interinstitucionales y con
en los programas de el sector privado), ni la
atencidén a personas frecuencia, la cual es
con discapacidad. ambigua.

3.5 Personas con | Mensual (NUmero de | Uno de los elementos
enfermedades referencias del indicador
cronico- realizadas a | (numerador en el
degenerativas hospitales de 2do | método de cdiculo) no
referenciadas y y 3er nivel/ Total | contempla en sU
orientadas a ce referencias | totalidad los objetos de
hospitales de programadas) medicion (referencias a
primero, segundo y *100 hospitales de ler, 2do y
tercer nivel para su 3er nivel), ni la
atencién. frecuencia.

28

TLX dif

INSTRUIR ¥ £ M
SORSINES L WRIREE PN PLABCALS 30003




3.6 Distribucién vy | Otro (NUmero Los elementos  del
supervision de | periodo equipamientos indicador no
equipamiento a otorgados/ Total | contemplan en sU
cocinas rurales. de totalidad el logro de
equipamientos medicion (supervision) ni
programados) la frecuencia.
*100
4.4 Estudios | Mensual (Total de estudios | Los elementos del
socioecondmicos vy aplicados/ Total | indicador no
visitas  domiciliarias de estudios | contemplan en ]
realizados a programados) fotalidad el logro de
poblacién en *100 medicién (visitas
situacion de domiciliarias), ni la
pobreza y personas frecuencia.
con discapacidad

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.

15. Relacion frecuencia-nivel
Indicadores estratégicos

La periodicidad de medicién de los indicadores estratégicos -Fin y Propdsito-
concordo con la frecuencia recomendada por CONEVAL (2014) para la medicion
de estos de acuerdo con el nivel al que estos pertenecen.

Indicadores de gestion

La mayoria de los indicadores de los niveles Componente y Actividad también
tuvieron una relacién acorde entre periodicidad de medicidn y nivel. No obstante,
cuatro indicadores del nivel Actividad, equivalentes al 22 por ciento de los
indicadores de gestion, contaron con una temporalidad de medicion ambigua, los
cuales se muestran a continuacion:

Tabla 12. Frecuencia ambigua en indicadores

Nivel ‘ Indicador Frecuencia ‘ Observaciones

Otro periodo El periodo de medicion del
indicador no es especifico y no
posibilita la acotacion de un

periodo determinado.

Porcentaje de convenios
interinstifucionales y con
el sector privado

El periodo de medicién del
indicador no es especifico y no
posibilita la acotacidn de un
periodo determinado.

Porcentaje de avance
en distribucién de
equipamiento a cocinas
rurales (refrigerador,
estufa y cilindro de gas).

Ofro periodo




Porcentaje de sesiones | Otro periodo El periodo de medicién del
para la actualizacion del indicador no es especifico y no
padrén Unico de posibilita la acotacidn de un
beneficiarios. periodo determinado.

Porcentaje de | Oftro periodo El periodo de medicion del
capacitaciones a indicador no es especifico y no
personas con posibilita la acotacion de un
discapacidad. periodo determinado.

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.
16. Dimension acorde al nivel
Indicadores estratégicos y de gestion

Para el andlisis de las dimensiones empleadas en cada uno de los niveles para la
medicion del logro del objetivo, esto es, la perspectiva con que se valoré cada
objetivo, se consideraron cuatro dimensiones: eficacia, eficiencia, calidad y
economia (CONEVAL, 2014, p. 20).

Todos los indicadores, estratégicos y de gestion, se clasificaron para su medicién,
en las dimensiones correctas en cada nivel, de acuerdo con lo recomendado por
CONEVAL. Asi, los indicadores de Fin y Propdsito se catalogaron en la dimension
Eficacia. En tanto que, los de Componente y Actividad en la dimension Eficiencia.

= Eficacia

17. Cumplimiento del objetivo
Indicadores estratégicos

Dado que la dimensidn de eficacia permite medir por medio de los indicadores, el
grado del cumplimiento de objetivos del programa planteados, los indicadores de
tipo estratégico se clasificaron en esta dimension (CONEVAL, 2014, p. 21). Asi, solo
en el nivel Fin, el indicador proyecté en qué medida, los objetivos establecidos se
alcanzaron. En tanto que para el nivel Proposito, el indicador utilizado no permitié
medir el alcance que tuvo el objetivo en ese nivel.

= Eficiencia

18. Relacién logro del programa-recursos utilizados
Indicadores de gestion

En tanto que la dimension de eficiencia mide como se relacionan el logro del
programa y los recursos utilizados, los indicadores de esta dimensién cuantifican el
costo de alcanzar el objetivo planteado por medio de recursos econdmicos,
humanos y materiales (CONEVAL, 2014, p. 23).




De esta manera, en su mayoria, los indicadores de gestion midieron la
relaciéon entre el logro del objetivo y los recursos utilizados para su cumplimiento. A
excepciéon de un indicador de nivel Actividad, que no cuantificd en su totalidad la
relacion anteriormente mencionada, el cual se muestra a continuacion:

Tabla 13. Relacién inexistente entre logro-recursos, nivel Actividad

4.4 Estudios
socioecondmicos y visitas
domiciliarias realizados a
poblacién en situacion de
pobreza y personas con
discapacidad

indicador no mide los
recursos materiales en su
totalidad necesarios para el
logro del objetivo: estudios
socioecondmicos Yy Vvisitas
domiciliarias.

Porcentaje de estudios | El
socioecondmicos
para la viabilidad vy
entrega del apoyo y/o
servicios solicitado.

Fuente: elaboracion propia con base en la MIR.

= Supuestos

19. Relaciéon cumplimiento del indicador con el supuesto
Indicadores estratégicos y de gestion

En el conjunto de indicadores —estratégicos y de gestiéon- los supuestos indicados
en la mayoria de los mismos, fuvieron una relacion directa con el cumplimiento del
objetivo del indicador. La excepcién fue el indicador perteneciente a los
indicadores de gestion, nivel Actividad (mostrado en tabla 11), el cual no presentd
una relacion entre la solucion del supuesto (factor externo de riesgo) vy el logro del
objetivo del indicador.

Tabla 14. Falta de relacién entre supuesto-logro del objetivo, nivel Actividad

Indicador Observacion

Tipo | Nivel |

Objetivo Supuesto

3.4 Expedicién | Porcentaje Personas con || El supuesto no muestra

y trdmite de | de discapacidad la solvencia de todos

§ credencial a | credenciales | se benefician | los factores externos
s personas con | tramitadas con que podrian
E discapacidad. | para descuentos de | ocasionarse en caso
personas con | fransporte local | de no cumplirse el

discapacidad | y federal objetivo del indicador.

Fuente: elaboracién propia con base en la MIR.
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] VIIl. Andlisis FODA

Fortalezas y Debilidades

A continuacién, se presentan los componentes del andilisis FODA, para identificar
las principales Fortalezas y Debilidades del PAPD 2019 encontradas por el equipo
evaluador.

Cabe mencionar que, debido a que la elaboracién de indicadores del
programa estd sujeta a la Unidad Responsable -Sistema DIF Estatal- y bajo la
aprobacién de la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Estado de Tlaxcala, la
informacion utilizada para el cdiculo de los mismos se genera mediante la
operatividad del PAPD, asi, el equipo evaluador detectd inexistencia de
Oportunidades y Amenazas en sus indicadores.

Componente

La mayoria de los indicadores contd con elementos sin
términos ambiguos y que especificaron cudles fueron los
logros que pretendieron medir.

Asi mismo, la mayoria conté con nombres claros y precisos,
refiiendo de forma concisa los objetivos de medicion.

Casi en su totalidad, los indicadores establecieron una
relacion entre logro del objetivo y el método de cdlculo,
asegurando asi claramente que el alcance del objetivo se
Fortalezas midiera.

Todos los indicadores se consideraron econémicos, debido a
que generaron la informacién necesaria para su medicion
por medio de documentos originados durante la
operatividad del programa, siendo asi el beneficio de la
informacién mayor respecto a los costos para su obtencion.
El universo de indicadores de la MIR midi6é el logro de sus
objetivos acorde al nivel perteneciente, por medio de las
dimensiones adecuadas.

La mayoria de los indicadores no fijo una relacién entre los
objetos de medicidon presentes en el objetivo y sus métodos
de cdlculo.

Todos los indicadores, excepto del nivel Fin, presentaron
Debilidades problemas en el acceso alos medios de verificacion -ligas de
sitios web con informacién para su medicidn— mismo que
impide el monitoreo, cdlculo y réplica de estos.

Asimismo, la mayoria de los indicadores mostraron medios de
verificacién incompletos, a excepcién del indicador Fin.
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4. Latotalidad de los indicadores no incluyeron la frecuencia de
medicion en los elementos de sus métodos de cdlculo, la cual
debié corresponder al periodo de mediciéon de estos,
dependiendo el nivel de su ubicacion.

5. Todos los indicadores, a excepcidon del nivel Fin, carecieron
de unalinea base que permitiera la evaluaciéon y seguimiento
de los mismos, asi como verificara el cumplimiento de metas
establecidas.

Recomendaciones

A propdsito de la falta de relaciéon entre el objeto de mediciéon y el método de
cdlculo de los indicadores, se recomienda adicionar a fodos los elementos del
indicador presentes en el método, informacion del logro y objeto de medicion,
necesarios medir y monitorear correctamente los mismos. A continuacion, se
muestra una recomendacion de restructuracion a un indicador que presentd
una falta de relacién entre método de cdliculo y objeto de medicion:

Nivel Objetivo Método de cdlculo Sugerencia
3.3 Traslado de | (NUmero de traslados | (NUmero de fraslados
personas con | realizados/NUmero de | realizados en 2019 a personas
discapacidad en | traslados con discapacidad en
unidades de | programados) *100 unidades de fransporte
tfransporte adaptado adaptado /NUmero de
para el acceso de fraslados programados en
atencion médica, 2019 a personas con
educacién y discapacidad en unidades
recreacion. de tfransporte adaptado) *100

2. Respecto alosindicadores que presentaron problemas de acceso alos medios
de verificacion —debido a que no son de cardcter publico- para su revision y
monitoreo, el equipo evaluador propone se presenten documentos con
informacion que sirva para el cdlculo y réplica de los mismos, de libre acceso;
siempre y cuando, dicha publicaciéon de informacién no comprometa el
derecho de privacidad de los datos personales de la poblacién objetivo, lo
cuales son considerados de cardacter confidencial.

Del mismo modo, se sugiere incluir en todos los medios de verificacion la
informacidn necesaria para el monitoreo, cdlculo y réplica de los indicadores:

=  Nombre completo del documento que sustenta la informacién.
= Area que genera o publica la informacion.
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* Periodicidad con que se genera el documento.

= Liga delsitio web de donde se extrajo la informacion (si es el caso).

4. En cuanto a la exclusion de la frecuencia de medicion en los elementos del
método de cdlculo de los indicadores, se sugiere describir con precision en las
variables del método, la periodicidad de la medicidn, misma que deberd
corresponder con la frecuencia establecida en los niveles de la MIR; asi como
se aprecia en la siguiente sugerencia de modificacién realizada a uno de los
indicadores que no contaba con los elementos suficientes en su metodologia:

Objetivo

Frecuencia

Método de cdlculo

Sugerencia

4.7 Integracién
de personas
(hombres) con
discapacidad
al dmbito
laboral.

Semestral

(NUmero de
inserciones de
hombres realizadas
/ NUmero de
inserciones de
hombres

programadas) *100

(NUmero de inserciones
laborales realizadas en el
semestre de hombres con
discapacidad / NUmero de
inserciones laborales
programadas en el
semestre de hombres con
discapacidad) *100

5. Finalmente, referente a la falta de linea base en los indicadores —excepto el
indicador de nivel Fin— se sugiere a los responsables de la elaboracién de
indicadores incluir el valor de la misma en las fichas técnicas. Su construccion
consiste en sustituir en el método de cdlculo, la informacion que se fiene
disponible del programa en el periodo inicial. Una vez obteniendo el valor inicial,
este se tomard como referencia para evaluar y dar seguimiento al indicador.
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2 5 IX. Conclusiones

En seguida, se presentan los principales hallazgos y conclusiones obtenidas en la
evaluacion de indicadores del PAPD 2019 mediante la valoraciéon de los criterios
conlos cuales contaron los indicadores (claridad, relevancia, economia, monitoreo
y adecuado) en su estructura; asi como de las dimensiones utilizadas por los mismos,
para la medicién del logro de sus objetivos.

En esta evaluacion se realizd el andlisis de cada componente de la MIR,
basdndose enlalégica vertical y horizontal de los niveles estratégico, programatico
y operacional. En trabajo conjunto con la UR del programa, Sistema DIF Estatal, el
equipo evaluador detectd la presencia de dos indicadores no alineados a la
mediciéon del propdsito del PAPD.

Con la separacién del programa en 2019, se recomienda llevar a cabo una
depuracion de los indicadores pertenecientes a la MIR para el ejercicio fiscal
posterior, que midan exclusivamente el propdsito del PAPD: mejorar la calidad de
vida, con los medios necesarios, de la poblacidén con discapacidad en Tlaxcala.
Esto, siguiendo las recomendaciones de aplicabilidad de criterios con los que debe
contar un indicador, anteriormente mencionados.

De manera general, el equipo evaluador encontré que la mayoria de los
indicadores -estratégicos y de gestion- obedecieron al criterio de claridad al contar
con denominaciones precisas para su interpretacién y relacionadas con el objetivo
de medicion. Asi mismo, mostraron una expresion matematica (método de cdiculo)
definida adecuadamente y de facil compresion utilizada para su medicién.

Los indicadores estratégicos incluyeron los factores relevantes en su
denominacién; describiendo qué (logro esperado) y en quién (sujeto sobre quién
se esperd el logro) se basd la medicion para el monitoreo del objetivo. En tanto,
que la mayoria de los indicadores de gestion también cumpli® con esta
caracteristica.

No obstante, para el método de cdiculo relacionado con los factores
relevantes, los indicadores de gestidon -en su mayoria- correlaciond su metodologia
con el logro y el objeto de medicién; mientras que sélo el 50 por ciento de los
indicadores estratégicos cumplié con la relacién método de cdlculo-logro
(indicador del nivel Propdsito), y el total de los mismos carecieron de una relacion
entre metodologia y objeto de medicion.

Con relacion al tercer criterio, el universo de los indicadores -estratégicos y
de gestion- se consideré econémico, dado que la informacion utilizada para su
medicidon se obtuvo de documentos que fueron estructurados durante la




operatividad del programa, asi como de fuentes de informacion primaria
(CONEVAL e INEGI). Siendo asi, el costo de obtencion de la informacion necesaria
para sus mediciones fue menor al costo de generacion de esta.

Mientras que, para el monitoreo de los indicadores, solo el perteneciente al
nivel Fin conté con medios de verificacidon para consultar la informacion utilizada
en su medicion, lo cual permite su cdlculo y replica. Esta caracteristica fue de las
menos presentes en la mayoria de los indicadores, dado que no contaron con
elementos de verificacion suficientes y de calidad para su seguimiento.

Otfro aspecto encontrado en todos los indicadores fue la falta de
correspondencia entre los elementos del método de cdlculo con las frecuencias
de medicion, establecidas en los diferentes niveles de la MIR. Esto generd que los
métodos de cdlculo presentaran elementos incompletos en su estructura,
imposibilitando una medicién adecuada de los indicadores.

Oftro hallazgo detectado en la informaciéon proporcionada por las fichas
técnicas fue que la mayoria de los indicadores carecieron de una linea base
tomada como punto de partida en la evaluacion y seguimiento de los indicadores,
el Unico indicador que contd con una linea base fue el perteneciente al nivel Fin.

Tocante al andlisis de las dimensiones con las cuales cada uno de los niveles
de la MIR midié el logro de objetivos, todos los indicadores, tanto estratégicos como
de gestion, clasificaron su medicion en las dimensiones correctas de acuerdo con
lo sugerido por CONEVAL. Sin embargo, solo el indicador de nivel Fin proyectd en
qué medida se alcanzaron los objetivos -dimensidon de eficacia-. Mientras que, los
indicadores de gestion midieron larelaciéon entre el logro y los recursos econémicos,
humanos y materiales utilizados para su cumplimiento -dimension de eficiencia-.

Finalmente, la mayoria de los indicadores confaron los supuestos
adecuados, los cuales tuvieron una relacion con el cumplimiento del objetfivo del
indicador al superar los riesgos y contingencias que pueden afectar el desempeno
del programa.
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Xl. Anexos

Claridad Relevancia Economia

Tipo de

Nivel Indicador
indicador

1. Libre de términos ambiguo:
2. Relacion con el objetivo
el logro esperado
el objetivo de medicion

7. Obtencién de informacién a t

4. Identificacion de factores reley
5. Relacion del método de cdlcul
6. Relacion del método de cdlcul

Porcentaje de poblacidn en situacidn
de pobreza

Porcentaje de atencién a personas en
situacién de pobreza mediante apoyos
de asistencia social, desarrollo Si Si Si Si Si No Si
comunitario y servicios integrales ala
discapacidad

Porcentaje de apoyos otorgados Si Si Si No Si No Si
Porcentaje de servicios otforgados a
personas con discapacidad y en Si Si Si Si Si No Si
situacién de pobreza
Porcentaje de validaciones del
padrén Unico de beneficiarios
Porcentaje de solicitudes verificadas Si Si Si Si Si Si Si
Porcentaje de convenios
interinstitucionales y con el sector Si Si Si Si Si No Si
privado

Si Si No Si No No Si

Fin

Prop6sito

Componente

Si Si Si Si Si Si Si

Porcentaje de pldticas otorgadas para

Si Si Si Si Si Si Si
la prevencién de la discapacidad I I I : : I :

Porcentaje de evaluaciones de
aptitudes

Porcentaje de traslados a personas
con discapacidad.

Porcentaje de credenciales
tramitadas para personas con Si Si Si Si Si No Si
discapacidad

Porcentaje de canalizaciones
realizadas.

Porcentaje de avance en distribucion
de equipamiento a cocinas rurales Si Si Si Si Si No Si
(refrigerador, estufa y cilindro de gas).
Porcentaje de sesiones para la
actualizacién del padrdn Unico de Si No Si No Si Si Si
beneficiarios.

Porcentaje de terapias a personas con
discapacidad en unidades bdsicas de | Si Si Si Si Si No Si
rehabilitacion.

Porcentaje de estimulaciones de
menores de 5 afos de edad con Si Si Si Si Si No Si
estimulacién temprana.

Porcentaje de estudios
socioecondmicos para la viabilidad y
entrega del apoyo y/o servicios
solicitado.

Porcentaje de capacitaciones a
personas con discapacidad.
Porcentaje de inserciones a mujeres al
drea productiva con discapacidad.
Porcentaje de inserciones a hombres
al drea productiva con discapacidad.

Actividad

Si No Si No No No Si

Si Si Si Si Si No Si
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1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacién: Evaluaciéon de Indicadores del Programa de Atencién a
Personas con Discapacidad (PAPD), ejercicio fiscal 2019.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion: febrero, 2020
1.3 Fecha de término de la evaluacién: abril, 2020

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

Nombre: C.P. Martha Aguilar Torrentera Unidad administrativa: Direccién Técnica
de Evaluacion del Desempeio (DTED)

1.5 Objetivo general de la evaluacién:

Evaluar los indicadores del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad del
Ejercicio Fiscal 2019, con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su diseno,
gestion, planeacién, operacion y orientacién a resultados.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Andlizar la légica y congruencia en los principales indicadores que miden la
consistencia, eficiencia, eficacia, impacto, economia, calidad y cobertura del
PAPD en el estado.

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

3. Identfificar si el PAPD cuenta con los indicadores necesarios para cuantificar sus
avances.

4. Evaluar la calidad de los indicadores generados por los sistemas de informacion
con los que cuenta el PAPD.

5. Evaluarsi el PAPD cuenta con los elementos necesarios para construir indicadores
que le permitan medir el grado de avance de los programas implementados, el
costo beneficio de los mismos y la satisfaccion de los beneficiarios del programai.

6. Examinar con base en indicadores de resultados del programa respecto a la
atenciéon del problema para el que fue creado.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Instrumentos de recoleccién de informacion:

Cuestionarios__ Entrevistas_X Formatos__ Ofros _X Especifique: Trabajo de campo
(entrevistas semiestructuradas) y andlisis de gabinete (informacién del Programa
proporcionada por el DIF Estatal Tiaxcala).

Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

Para la presente evaluacion hizo uso del enfoque cualitativo, la metodologia posibilita la
obtencidén de datos descriptivos en la evaluacién, mediante la aplicacién de las técnicas
de andlisis de gabinete y trabajo de campo.




La técnica de andlisis de gabinete consiste en la organizacion, clasificacion vy
tratamiento de los datos recogidos, el andlisis de los mismos, y la interpretacion de la
informacion recogida en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas
y/o externas, y documentacién publica. El andilisis se realizé mediante la revisibn de
informacién proporcionada proporcionado por la Unidad Responsable de la operacion
del Programa, el DIF Estatal Tlaxcala; asi como con informacién adicional que el equipo
evaluador considerd necesaria para la justificacion del andilisis.

En cuanto a la técnica de trabajo de campo, cuya realizacién es en un espacio
concreto donde se tiene contacto directo con la dependencia, drea responsable y
operadores, considerados como informantes relevantes para la recolecciéon de datos
primarios. Este acercamiento fue mediante la readlizacién de entrevistas
semiestructuradas a los responsables de la operacién del Programa.

La evaluacion se valid de la Metodologia de Marco Légico (MML), segun lo
fundamentado en los Términos de Referencia emitidos por la Direccidon de Técnica de
Evaluacion de Desempeno, de la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del
Estado de Tlaxcala, los cuales, a su vez se fundamentan en los lineamientos establecidos
por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

La MML fungié como herramienta base, facilitadora en el proceso de conceptualizacion,
diseno, operacion y evaluacién de los programas publicos. Los componentes de la
misma se encuentran en una coordinacién vertical y horizontal de los niveles estratégico,
programdatico y operacional.

Como resultado de la MML se obtiene la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) la
cual sintetiza, en un cuadro, cuatro columnas (resumen narrativo, indicadores, medios
de verificacion y supuestos) y cuatro filas (fin, propdsito, componentes y actividades), asi
como los objetivos del programa y los procesos de alcance de estos.

Asi, para la evaluacion se analizaron los indicadores de la MIR del PAPD 2019, y se
valoraron conforme a los criterios de evaluacién y dimensiones establecidas por el
CONEVAL en el Manual para el disefio y la construccién de indicadores.

Los criterios valorados en cada uno de los indicadores del Programa fueron: claridad,
relevancia, economia, monitoreo, y adecuado. Del mismo modo, se analizaron las
dimensiones de cada indicador —eficacia, eficiencia, calidad y economia- asi como los
supuestos de los mismos.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION
2.1 Describir los hallazgos mds relevantes de la evaluacion:
¢ Claridad en los indicadores:

La mayoria de los indicadores presentaron nombres claros, precisos, libres de
ambigUedades y relacionados con sus objetivos, a su vez que contaron con métodos de
cdlculo adecuados y simples para su medicidon. Del mismo modo que incluyeron los
factores relevantes (logro y objeto de medicidn) en sus denominaciones.

¢ Relevancia en los indicadores:




Solo una gran parte de los indicadores de gestion correlaciond sus métodos de cdlculo
con el logro de medicién, a diferencia de los indicadores estratégicos los cuales, la mitad
cumplié con esta caracteristica. Por otro lado, la mayoria de los indicadores -estratégicos
y de gestidn- carecieron de una relacion entre los métodos de cdlculo y el objeto de
medicion referido en el objetivo de los mismos.

e Economia en los indicadores

El universo de los indicadores cumplié con el criterio de economia en la obtencién de
informacién para su medicidén, misma que se generd durante la operatividad del
programa y a un menor costo.

e Monitoreo en los indicadores

A excepcion del indicador de nivel Fin, la totalidad de indicadores carecidé de calidad
en sus medios de verificacién de informacién utilizada para su medicidn, del missmo modo
que presentaron incompletos estos medios -de verificacidon-, y una falta de
correspondencia entre los elementos del método de cdlculo y las frecuencias de
medicion.

e Adecuacién en los indicadores

La mayoria de los indicadores no contaron con una linea base o punto de partida que
permitiera una evaluacion y seguimiento adecuado de los mismos, la excepcidn se
encontré en el indicador de nivel Fin. Por ofra parte, referente a la correcta frecuencia
de medicién de estos, solo cuatro indicadores del nivel Actividad presentaron una
temporalidad de medicién ambigua que no permitid una determinacién ni valoracion
de la misma.

¢ Dimensiones en los indicadores

Todos los indicadores midieron el logro de sus objetivos mediante la dimensién correcta,
sugerida por CONEVAL para cada uno de los niveles de la MIR.

e Eficacia en los indicadores

Para los indicadores que midieron la eficacia -Fin y Propdsito- solo el perteneciente al
primer nivel, proyectd en qué medida se alcanzo el objetivo establecido en este.

e Eficiencia en los indicadores

Casi el total de los indicadores que midieron la eficiencia -Componente y Actividad-
lograron cuantificar la relacién entre el logro del objetivo y los recursos utilizados para su
cumplimiento.

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

2.2.1 Fortalezas:

e La mayoria de los indicadores contd con elementos sin términos ambiguos y que
especificaron cudles fueron los logros que pretendieron medir.

e Asi mismo, la mayoria conté con nombres claros y precisos, refiiendo de forma
concisa los objetivos de medicion.




e Casi en su totalidad, los indicadores establecieron una relacidon entre logro del
objetivo y el método de cdlculo, asegurando asi claramente que el alcance del
objetivo se midiera.

e Todos los indicadores se consideraron econémicos, debido a que generaron la
informacion necesaria para su medicion por medio de documentos originados
durante la operatividad del programa, siendo asi el beneficio de la informacion
mayor respecto a los costos para su obtencioén.

e Eluniverso de indicadores de la MIR midid el logro de sus objetivos acorde al nivel
perteneciente, por medio de las dimensiones adecuadas.

2.2.2 Oportunidades:

Debido a que la elaboracién de indicadores del programa estd sujeta a la Unidad
Responsable -Sistema DIF Estatal-y bajo la aprobacion de la Secretaria de Planeacién y
Finanzas del Estado de Tlaxcala, la informacién utilizada para el cdlculo de los mismos se
genera mediante la operatividad del PAPD. Por este motivo, se concluyd en la
inexistencia de Oportunidades en los indicadores del Programa.

2.2.3 Debilidades:

e La mayoria de los indicadores no fijd una relacién entre los sujetos/objetos de
medicidn presentes en el objetivo y sus métodos de cdilculo.

e Todos los indicadores, excepto del nivel Fin, presentaron problemas en el acceso
a los medios de verificacion -ligas de sitios web con informacién para su
medicidn- mismo que impide el monitoreo, cdlculo y réplica de estos.

e Asimismo, todos los indicadores mostraron sus medios de verificacion incompletos.

e La totalidad de los indicadores no incluyeron la frecuencia de medicién en los
elementos de sus métodos de cdlculo, la cual debid corresponder al periodo de
medicion de estos, dependiendo el nivel de su ubicacidn.

e Todos los indicadores, a excepcién del nivel Fin, carecieron de una linea base
que permitiera la evaluacién y seguimiento de estos, asi como verificara el
cumplimiento de metas establecidas.

2.2.4 Amenazas:

Debido a que la elaboracién de indicadores del programa estd sujeta a la Unidad
Responsable -Sistema DIF Estatal-y bajo la aprobacion de la Secretaria de Planeacion y
Finanzas del Estado de Tlaxcala, la informacién utilizada para el cdlculo de los mismos se
genera mediante la operatividad del PAPD. Por este motivo, se concluyd en la
inexistencia de Amenazas en los indicadores del Programa.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:




La mayoria de los indicadores -estratégicos y de gestion- tuvieron denominaciones
claras, se relacionaron con el objetivo de medicién y estuvieron libres de tecnicismos
ambiguos.

La mayoria de los indicadores contd con una expresion matematica (método de
cdlculo) definida adecuadamente y de facil compresién utilizada para su medicién.

Asi mismo, la mayoria de los indicadores correlaciond sus métodos de cdlculo con el
logro de medicion.

En su mayoria, los indicadores presentaron una falta de correlacion entre el método
de cdiculo y el objeto de medicion.

El universo de los indicadores -estratégicos y de gestidn- se considerd econdmico,
dada la obtencién de la informacién utilizada para su medicién a un menor costo en
comparacion al de su generacion.

El indicador del nivel Fin fue el Unico que contd con medios de verificacidon completos
para la consulta de informacién utilizada, lo cual permite calcular y replicar la
medicion de este.

La mayoria de los indicadores carecieron de una linea base tomada como punto de
partida en la evaluacién y seguimiento de los indicadores, el Unico indicador que
contd con una linea base fue el perteneciente al nivel Fin.

Tocante al andlisis de las dimensiones con las cuales cada uno de los niveles de la MIR
midié el logro de los objetivos, todos los indicadores, tanto estratégicos como de
gestion, se clasificaron para su medicion en las dimensiones correctas de acuerdo con
lo sugerido por CONEVAL.

Entre los indicadores pertenecientes al nivel Fin y Propdsito que midieron el logro de
sus objetivos por medio de la dimensidn de eficacia, solo el indicador del primer nivel
proyectd en qué medida se alcanzaron los objetivos establecidos en este.

La mayoria de los indicadores de gestidén encontrados en la dimensién eficiencia
midieron la relacion entre el logro del objetivo y los recursos econdmicos, humanos y
materiales utilizados para su cumplimiento.

La relacién del cumplimiento del indicador con el supuesto se encontrd casi en la
totalidad de indicadores.




3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1. Se sugiere agregar en los elementos del indicador (método de cdlculo), toda la
informacion referente a los factores relevantes (logro y objeto de medicién),
necesarios para medir y monitorear los indicadores.

2. Serecomienda solucionar los errores de los servidores web que impiden el acceso a
los medios de verificacién de los indicadores.

3. Se sugiere como incluir la informacién necesaria y completa para el cdlculo y réplica
de la medicién de indicadores.

4. Se sugiere describir con precisién en los elementos del indicador la periodicidad de
la medicidn de indicadores, correspondiente a la frecuencia de medicion
establecida en los niveles de la MIR

5. Serecomienda identificar el valor de la linea base en los indicadores que carecieron
de la misma -nivel Propdsito, Componente y Actividad- para que sirva como
referencia en la evaluacion y seguimiento de las metas de estos.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: Anahi Pérez Ruiz

4.2 Cargo: Lider de Proyecto

4.3 Institucion a la que pertenece: IEXE Universidad

4.4 Principales colaboradores: Maria Luisa Guzmdn Véazquez, Gabriel Garcia Sdnchez

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluaciéon: perez.anahi@iexe.edu.mx

4.6 Teléfono (con clave lada): (222) 2-11-13-42
5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Programa de Atencién a Personas con
Discapacidad

5.2 Siglas: PAPD

5.3 Ente publico coordinador del (los) programay(s): Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia, Tlaxcala

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

Poder Ejecutivo _X_Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Auténomo___
5.5 Ambito gubermnamental al que pertenece(n) el(los) programal(s):

Federal ___ Estatal_X Local___

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los)
programal(s):

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programay(s):

Departamento de Atencidén a Personas con Discapacidad del Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Tlaxcala



mailto:perez.anahi@iexe.edu.mx

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

Nombre: Unidad administrativa:

Lic. Teresa Lopez Martin Jefatura del Departamento de Atencién a
Personas con Discapacidad del Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia de
tere loma@diftlaxcala.gob.mx Tlaxcala

Teléfono: 01 (246) 465 0440, Ext. 229

Correo electronico:

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION
6.1 Tipo de contrataciéon: Adjudicacion Directa

6.1.1 Adjudicacién Directa _X 6.1.2 Invitacién a tres_  6.1.3 Licitacion PuUblica
Nacional___

6.1.4 Licitacion Publica Internacional___ 6.1.5 Otro: (Senalar)___

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la  evaluacidon: Direccidn
Administrativa de la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Gobierno del Estado de
Tloxcala.

6.3 Costo total de la evaluacion: $ 174, 000. 00 IVA incluido.
6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos Estatales
7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusidn en internet de la evaluacion: http://www.finanzastlax.gob.mx/spf/

7.2 Difusidon en internet del formato: http://www.finanzastlax.gob.mx/spf/
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