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Dr. Juan Martin Alvarez Esquivel
Director General de Salud
Presente

El Sistema de Evaluacion del Desemperio (SED) es el conjunto de elementos metodolodicos que permiten realizar
una valoracion objetiva del desemmpeno de los programas, bejo los principios de verificacion del drado de
cumplimiento de metas y objetivos, con base en Indicadaores estratégicos v de gestion que permitan conocer el
Impacto social y valor phblico de los programas v de los proyectos.

En este sentido y en seduimiento al oficio ndmerg CM/DESCI/1461/2021, en el que se hace de sU conocimiento
el iniclo de la Evaluacion Especifica del Desempefio al Prodrama Atencién de Salud a Grupos Vulnerables, por
este medio me permito enviarle anexo al presente el Informe de Resultados de la Evaluacion (Anexe 1), el cual fue
realizado considerando la informacion proporcionada por |8 direccién @ su digno carde mediante el oficio
DGS/0626/2021 recibido el 13 de mayo del 2021.

Al respecto y en cumplimiento a lo establecido en la Clausula Yigésimo Sexta cifusula de los Lineamientos para la
Evaluacidn al Desempefio de los Programas de la Administracién Pablica del Municipio de Ledn, se debera elaborar
un Prodrama de Mejora (Formato de clasificacién de ASM Anexo 2) en el que se especifiquen Las actividades,
cronodrama y responsables gue se implementaran para solventar cada una de L35 observaciones sefialadas, mismo
que deberd enviar a este Ordano de Control en un plazo de 10 dias hébiles posteriores a la recepcidn del presente,
para Intedrarlo al Convenio de Mejara.

Lo anterior de conformidad a I establecido en el articulo 134 de la Constitucion Pelitica de los Estados Unidos
Mexicanos, los articulos 55, 61, 62, 64, 79 v 8° de la Ley General de Contabilidad; 73, 102 septies y 102 octies de
la Ley para el Ejercicio v Control de los Recursos POblicos para el Estade de Guanajuato; 10 fraccién |,y 63 de la
Ley de Responsabilidades Administrativa de los Servidores PUblicos del Estado de Guanajuato y sus Municiplos;
131 y 139 fracciones lil y XXl de |z Ley Organica Municipal y 77 fracciones Il y [V del Redlamento Interior de ia
Administracion Pdblica Municipal de Ledn, Guanajuato; Vigésimo Sexta cldusula de los Lineamientos para la
Evaluacién al Desempefio de los Prodramas de la Administracién Pdblica del Municipio de Ledn.

Adradeciendo sus atenciones al presente, quedo de usted.

Atentamente,
“El trabajo todo lo vence”
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CM-PAED-006-2021
Programa Atencién de Salud a Grupas Vulnerables,

El Sistema de Evaluacidn del Desempefio (SED) es el conjunto de elementos metodoldgicos que
permiten realizar una valoracién objetiva del desempefio de los programas, bajo los principios de
verificacion del grado de cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores estratédicos y de
gestidn que permitan conocer el impacto social y valor pdblico de los programas y de los proyectos.

2. Objetivo

La Evaluacién del Desempefio a Programas Presupuestarios tiene como objetivo general promover
constructivamente la gestién econdmica, eficaz v eficiente de los recursos pOblicos, asi coma contribuir
a la transparencia y rendicion de cuentas en la Administracion Pablica.

En el dmbito de una Evaluacion Especifica del Desempefio el CONEVAL hace referencia a que esta “(..)
muestra el avance en el cumplimiento de los objetives vy metas programadas de los programas mediante
gl analisis de indicadores de resultados, de servicios y de gestidn, asi como con base en una sintesis de
la infarmacion entregada por las unidades responsables de lgs programas (.)"

Para la presente Evaluacion Especifica del Desempefio se retoman del CONEVAL los elementos
congruentes y aplicables con el tipo de programa que se pretende evaluar, teniendo como objetivo
analizar la estructura de los distintos elementos de la Matriz de Indicadores (MIR), en particular sus
Actividades e Indicadores con el fin de observar el desempeno del programa presupuestario en relacion
con las metas establecidas, la evolucion de la cobertura, y las evidencias del avance reportado para los
gjercicios 2019 y 2020.

El enfoque anterior deriva directamente del Plan de Trabajo Anual de la Contraloria Municipal, aprobado
por el H. Ayuntamiento de Ledn en fecha 28 de enero 2021, mismo documento en el gue se presenta el
Programa Anual de Evaluacidn 2021 donde establece gue la presente evaluacion deberd ser “Especifica
del desempefio” realizada internamente por este (rgano de control.

En esta tesitura, los Lineamientos para 1a Evaluacion del Desempefio de los Programas Presupuestarios
de la Administracion PGblica del Municipio de Ledn 2021, emitidos por este Ordano de Control,
establecen en su Thtulo Tercero, Capitulo Primerg, numeral décimo sexto que las Evaluaciones
especificas son aquellas no comprendidas anteriormente en los lineamientos, que se realizardn
mediante trabajo de campo y/o gabinete, y que podran ser llevadas a cabo por la Contraloria en el mbito
de su competencia.

Asi también, los Términos de Referencia para Realizar 1a Evaluacion Especifica del Desemperio del
Programa Atencion de Salud a Grupos Vulnerables pubticados por la Contraloria Municipal en
cumplimiento con su Plan de Trabajo aprobado por el H. Ayuntamiento de Ledn, establecen en su
apartado de Criterios Técnicos de Evaluacion gue seran evaluados los siduientes elementos: Fin vy
Proposito, Componentes, Actividades, Indicadores y Cumplimiento de metas.

Evalusdar: @_{Emm .nadum:@é
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CM-PAED-006-2021
Programa Atencitn de Salud a Grupos Vulnerables.

Finalmente, para la presente evaluacion se plantea evaluar el desempefio del programa presupuestario
a partir de [a construccion de su Matriz de Indicadores de Resultados v el Nivel de cumplimiento de sus
Metas debido a que, seqgun Ios Lineamientas para la Evaluacion del Desempefio anteriormente referidos,
el grado de Eficacia, Econcmia y Eficiencia en el ejercicio de los recursas pdblicos para cada uno de los
prodgramas y proyectos presupuestarios por parte de las dependencias es analizado mediante la
Evaluacidn Trimestral de objetivos y metas, instrumento de evaluacion gue cuenta con su propia
metodologia y que es notificado cada trimestre a la respectiva dependencia o entidad,

Sobre este aspecto no se omite mencionar que es en la referida Evaluacidn Trimestral en donde se
analiza el ejercicio presupuestal de la dependencia, mismo gue se presenta diferenciado por fuente de
financiamiento, tipo de dasto, momento fiscal en que se encuentra, y prodrama presupuestario al que
esti asignado, mediante sus graficas 1, 2, 3, v 5, mediante las observaciones 2 v 3, y mediante los anexos
1.1y 1.2. Mismas gue se encuentran publicadas en la pagina:
https./fwww.leon.gob.mx/contraloria/prodramaanticorrupcion/index.ohp/component/content/articl

-anticorrupcion/acciones/117-evatrim-todas

3. Fundamenta Legal

Articulo 134, de la Constitucion Polttica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulos 54, 61, 62, 64, 79 y 80 de |a Ley General de Contabilidad Gubernamental.
Articulos 73, 102 sexies, 102 septies y 102 octies de la Ley para el Ejercicio y Control de los
Recursos Poblicos para el Estadn de Guanajuato.

e Articulo 10 fraccion |, de |3 Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de
Guanajuato.
Articulos 131 y 139 de la Ley Organica Municipal.
Artfculos 75 y 81 del Reglamento Interior de la Administracién Pdblica Municipal

e Llineamientos para la Evaluacién del Desempefic de Programas Presupuestarios de la
Administracion Pablica del Municipio de Ledn, Guanajuato.

Eval uador: l@‘ Coordiradors:
\
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CM-PAED-006-2021
Programa Atencién de Salud a Grupos Vulnerables,

4. Resultados y Difusidn

La evaluacion del Prodgrama Atencidn de 5alud a Grupos Vulnerables se realizd tomando en cuenta la
informacian proporcionada por el ente mediante el oficioc DGS5/0626/2021 recibido el 13 de mayo del
2021. Se consideraran tres apartados de estudio:

1. Analisis de sintaxis de elementos de la MIR para los ejercicios 2019 y 2020.

2. Analisis de los indicadores para los ejercicios 2019 y 2020,
3. Analisis de evidencias de las metas reportadas para el programa.

Los cuales se desarrollan en 5 cédulas de evaluacion, las cuales se resumen de la siguiente manera:

Ndmero de | Aspecto Susceptible

cédula de Mejora
i Fin v Propasito 1
2 Componentes 2
3 Actividades 3
4 Indicadores Gin ASM
5 Cumplimiento de metas 4

A continuacidn, se detallan las conclusiones y recomendaciones de cada apartado:

1. Respecto al Fin y Propésito. (ver Cédula 1)

Conclusién.

El Propfisito del Programa Atencién de Salud a Grupos Vulnerables, operado por 13 Direccién General
de Salud, no cumple con las caracteristicas establecidas en la metodologia del marco lédico para
este nivel, ya que no estd adecuadamente vinculado al Problema central y la poblacién objetivo no
esta claramente identificada.

Evaluac'u@ Coprdingtora:
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CM-PAED-006-2021
Programa Atencifn de Salud a Grupos Vulnerables.

ASPECTO SUSCEPTIBLE DE MEJORA 1.

Es necesario que la Direccion General de Salud establezca (a5 medidas pertinentes con fin de fortalecer

y adecuar el Propasito del Prodrama Atencién de Salud a Grupos Vulnerables, para que la redaccion

cumpla con las redlas de sintaxis establecidas en la metodologia del marco l6dico, represente una

solucidn directa del problema planteado, y se identifique adecuadamente a la poblacién objetivo.

2. Respecto a los Componentes. (ver cédula 2)

Conclusidn.

Todos los componentes del prodrama identifican claramente el bien o servicio a entregar, sin embargn,
no estan redactados conforme a las redlas de sintaxis establecidas en la metodolodia del marco
lédico para este nivel de la Matriz de Indicadores para Resultados debido a que el verbo principal no
esta conjudado en participio, cuando la estructura correcta es: “[Productos Terminados o Servicios
Proporcionados] + Verbo en Participio Pasado”.

Aspecto Susceptible de Mejora nim. 2

Es necesario que la Direccidn General de Salud establezca las medidas pertinentes can el fin de los
componentes del programa estén formulados segin la redaccidn establecida por la metodologia,
utilizando verbos en participio y Onicamente un verbo principal por enunciado.

3. Respecto a las actividades. (ver Cédula 3)

Conclusion.

Las actividades descritas en los componentes del programa no estan redactadas de acuerdo con las
redlas de sintaxis para este nivel de la Matriz de Indicadores para Resultados, la cual es la siguiente:
[Sustantivo derivado de un verbo] + [Complemento].

Aspecto Susceptible de Mejora 3.
Es necesario que 1a Direccion General de Salud establezca las medidas pertinentes a fin de que las
actividades del programa Atencidn de Salud a Grupos Vuinerables estén redactadas de acuerdo a la
sintaxis establecida en la MML, en particular para las actividades C1 A1, C1 A2, C2 A1, C3 A1,C3 A2,C5
#1, C7 Al, de manera que inicien con un sustantivo derivado de verbo y se identifique la cantidad
de bienes o servicios a proporcionar.

Evaluadon: |ﬂ®o‘cuuruimunr :
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CM-PAED-006-2021
Pragrama Atencidn de Salud a Grupos Vulnerables.

4. Respecto a los Indicadores (ver Cédula 4)
Conclusian.
Los indicadores del prodrama estan debidamente planteados.

Aspecto Susceptible de Mejora.
hNo se desprende aspecto susceptible de mejora en el presente analisis.

5. Respecto al Cumplimiento de metas (ver Cédula 5)

Conclusion:
Se observa una reduccidn en el desempeno del cumplimiento general del programa, asi como un
dgumento en la cantidad de indicadores que no lograron el 100% de cumplimisnto,

Aspecto Susceptible de Mejora nim. 4.

Para asedurar el correcto desempeno de las actividades del programa Atencion de Salud a Grupos
Vulnerables, la Direccion General de Salud debera verificar y justificar los motives por los cuales no se
logré el cumplimiento del avance de sus indicadores, asi como disefiar alternativas que aseduren su
cumplimiento oportuno.

Euenluadm;@ Coordinadorar
1
Direccion de Evaluacian del Sisterma de Control Interno 6




CM-PAED-006-2021
Prodrama Atencidn de Salud & Grupos Vulnerables.

No omito informarle que de conformidad a lo establecido en el Vidésimo Sexto numeral de los
Lineamientos para la Evaluacion del Desempefio de los Programas Prasupuestarios de la Administracion
Pablica del Municipio de Leon, Guanajuato, es responsabilidad del “Ente Evaluado” dar a conocer de
forma permanente a través de sus respectivas padinas de Internet, en un ludar visible y de facil acceso,
los documentos y resultados de todas las evaluaciones de sus programas dentro de los 30 dias
posteriores de haber sido entredados por las instancias evaluadoras.

En tanto que éste Ordano de Control, pondrd a su disposicion v al de la ciudadanfa en general, los
resultados de esta evaluacion en el portal;
https://www.leon.gob.mx/contraloria/programaanticorrupcion/index. php/compenent/content/article/9
-anticorrupcion/acciones/114-pva-des

El ente evaluado deberd elaborar un Programa de Mejora, gue se integrara con el cronograma de
actividades a realizar para solventar cada uno de los Aspectos Susceptibles de Mejora sefalados, asi
como de los responsables de su implementacion y verificacion.

Dicho Programa de Mejora, formara parte Intedral del Convenio para la Mejora del Desempeiio, el cual
debera ser firmado por el Titular del Ente Evaluado y el Contralor Municipal, de conformidad a lo
establecido en la Vigésimo Séptima clausula de los Lineamientos para la Evaluacion al Desempeno de
los Programas de la Administracion Pdblica del Municipio de Ledn 2021.

En ese sentido, se otorda un plazo de 10 dias habiles posteriores a la recepcidn del presente, a fin de
que hada llegar a este drgano de control su Programa de Mejora.

Direccion de Evaluacion del Sistema de Contral Interna 7




CM-PAED-006-2021
Programa Atencion de Salud a Grupos Vulnerables.

6. Conclusiones

El Sistema de Evaluacion del Desempeno es una herramienta que nos permite tener el cantrol de la
destion de los recursos poblicos y de los resultados que obtenemos. A [a vez, es el instrumento mas
importante para gue de manera ordenada se rinda cuentas a la ciudadania sobre el ejercicio de dichos
recursos y el grado de importancia de agredar valor pdblico a través de los bienes y servicios que se
deneran hacia la sociedad.

Del analisis de la evaluacién realizada, se confirmd que la Direccion General de Salud cuenta con un
Sisterma de Evaluacion del Desempefo, aplica la Metodologia de Marco Lagdico, cuenta con una Matriz
de Indicadores para Resultados y un Presupuesto Basado en Resultados y se detectaron 4 Aspectos
Susceptibles de Mejora mismos que se detallan en cada apartado del presente informe.

Por lo anterior, este Organo de Control, continuard brindando el apoyo necesario a todos los servidores
piblicos involucrados en este proceso, poniendo a su disposicidn al personal de la Coordinacién de
Evaluacion del Desempeno de la Direccién de Evaluacion del Sistemna de Control Interno para
retroalimentar la destion del conocimiento en el tema que nas ocupa.

Ademas de haberse llevado a cabo programas de formacion y capacitacion de manera presencial para
todos y cada uno de los servidores pdblicos de las dependencias, entidades vy drdanos autdénomos,
ponemos a8 su disposicion la biblioteca virtual respecto de dichas capacitaciones en el sitio:

https://leon.dob.mx ralorig/prodramaanticorrupcion/index.ohp/component/content/article/8-
anticorrupcion/acciones/49-cap-ev-des en el gue podra descardar el material impartido,

Sin otro particular, adradezco las atenciones al presente.

Ledn, Gto. A 15 de julio del 2021

Atentamente,
“El trabajo todo lo vence”
“2021: Afio de la Independencia.”

Evaluadon: @-Vtwdhndura.

& Direccldn de Evaluacifn del Sistema de Control Interna 8




Cédula no. 1 “Fin y Propésito”

Ciuvdad
de Primera
Dﬁpgn’dlmcini Entidad: Direccion General de Salud _ :
Programa a evaluar: Prodrama Atencion de Salud a Grupes Vulnerables
Perindo: Ejercicia 2019-2020
Apartado  Matriz de Indicadores para Resuitadas
Vertiente iseguimiento, Control y Evaluacian
__Res_gltgdp_:_ Sintaxis del Fin y'ﬁr.naﬁsitn __ = »
Cuestionamiento C1. ¢EL Fin correspande a la descripcian de la solucion de la problemética identificada,
ipermite reconocer el objetivo de politica de desarrollo al que busca satisfacer, lo cual
expresa claramente |a razon por la cual la(s) institucian(es) esta(n) participando en (3
solucion del problema?
C2. ¢El propdsito del programa esta expresado como una situacién alcanzada por la
poblacién objetivo o drea de enfoque, misma que ya no presenta el problema que
e _pretende solucionar el Programa? .
Hipdtesis H1.1. Se identifica que el Fin es Onico y esta bien especificado, se compone de un verbo

en tiempo infinitivo (contribuir, aportar, etc.) y se complementa con la solucidn a la
problematica gue combate el Programa.

H1.2. El propdsito de la MIR es Onico y representa el cambio gue busca fomentar el
programa, el cual permite dar salucidn (en tiempo presente) al problema.

H1.3. El propdsito de la MIR esta redactado como una situacion alcanzada e incluye la
pobtacién objetivo del programa.

Marco de Referencia:

La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGLG), tiene come objeto establecer los criterios generales gue
redirdn la contabilidad qubernamental y la emisidn de informacian financiera de los entes plblicos, con el fin
de “lodrar su adecuada armonizacion”, y en deneral, contribuir @ medir la “eficacia, economia vy eficiencia del
dasto e ingresos pOblicos”. De esta manera su refarma publicada el 30/01/2018, sefiala, en el articulo 4 fraccién
primera, gue por el término "armonizacion” se entendera:

“La revision, reestructuracion y compatibilizacién de los modelos contables vigentes a nivel

nacional, a partir de la adecuacién vy fortalecimiento de las disposiciones juridicas que las rigen,

de los procedimientos para el registro de |as operaciones, de la informacidn que deben generar

los sistemas de contabilidad qubernamental, y de |as caracteristicas  contenido de los principales

infarmes de rendicién de cuentas”.

Asimismo, el Consejo Nacioral de Armonizacion Contable (COMAC) en los Lineamientas para la construccién y
diseno de Indicadares de desempeno mediante la Metodolodia del Marco Ladico en su dltima publicacian del
16/05/201 3, emitidos en el marco de sus atribuciones de armonizaciin, gue segin su numeral Tercero son de
caracter oblidatorio para todos los entes pOblicos incluyendo a los Municipios, estipula en el apartado
"Considerando” lo sigulente:

“Con la finalidad de definir y establecer las consideraciones en materia de Presupuesto basado

en Resultados v el Sistena de Evaluacion del Desernpeno (PbR-SED), se hace necesario involucrar

la Metodologia de Marco Lédico dentro del procese de armonizacidn contable, para la deneracion

perifidica de la informacidn financiera sobre el sequimiento, monitorea y evaluacion”.

Al respecto, la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Poblicos para el Estado y los Municipios de
Guanagjuato, en su reforma publicada el 20/07/2018, sefiala en el articulo 105 que “La contabilidad
gubernamental de los sujetos de la Ley se sujetara a lo prevista en la Ley General de Cantabilidad Gubernamental
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Cédula no. 1 “Fin y Propdsito”

Ciudad
da Primera

y demas disposiciones normativas aplicables en la materia®. En lo gue refiere a la evaluacion y resultados, en el
articulo 102 sexies, primer y sedundo parrafo sefiala que “[.] la Tesoreria [..] en el ambito de su competencia,
emitiran y aplicaran un Sistema de Evaluacion del Desempefo, el cual se desarrollard con el fin de gue la
instancla técnica pueda medir a través de indicadores, |a eficacia, eficlencia y economia en la obtencion de
resultados en la Administraclon Piblica Estatal”.

Por Lo anterior, a efacto de analizar el cumplimiento a las citadas disposiciones y gue los entes pdblicos cuenten
con elementos y referenclas gue permitan armonizar 18 deneracion de indicadores para resullados v de
desampefin, asl como con una hase metadolégica para la formulacién, sequimiento v evaluacién de los
prodramas presupuestarios de caricter piblico, estd Organo de Contral considerd para su anélisis los
“Lineamientos para la construccion v disefo de indicadores de desempeno mediante la Metodolodiz de Marca
Lagica" anteriormente sefialados.

Andlisis del equipo evaluador:

Con la finalidad de realizar un analisis del diagndstico del prodrama Atencion de Salud a Grupes Vulnerables,
operado por la Direccidn General de Salud, el equipo evaluador solicitd mediante requerimiento de informacién
mediante oficio CM/DESCI/1461/2021 con fecha del 13 de abril del 2021, la informacidn referente al
prodgrama evaluado; por lo que mediante oficio DG5/0626/2021 recibido el 13 de mayo del 2021, se
proporciond un cd con 3 informacién referente a los “Planes de trabajo, Matriz de Indicadares y Reporte de
avances” del programa sujeto a revision,

La primera fila de la MIR carresponde al «Fins del programa, éste deberd describir un objetivo de desarrollo a
nivel superior e importancia estatal, sectorial o redional, a cuyo logro contribuird el prodrama a mediano o largo
plazo, es decir, es |a razdn para realizar el prodrama.

La primera columna, llamada «Resumen Narrativo- sirve para redistrar los objetivos del prodrama vy las
actividades que la institucidn a cargo debera desarrollar para el logro de éstos,

Al respecto, la sintaxis para una adecuada formulacién de objetivos al nivel del Fin del programa deberd
expresarse de la siguiente forma: Verbo en infinitivo «Contribuir a» + Objetivo Superior (Programa de
Gobierno) + Mediante + Solucién del Problema «Propdsito del Programas.

L3 Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Atencién de Salud a Grupos Vulnerables, operado por
Direccién General de Salud describe en =u resumen narrativo a nivel de Fin lo siduiente;

“Contribuir @ mejorar la calidad de vida de los cludadanos a través de acciones e infraestructura a favor de la
salud v el autocUidada, la proteccidn, conservacion vy aprovechamiento de las areas naturales, asi como el
manejo intedral y sustentable de Los recursos naturales con seduridad v prevencién.”

Del gue se desprende el siguiente analisis:
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Cludad
de Primera

Cédula no. 1 “Fin y Propésito”

Anélisis de la Sintaxis del objetivo a nivel de Fin.

La solucion a la problematica.

Cantribuir 8 mejorar la calidad
de vida de los ciudadanos a
través de acciones ]
infraestructura & favor de la
salud v el autocuidado, la
protecclén, conservacidn
aprovechamiento de las areas
naturales, asi como el mangjo
integral y sustentable de los
recursos naturales con
sequridad y prevencian

“Presencia

municipio
Ledn”

de

v enfermedades en
los habitantes del

de

En el drbol de
problemas el ente
evaluado  presenta
como efecta superior:

Disminucian de la
calidad de vida de los
habitantes del
municipio de Ledn

El FIN del programa cumple
con la redaccion establecida
en la Metodolodia del Marco
LAgico, la cusl establece como
regla de sintaxis para nivel fin:

"Werbo en infinitivo
(Fomentar) a + Objetivo
Superior  (Programa  de
Gobierno) + Mediante +
Solucion ~ del  Problema
{Propdsito del Programa)”,

V.1 Verbao en infinitivo.

E.Qx El qué.- Contribuir a un objetivo superior
M A Mediante - A traves de

E.C: El como- La selucidn del problema

Fuente: Elabaradn par 13 Direccifin de Evaluacifn del Sistema de Contrad Interna, con Informacién del Pragrama Atencifin de Salud a Grupos
Vulnerables, proporcionades por la Direccion General de Salud mediante oficlo DGS/0626/2021 recibldo el 12 de mayo del 2021,

Del Resumen Narrativo del Propdsito:

La sedunda fila de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), corresponde al Proposito v representa la
situacion esperada en la poblacién objetivo al disponerse de los bienes y serviclos proporclonados por el

programa.

la primera columna, llamada «Resumen Narrativos, sirve para registrar los objetivos del programa vy las
actividades que (a institucidn a cargo deberd desarrollar para el logro de éstos.

Al respecto, |5 sintaxis para una adecuada formulacion de ebjetivas al nivel del «Propésitos del Programa
evaluado, deberd expresarse como una situacidn alcanzada por |a poblacidn, no como un resultado deseado par

el programa.

La sintaxis recomendada es:

Sujeto: [Poblacion Objetivo] +Verbo en Presente + Complemento: [Solucién del problemal
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Cédula no. 1 “Fin y Propésito”

La Matriz de Indicadores para Resultados del Prodrama Atencign de Salud a Grupos Vulnerables, operado por
la Direccién General de Salud describe en su resumen narrativo a nivel de Propdsito lo siquiente;

“Implementar un modelo de salud con enfogue preventivo, @ traves del fortalecimiento de la red de premotores
de salud con comités de colonos y en polos de desarrollo rural, ademas de nuevas modalidades de atencidn y
orientacion médica que permitan la deteccidn oportuna de enfermedades.”

De lo que se desprende el siquiente analisis:

Anélisis de Sintaxis del Resumen Narrativo a nivel de Propdsito

En la redaccitn del propésito no es pasible
identificar claramente la  poblacldn
objetivo.

Unicamente se habla de “en polos de
desarrollo rural”, sin embardo La redaccion
no es clara y no se definen caracteristicas
de & guienes se dard atencion.

Es por 220, que e necesario redefinir la
poblacidn objetivo de una manera mas
especifica gque  incluya  delimitantes
gepdraficas y/o caracteristicas especificas
sobre las mujeres a las cuales esta dirigido
el programa.

En el resumen narrative se plantes como
propasito:

Implementar un modelo de salud con
enfoque preventivo, a través del
fortalecimiento de la red de promotores de
salud con comités de colonos y en polos de
desarrollo rural, ademads de nuevas
modalidades de atencién y orientacidn
médica que permitan la deteccidn
oportuna de enfermedades.

De lo anterior se desprende gue el propésito
planteade no cumple con las redias de
sintaxis: Sujeto: [Poblacidn Objetivo]
+Verbo en Presente + Complemento:
[Solucidn del problema]

AL respecto se observa que la poblacion
objetive no se encuentra definida,

Fuente: Elaborado par la Direccldn de Fvaluacion del Sistema e Control Interne, con Informacin del Programa Atencitn de Salud a Grupos
Vulnerables, proporcionados por la Direccion General de Salud mediante oficio DGS/0626/2021 reclbida 2l 13 de mayo del 2021,

“Presencia de enfermedades
en los habitantes del
municipio de Ledn”

Aungue el problema central se encuentra
definido de manera clara, por la redaccian
del propésito no es posible identificar
claramente |a relacion entre ambos,

Fuente: Elabaradn por 13 Direccion de Evaluacién del Sistema de Contral interno, con informacitn del Prodrama Atencion de Salud & Grupos
Vulnerables, proporcicnados por |a Direccidn Gereral de Salud mediante oficio DGS/0626/2 021 recibide ¢ 13 de mayo del 2021

i
B

Existe congruencia entre Los elementos analzados.
Mo exkste congruencla entre 1as elermentas analizados,
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Resultados de la Evaluacidn
De |z informacion presentada para el Propdsito del Programa, el equipo evaluador sefiala lo siduiente:

H1.1. Se identifica que el Fin es Unico y esta bien especificado, se compone de un verbo en tiempo infinitivo
(contribuir, aportar, etc.) y se complementa con la solucidn a la problemé&tica que combate el Programa.

Resultado: EL fin es Onico y efectivamente se encuentra bien especificado ademas de contar con una redaccion
adecuada seqdn la MML, planteado como la solucitn al problema

Hipétesis H1.2. El propdsito de la MIR es (nico v representa el cambio gue busca fomentar el prodrama, el
cual permite dar solucidn (en tiempo presente) al problema.

Resultado: Aungue el problema central estd claramente definido, la poblacian objetivo no es especifica y la
informacion complementaria se presenta de manera deneral, por Lo gue no se identifica claramente La relacian
entre este y el proposito.

H1.3. El propésito de la MIR estd redactado como una situacitn alcanzada e incluye la poblacin objetivo
del programa.

Resultado: £l propésito no cumple con las reglas de sintaxis de la Metodolodia del Marco Ladico al no estar la
pablacién objetivo bian definido por lo que el propdsito no es del tado correcto.

Conclusian.

El Propdsito del Programa Atencidn de Salud a Grupos Vulnerables, operado por la Direccion General de
Salud, no cumple con las caracteristicas establecidas en la metodolodia del marco lodico para este nivel,
ya que no estd adecuadamente vinculado al Problema central y la poblacién objetivo no esta claramente
identificada.
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ASPECTO SUSCEPTIBLE DE MEJORA 1.

Es necesario que |3 Direccién General de Salud establezca las medidas pertinentes con el fin de fortalecer y

adecuar el Propdsito del P

3 encidn de : s Vi ables, para que la redacciéin cumpla
con (as reglas de sintaxis establecidas en la metodologia del marco ddico, represente una solucion directa del

problema planteado, y se identifique adecuadamente a la poblacion objetivo.

| Fecha de elaboracidn: |

25 de junio 2021

POR PARTE DEL EQUIPO EVALUADOR

CP. Diana Patricia Pérez Cardenas
Coordinadora de Evaluacién a Prodramas
Presupuestarios
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Ceédula no. 2 Componentes
Ciudad

de Primera
Dependencia/Entidad: Direccian General de Salud
Programa a evaluar: Programa Atencidn de Salud a Grupes Vulnerables
Periodo: Ejercicio 2019-2020
Apartado | Matrlz de Indicadores para Resuitedos
Vertiente Sedulmiento, Control v Evaluacion
Resultado Sintaxis de los componentes S
Cuestionamiento C2. ¢Los componentes expresan claramente los productos yo serviclos prEHuEi’ﬂﬁsnpu r
L e
Hipdtesis H2.1 Cada uno de los componentes esta claramente definido y expresado como
estados alcanzados (resultados logrados en verbo participio) respecto de los bienes v
servicios gue produce el prodrama,
i H2.2 Son necesarios, es decir, ninguno de los Compenentes es prescindible para

Marco de referencia:
La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), tiene comao objeto establecer los criterios denerales que
rediran la contabilidad qubernamental v [ emisidn de informacidn financiera de los entes pablicos, con el fin de
“lograr su adecuada armanizacién”, y en general, contribuir @ medir la “eficacia, econamia y eficiencia del gasto e
indresos pdblicos”. De esta manera su reforma publicada el 30/01/2018, senala, en el articule 4 fraccion primera,
. gue por el término "armonizacion” se entendera:
“La rewision, reestructuracidn y compatibilizaciin de los modelos contables vigentes a nivel
nacional, 8 partir de la adecuacidn y fortalecimiento de |as disposiciones juridicas gue las rigen, de
los procedimientos para el redistro de las operaciones, de la informacidn gue deben denerar los
sistamas de contabilidad qubernamental, y de las caracteristicas y contenido de los principales
infarmes de rendicién de cuantas”.

Asirnismo, el Consejo Nacfonal de Armonizacidn Contable (CONAC) en los Lineamilentos para la construccian y
disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodolodia dal Marco Lddico en su dltima publicacidn del
16/05/2013, emitidos en el marco de sus atribuciones de armoenizacion, gue seddn su numeral Tercero san de
cardcter oblidatorio para todos los entes plblicos incluyendo 2 los Municipios, estipula en el apartado
“Considerando” |o siguiente;
“Con la finalidad de definir y establecer las consideraciones en materia de Presupuesto basado en
Resultados v el Sisterna de Evaluacion del Desempenio (PoR-SED), se hace necesario involucrar la
Metodeologia de Marco Logico dentro del proceso de armonizacian contable, para la deneracidn
periddica de la informacién financiera sobre el sequimiento, monitoreo y evaluacion®,

Al respecto, 13 Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Poblicos para el Estedo v los Municipios de Guanajuata,
en su reforma publicada el 20/07/2018, sefala en el articulo 105 que “la contabilidad dubernamental de los
sujetas de la Ley se sujetard a lo previsto en la Ley General de Contabilldad Gubernamental y demas disposiciones
normativas aplicables en la materia™ En lo que reflere a la evaluacion y resultados, en el articulo 102 sexles, primer
y sequndo parrafo sefala que (] la Tesareria [.] en el Ambito de su competencia, emitirdn v aplicardn un Sistema
de Evaluacitn del Desempefio, el cual se desarrollara con el fin de gue la instancia técnica pueda medir a través
. de indicadores, la eficacia, eficiencia v economia en la obtencidn de resultades en la Administracion Pablica
Extatal”,
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Por lo anterior, a efecto de analizar el cumplimiento a las citadas disposiciones y gue los entes pdblicos cuenten .
con elementos y referenclas que permitan armonizar [a generacion de Indicadores para resultados y de desempefio,

asl como con una base metodolagica para la formulacitn, sequimienta y evaluacidin de lns programas

presupuestarios de cardcter plblico, esté Ordano de Control considerd para su anélisis los “Lineamientns para la

construccion vy diserio de indicadores de desempeno mediante la Metodologia de Marco Ladica” anteriormente

sefialados.

Analisis del equipo evaluador:

Con la finalidad de realizar un analisis del diadnostico del prodrama Atencion de Salud a Grupes Vulnerables,
operado por la  Direccian General de Salud, el equipo evaluador solicitd mediante requerimiento de informacidn
nimero CM/DESCI/1461/2021 con fecha del 13 de abril del 2021, la informacion referente al programa
evaluado; por lo que mediante oficio DGS/0626/2021 recibido el 13 de mayo del 2021, se proparciond un cd
con la informacidn referente a los "Planes de trabajo” del prodrama sujeto a revisian.

La Metodologia dal Marco Lagico sefiala gue |a tercara fila corresponde a los objetivos a nivel de [os componentes
del prodrama, es decir, los bienes y servicios gue deben ser entredados durante 18 ejecucion del programa o &l
término de éste. Asimismao, sefiala que la sintaxis para una adecuada formulacidn de objetivos al nivel de lps
compenentes del prodrama debera expresarse en términos de productos o servicios que el programa debe producir
y poner & disposicion de la poblacian para resclver el prablerna que le dio origen, por lo gue se propong definir los
camponentes con una sintaxis de resultados lodrados, es declr, definirlos como un estado ya alcanzado.

Al respecto, la Matriz de Indicadores para Resultados del Prodrama Atencion de Salud a Grupos Vulnerables,
operado por la Direccidn General de Salud, muestra los siduientes Componentes:

Componentes del Prodrama Atencion de Salud a Grupos Vulnerables

Componente C1. Proporcionar 25,000 consultas médicas en consultorins participativos

Componente C2. Proporcionar 40,000 atenciones dentales

Componente C3. Capacitar a 120 de promotores de la red de salud con camités de colonns y en polos de desarrollo

Componente C4, Realizar 3 mil 300 verificaciones de vidilancia y rmonitoreo de la calidad de adua en las comunidades
rurales,

Componente C5, Capacitar a 200 profesionales de |a porcentaje de profesionales de salud, para la atencién a las | salud
caparitados

Componente C6. Capacitar a 200 profesionales de |3 salud para |a atencién de adicciones y salud mental mediante el
modelo de patologia dual

Componente C7, Realizar una evaluacion especializads 3 1,000 pacientes

Fuente: Elaborado por la Direccldn de Evaluaclén el Sistema de Control Interno, con infarmacion del Programa - Atencion de Saiud & Grupos
Vulnerahles, preparcionadns por la Direccian Ganeral de Salud mediante oficio DGS/0626/2021 recihide el 13 de mayn del 2021
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A fin de poder detallar el tipo de bien o serviclo que otorda cada compenente y poder determinar si [a sintaxis es

clara, de acuerdo a la Metodolodia de Marco LAdico, se realizd el siquiente andlisls:

Componente  Cl.  Proparcionar

25,000 consultas meédicas  en
consultorios participativos

Componente  C2. Froporcionar
40,000 atenciones dentales

Componente C3. Capacitar a 120
de promotores de la red de salud
tan comités de colonas v en polos
de desarrollo

Companente C4. Realizar 3 mil 300
verificaclores de vidilancia
monitoren de la calidad de aqua en
|as comunidades rurales.

Componente C5. Capacitar & 200
profesionales de la porcentaje de
profesionales de salud, para la
atencidn a la salud discapacitados

Componente C6. Capacitar a 200
profesionales de la salud para la
atencifn de adicclones y salud
mental mediante el modelo de
patologia dual

Componente C7. Realizar una
evaluacién especlalizada a 1,000
paclentes

Implementar un modelo de salud con enfogue preventivo, a través del fortalecimiento de la red de
promotores de salud con comités de colonos y en polos de desarrollo rural, ademas de nuevas
modalldades de atencién y orientacién médica que permitan la deteccion oportuna de enfermedades

No definida.

Analisis de la sintaxis de los Componentes

e85

Consultas
médicas

Atenciones
dentales

Capacitaciones

Verificaciones

de vigilancia

Capacitaciones

Capacitaciones

Evaluacion

v

(Complemento

En consultorios

Proporcionar

Proparclonar n.a.

participativos,

Con comites de

Capacitar | colonosy en polos
de desarrollo,
En comunidades
Realizar
rurales,
Para la atencion a
Capacitar | la salud
capacitados
Meadiante el
Capacitar madelo de
i patotodia dual
Realizar na.

Comentardos

Aungue se identifica el verbo principal este no estd
redactado en participio ni al final del enunciado, por
lo tanto es una formulacién incorrecta seqon a3
sintaxis.

Aungue se identifica el verbo principal este no estd
redactado en participio ni al final del enunclada, par
lo tanto es una formwlacion incorrecta sedon (a
sintaxis.

Aungque se identifica el verbo principal este no esta
redactado en participlo il al final del enunclada, por
lo tanto es una formulacién incorrecta sedin la
sintaxis.

Aunque se identifica el verbo principal este no esta
redactado en participio ni al final del enunciado, por
lo tanto es una formulacién incorrecta SEEEIH la
sintaxis.

Aunque se identifica el verba principal este no esta
redactado en participia ni al fnal del enunclada, por
lo tanto es una formulacién Incorrecta segin la
sintanis.

Aungue se identifica el verba principal este ne esta
redactado en participlo ni al final del enunclado, par
lo tanto es una formulacidn incorrecta segin la
stntanis,

Aungue e identifica el verbo principal este no estd
redactadn en participio ni al final del enunciado, por
lo tanto es und formulacidn incorrecta seqin la
sintaxis.

Fuente: Elaborado por la Direccifin de Evaluacian del Sistema da Contral Interne, con Informacian del Programa Atencian de Salud @ Grupos
Vulnerables, proporcionades por Ia Direccidn Genersl de Salud mediante oficio DOS/0B26/202 1 recibido el 13 de mayo del 202L

PBOS
P
ML
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Resultados de la Evaluacidn .
De (& Informacian presentada para los Componentes del Prodrama, el equipo evaluador sefiala lo siguiente:

Hipétesis H2. 1. Cada uno de |os componentes estad claramente definido v expresado como estados alcanzados
(resultados lodradas) respecto de los bienes vy servicios que produce el programa.

Resultado: Ninguno de los companentes estd correctamente definido puesta que ninguno de ellos se encuentra
expresado como Un estado alcanzado al carecer de verbo an participla.

Hipédtesis H2.2 Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para producir el Propasito.

Resultado: Todos los companentes se identifican como necesarios para el cumplimiento del propésita, por lo cual
ninguno de ellos es prescindible.

Conclusian,

Todos los componentes del programa identifican claramente el bien o servicio a entredar, sin embardo, no estan
redactados conforme a las reqlas de sintaxis establecidas en la metodolodia del marco lddgico para este nivel
de la Matriz de Indicaderes para Resultados debido a que el verbo principal no esta conjudado en participio, cuando
|z estructura correcta es: “[Productos Terminados o Servicios Proporcionados] + Verbo en Participio Pasado”.

Aspecto Susceptible de Mejora ndm. 2
Es necesario gue la Direccidn General de Salud establezca las medidas pertinentes con el fin de los componentes

del programa estén formulados seqln |3 redaccifn establecida por la metodoledia, utilizando verbos en participio
y Unicamente un verbo principal por enunciado.

| Fecha de elaboracién: |

25 de junio 2021

POR PARTE DEL EQUIPO EVALUADOR

CP. Diana Patrfdias dens
Coordinadora de Evaluacidin a Programas
Presupuestarios
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Dependencia/Entidad: Direccion General de Salud
Programa a evaluar: Programa Atencitn de Salud a Grupos Vulnerables
Periodo: ‘Elercicio 2019-2020 :
. Apartado _ | Matriz de Indicadores para Resultados G i
| Vertiente | Sequimiento, Control y Evaluacidn ?
" Resultado | Sintaxis de las actividades :
| Cuestionamiento | C.3 ¢las acciones se expresan como actividades internas del prodrama y se identifica |
S - 1 su correspansabilidad y cranolodia para producir cada uno de los componentes?
| Hipdtesis | H3.1 Las actividades estdn claramente especificadas y corresponden a las acclones
| . del programa.
| H3.2 Todas las actividades son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es
prescindible para producir los Componentes,
I !
: H3.3 Las acciones estdn adrupadas por componente de manera cronologica, Lo que
| permite identificar la corresponsabilidad para producir os blenes y servicios del
‘ programa (compenentes).
Marco de referencia:

La Ley General de Contabilldad Gubernamental (LGCG), tiene como cbjeto establecer los criterios generales gue
rediran la contabilidad gubernamental y la emisién de informacian financiera de los entes poblicos, con el fin de
“lograr su adecuada armonizacitn”, y en deneral, contribulr a medir la "eficacia, economia y eficiencia del dasto e
ingresos plblicos”. De esta manera su reforma publicada el 30/01/2018, sefialz, en el articulo 4 fraccion primera,
gue par el término “armonizacion” se entendard:
“La revisian, reestructuracion y compatibilizacién de los modelos contables vigentes a nivel
nacional, a partlr de la adecuacidn y fortalecimiento de las disposiciones juridicas que las rigen, de
los procedimientos para el reqistro de las operaciones, de la informacién que deben generar los
sisternas de contabilidad dubernamental, v de |as caracteristicas y contenido de [os principales
informes de rendicion de cuentas”.

Asimismo, el Consejo Nacional de Armonizacign Caontable (CONAC) en los Lineamientos para la construccian y
disefio de Indicadores de desempefio mediante la Metodolodia del Marco Lédico en su Gltima publicacion del
16/05/2013, emitidos en el marco de sus atributiones de armonizacian, gue sedon su numeral Tercero son de
caracter obligatorio para todos los entes poOblicos incluyendo a los Municipios, estipula en el apartado
“Considerando” lo siguiente:
“Can la finalidad de definir y establecer |as consideraciones en materia de Presupuesto basado en
Resultados v el Sistema de Evaluacion del Desempefio (PbR-SED), se hace necesario Involucrar la
Metodalogia de Marco Lédico dentro del proceso de armonizacion contable, para la deneracign
periddica de la Informacion financiera sobre el sequimiento, manitoreo y evaluacion”.

Al respecto, la Ley para el Ejercicio y Control de Los Recursos Piiblicos para el Estado y los Municipios de Guanajuato,
en su reforma publicada el 20/07/2018, sefiala en el articule 105 que “La contabilidad aubernamental de los
sujetos de la Ley se sujetard a lo previsto en la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones
normativas aplicables en la materia®. En lo gue refiere a la evaluacion y resultados, en el articulo 102 sexies, primer
y sequndo pérrafo sefiala que “[.] la Tesoreria [...] en el &mbito de su competencia, emitiran y aplicaran un Sistema
de Evaluacién del Desempefo, el cual se desarrollard con el fin de gue la instancia téonica pueda medir a través
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de indicaderes, la eficacla, eficlencla v economia en la obtencidn de resultados en la@ Administracidn Poblica
Estatal”,

Por le anterlor, a efecto de analizar el cumplimiento a las citadas disposiciones y que los entes pdblicas cuenten
con elementos y referencias que permitan armonizar la generacion de indicadores para resultados v de desempeaiic,
asl como con una base metodolddica para la formolacion, seduimienta v eveluacidn de los prodramas
presupuestarios de caracter plblico, estd Organo de Control considerd para su andlisis los “Lineamientos para la
construccidn y disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodolodia de Marco Logico” anteriormente
senalados,

Analisis del equipo evaluador:

la cuarta fila de la MIR, corresponde a las «Actividades» que deberdn ser realizadas durante la ejecucidn del
pragrama para producir Componentes. La primera columng, llamada «Resurmen Narrativo» sirve para redistrar las
objetivas del programa y las actividades gue la institucion a cardo debers desarrollar para el logro de éstos,

la MML sefiala gue para una adecuada formulacién de objetivos al nivel de actividades del programa deberd
expresarse en términos de las tareas (acciones) que el equipo operador del programa debe llevar a cabo para
producir cada une de los Componentes, considerando ademéas su orden cronoldgica, agrupanda el conjuntn da
éstas par cada uno de Ios Componantes a gue carrespanden,

Las actividades son una secuencla de tareas gue permiten (@ concrecidn del Camponente, es decir, carresponden
al proceso de produccitn de los bienes y serviclos que entreda el programa. Es importante no definir demasiadas
actividades relarionadas con los componentes, sino considerar solamente aquellas Actividades criticas
imprescindibles para que el componente se produzca.

Asimisma, es abligacidn de los entes pablicos incluir &n sus MIRs el resumen narrativo de «actividades», acorde a
la Metndolodia del Marco Lidico gue deben implernentar para el presupuesto basado en resultados (PbR) en
términos de los Lineamientos para la construccidn y disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodologia
del Marco Légico emitidos por el CONAC.

Dicha obligacion, como puede advertirse, deviene de La normativa aplicable y encuentra su sustento en la LGCG,
ordenamiento gue otorda caracter vinculatorio a los acuerdes y disposiciones que emita el CONAC, como es el caso
de los invocados lineamientos publicitados en el Graano de difusion oficial. Lo anterior, con independencia de que
la incorporacion de tales elementos igualmente se sefala en las mejores practicas en la materia.
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Al respecto, la Matriz de Indicadores para Resultados cel Programa Atencién de Salud a Grupos Vulnerables,
operado por la Direccién General de Salud, muestra las siduientes Actividades:

Propésite

Componente C1. Proparcionar 25,000
consultas  médicas en
participativos

consultorlos

Implerrizntar un modelo de salud con enfoque preventive, a través del fortalecimiento de |a red de promatores de salud

con comités de colonos y en poles de decarrollo rural; ademés de nuevas modalidades de atencion yorientacion médica

gue permitan 1a deteccidn opartuna de enfermedades

Compra de  materisles,
surninistros de laboratorio.

accesorins

La actividad no estd redactada conformre a |2 reqla o2 sintaxs para
pste nivel de la MIR Sustantive derivade de un wverbal +
[Complementn] ya no initis con un sustantive derivace de un verbo.

Realizar transferencia de fecurso & entidad
estztal misma que llevara a cabe convenio con

un lahoratoria

La actividad no estd redactada conforme 3 |a redla de sintais para
este nivel de la MIR Sustantivo derivado de un werbo] +
[Complemental ya oo nicia canun sustantiva derivadao de un verbo,

Programacion de consultas médicas a los

pacientas que lo soliciten.

La Actividad descrita para el Cornponente estd redactaca conforme a
la regla de sintaxis para este nivel de la MIR: Sustantivg derivado de
un werna] + [Complemento] v express una acclin cronoifgica
necesaria al intenar del prodrama para producir el componente.

Componente C2, Proporclonar 40,000

atenciones dentales

Incrementar l& cobertura de atencifn dental
mediante |a adguisician de 2 unidades maviles
dentales

La actividad no esta redactada conforme a la regla de sintaxis para
este nivel de la MR Sustantivo derivado de un verba] +
[Complemento] ya no inicia con un sustantiva derivado de un verbo,

Compeonente (3. Capacitar a 120 de
prormptores de la red de salud con comités
oe colanos ¢ 2npolos de desasrollo

Incrementar la cobertura de atencion dental
mediante la adguisicldn de un cusdro de
materiales

La actividad no esta redactada conforme a la reqla de sintauis para
este nivel de 3 MIR
[Complemental Ya no inicis con un sustantive derlvado de un veroo,

Sustantive derlvads do un werbo] +

Capacitar a 120 promotores de |a red de salud
ton comités de colonos v en poios de
desarrnllo.

La actividad no estd redactada canforme a L2 redla de sintaxis para
este nivel de lg MIR: Sustantivo derivado de un verbo] +
[Complemental ya na inicla con un sustantivo derivado de un veraa,

Componente C4. Aealizar 3 mil 200
verificaciones de vidilancia y moenitcrao de
la calidad de agua en las comunidades
rurales.

Adoulsicidn de Insumas para el mantenimlento

de |os clornadores, pare realizar  las

verificaciones

La Actividad descrita para el Componente estd redactads conforme 2
la regla de sintaxis para este nivel de la MIR: Sustantivo denvada de
un_verbgl + [Complementsl vy expresa una acciin cronoligica

necesaria al interior del prodrama para producit @l componente,

Capacitar a 200
parcentaje  de

Componente €5
profesionales de (a8
profeslonales de salud, para 3 atencion a
las la salud capacitados

fzallzar cepacitacianes para profesionales de
lz salud

La actividad no estd redactada conforme 3 I3 regla de sintaxis para
este nivel ce la MIR Sustantive derivade de un werbo] +
[Complementa] ya oo iricia con un sustantivo dervado de un veroon.

Compaongnte C6  Copacitar a 200
profeslonales da la salud para la atencién
de adiccienes y salud mental mediante el
models de patologia dual

Realizac/on de convenio para los pacientes con
problemas de adiccién para su rehabilitacian

La Actividad descrita para el Components esta redactada conforme a
la regla de sintayis para este nivel de la MIR: Sustantivo derivade de

un verba]l +  [Complermenta] y expresa una @ccign cronolodica
necesaria al interior del pragrama para preducin el componente.

Componentz C7. Realizar una evaluaclidn
especializada a 1,000 pacientes

Realizar 50 mil detecclones bajo un enfoque de
fesdo

La actividad no estd redactada conforme a la redla de sintaxis para

este nivel de |3 MIR: Sustantive derivado de un wverbo] +
[Complementel yana iniciz con un sustantivo dervado de un verbo,

Fuente: Elsborads por la Direccldn de Evaluacin del Sistema de Centrol Interne, con infermacian del Programa Atencidn da Salud a Grupos
Vulnerables, proporcinnados por la Direccin General de Salud mediante oficio DES/0626/2021 recitido el 13 de maya del 2021,
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Cédula no. 3 Actividades

Cludad
de Primer

RESULTADOS DE LA EVALUACION

De la informacion presentada para |35 Actividades del Prodrama, el equipo evaluador sefala lo siquients:
Hipédtesis H3.1 Las actividades estan claramente especificadas y corresponden a las acciones del prodgrama.

Resultado: algunas de a5 actividades cumplen con la sintaxls necesaria para este nivel de I3 MIR, sin emBardo,
siete actividades no se encuentran redactadas con forme a L2 redla de sintaxls. Por lemplo;

£5Al: "Realizar capacitacionsgs para profesionales de la salud”.

Esta actividad no se compone de un sustantive derivadao de un verbe, asi como tampoco no especifica la cantidad
de los bienes o servicios que se brindaran, en este caso (2 cantidad de capacitaciones.

Hipdtesis H3.2 Todas las actividades son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para
producir los Componentes,

Resultado: Todas las actividades son necesarias para la consecucion de los componentes.

Hipdtesis H3.3 Las acciones estdn adrupadas por componente de manera cronolddica, lo que permite
identificar la corresponsabilidad para producir los bienes y servicios del programa (componentes).

Resultado: Efectivamente las acciones se encuentran agrupadas en sus respectivos componentes de manera
cranolodica,
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. Conclusian.

Las actividades descritas en los componentes del prodrama no estan redactadas de acuerdo con las redlas de
sintaxis para este nivel de la Matriz de Indicadores para Resultados, la cual es |a siduiente: [Sustantivo derivado
de un verbo] + [Complemento].

Aspecto Susceptible de Mejora

Es necesario que la Direccidn General de Salud establezca las medidas pertinentes a fin de que las actividades del
programa Atenclén de Salud a Grupos Vulnerables estén redactadas de acuerdo a la sintaxis establecida en la
MMIL, en particular para las actividades CL AL, C1 A2, C2 A1, C3 AL, C3 A2, (5 AL, C7 Al, de manera que inicien
con un sustantivo derivado de verbo y se identifique la cantidad de bienes o servicios a proporcionar.

| Fecha de elaboracién:

25 de junio 2021

POR PARTE DEL EQUIPO EVALUADOR

CP. iaRa Patricia-PATEE Cardehas

Coordinadora de Evaluacion a Programas
= " Control Interno Presupuestarios

PaginaSde§



L

Cédula no. 4 Indicadores

Cludad
de Primera
Dependencia/Entidad: Direccion General de Salud
Programa a evaluar: Programa Atencidn de Salud a Grupos Vulnerables
Periodo: Ejercicio 2019-2020
Apartada Matriz de Indicadores para Resultados
Vertiente iSeguimiento, Control y Evaluacian
Resultado |Anélisis de indicadores,
| Cuestionamiento G4, ¢los indicadores incorporados en la matriz del programa y sus fichas tecnicas
;cumpien con las caracteristicas de disefie canforme a los “Lineamientos para la
iconstruccion y disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodolodia del Marco
| Ladico™?
| Hipbtesis H4.1 Los indicadores que intedran la matriz del programa cumplen con las caracteristicas

ide ser claros, relevantes, economicos, monitereables v adecuados.

'H4.2 Fl programa cuenta con medios de verificacidn definidos en la MIR, que son las
‘fuentes precisas de informacion que se utiliza para medir cada uno de los indicadores
{variables) en cada nivel de la MIR, ya gue estos cuentan con informacion referente al
nombre del documento que sustenta la informacién y el nombre del drea que genera,
‘administra o plblica la Infarmacién,

Marco de referencia:

La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), tiene come objeto establecer los criterios denerales que regiran la
contabilidad gubernamental y la emision de informacion financiera de los entes pdblicos, con el fin de “|lodrar su adecuada
armonizacion®, y en general, contribuir a medir la “eficacia, economia y eficiencia del dasto e indresos piblicos”. De esta
manera su reforma putlicada el 30/01/2018, sefiala, en el articulo 4 fraccion primera, gue por el término “armanizacion”
se entendera:

“la revisifin, reestructuracién y compatibilizacion de los medelos contables vigentes a nivel nacional, a

partir de la adecuacion y fortalecimiento de las dispasiciones juridicas que (as rigen, de los procedimientos

para el redistro de las operaciones, de |2 informacifn que deben denerar los sistemnas de contabllidad

gubernamental, y de las caracterfsticas y contenido de los principales informes de rendicion de cuentas”.

Asimismae, el Consejo Nacional de Armanizacidn Contable (CONAC) en los Lineamientos para la construccion y disefio de
indicadores de desemperio mediante |la Metodalodia del Marce Lddico en su ditima publicacion del 16/05/2013, emitidos
an el marco de sus atribuciones de armonizacion, gue seqin su numeral Tercero son de caracter otligatorio para todos los
entes publicos incluyendo a los Municipios, estipula en el apartade “Considerando” lo siguiente:
“Con la finalidad de definir v establecer las consideraciones en materia de Presupuesto basado en
Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempefic (PbR-SED), se hace necesario involucrar la
Metodologia de Marco Ladgico dentro del proceso de armonizacion contable, para la generacldn periddica de
la informacian financiera sobre el sequimiento, monitoreo y evaluacion”.

Al respecto, la Ley para el Ejarcicio y Control de los Recursos Pablicos para el Estado y los Municipios de Guanajuato, en
su reforma publicada el 20/07/2018, sefiala en el articulo 105 que “La contabilldad gubernamental de los sujetos de la
Ley se sujetard a lo previsto en a Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones normativas aplicables
en la materia”, En lo que refiere a |z evaluacién v resultados, en el articulo 102 sexies, primer y segqundo parrafo sefiala
que “[..] la Tesorerfa [...] en el ambito de su competencia, emitiran y aplicarédn un Sistema de Evaluacion del Desempefio,
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el cual se desarrollara con el fin de gue la instancia técnica pueda medir a través de Indicadores, la eficacia, eficiencia y
economia en la obtencién de resultades en la Administracién Piblica Estatal”.

Por lo anteriar, a efecto de analizar el cumplimiento a las citadas disposiciones y gue los entes pOblicos cuenten con
elementos y referenclas que permitan armonizar la generacion de indicadores para resultados y de desempenio, 857 como
con una base metodoldgica para la formulacion, seduimiento y evaluacion de los programas presupuestaring de cardcter
piiblico, esté Graano de Control cansiderd para su analisis Los “Lineamientos para la construccion y disefio de indicadores
de desempefio mediants a3 Metodologia de Marco Lgico™ anteriormente sefialados.

Anélisis del equipo evaluador:

La Matriz de Indicadores para Resultados, es la herramienta de planeacion estratédica que establece los objetivos de los
programas presupuestarios y su alineacién con aguelles de (2 planeacion estatal, municipal y sectorial; y que ademas,
Inearpara los indicadores gue miden los objetivos y resultados esperados.

Es necesario incorporar a L3 MIR indicadares que permitan sequir en forma objetiva el compertamiento de los objetivos
de cada nivel. Los indicadores deben disefiarse de tal forma que permitan que sus valores puedan ser medidos cada cierto
tiempo, asf al evaluar el comportamients de los indicadores, serd posible definir los cursos de acciin que deberian seduirse
de acuerdo con la que exprasen os Indicadores,

Al respecto, los Lineamientns para la construccidn v disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodolodia del
Marco Lidico, sefialan lo siduiente:
Los indicadores de desernpefo permitirdn verificar el nivel de lodro alcanzado por el programa y deberan cumplir los
sigulentes criterios:
& (laridad: gue sean precisos e ineguivocos, es declr, entendibles y que no den ludar a interpretaciones;
e Relevancia: gue reflejen una dimensicn importante de logro del objetiva, deben proveer informacion sobre la
esencia del abjetivo que se guiere medir;
Economia: gue la infarmacién gue se proparcione para generar el indicador esté disponible a un costa razonable;
Monltoreable: que puedan sujetarse a una verlificacion independiente, y
Adecuado; que aporten una base suficiente para evaluar el desamperio.
Aportacion Marginal, gue en el caso de gue exista mas de un indicador para medir el desempeiic en determinado
nivel de objetivo, debe proveer informacian adicional en comparacion can los otros indicadores propuestos.

Asimismao, el numeral Sexto de los multicitados lineamientos, sefala que para cada indicador debera elabararse una ficha
técnica, 12 cual contendra al menos los siduientes elementos:

A Nombre del Indicador: es una expresion gue identifica al Indicador y gue manifiesta lo que se desea medir con éL
Desde el punto de vista operativo, puede expresar al indicador en terminos de las variables gue en 8l interviengn;

B. Método de calculo: se refiere a la expresion matematica del indicador. Determina la forma en gue se relacionan las
variables,

C. Frecuencla de medicion: hace referencia a la pericdicidad en el tiempo con gue se realiza la medician del indicador;

D. Unidad de medida: hace referencia a la determinacion concreta de la forma en gue se quiere expresar el resultado de
la medicidn al aplicar el indicador, y

E. Metas: establece los limites o niveles maximes de lodro, comunican el nivel de desempeiio esperado y permiten
enfocarla hacia la mejora.

Adermas, establece que los indicadares deberdn ser «estratédicos i de gestldn», los estratégicos deberdn medir <&l grado
de cumplimiento de |os objetivos de las polfticas piblicas y de los programas presupuestarios», los de destion deberan
medir «el avance y logra en procesos y actividadesw, es decir, sobre la forma en gue los bienes y servicios plblices son
generados y entragados.
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Finalmente, dicho dispositivo del CONAC alude que los indicadores deberan considerar alduna de las siquientes
dimensicnes: «Eficacia, para medir el grado de cumplimiento de los objetivos; Eficiencia, gue mide la relacian entre los
productos vy servicios generados con respecto a los insumos o recursos utilizades; Economia, para medir La capacidad para
generar y movlilizar adecuadamente los recursos financleros, y Calidad, para medir los atributos cualitativos, propiedades
o caracteristicas que deben tener Los blenes y servicios para satisfacer los objetivos del programas.

En este contexto se analizaron los indicadores descritos en la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Atencidn de Salud a Grupos Vulnerables, encontrande lo siguiente:
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| Estatus @ | ) | () | (@ | {e)
Fin Contribuir a mejorar la lidad de | Porcentzje de  poblacion
vida de los cludadanos a ravés de | afiliada a servicios de salud
dcciones e infraestructura a favor
de I3 salud y el autocuidade, la El Indicador cumple con todos
mﬁ?ﬂ'ﬁmé””;:”ag:" érea"sr < Estratégico =) Eficacia 2 | il o ﬁ:ﬂilemenms seAalados en I3
naturales, asi como e manejo
integral y sustentable de los
recursos naturales con seduridad v
prevencian.
Propsita | Implementar un modelo de salud | Porcentajs  de  acciones
con enfoque preventivo, a travas | realizadas
del fortalecimiento de la red de
promotores de salud con comités El indicader cumple con todos
de colonos y en pelos de desarrollo
rural, ademds de  nuewvas v fstsiacien v Elieacs il ol R ﬁiﬁemenms Ao an
modalidades  de  atencidn
onentacion médica gue permitan la
deteccion oportuna de
enfermedades
Actividad Compra de materlales, accesorios y | Porcentaje de
1Al suministros de laboratorio. adquﬁk@:es ge cuadro £l indicador cumple con todas
material accesorios : g - i
suministros de IaburamrTg e Beceson W Hiace 7ol e A (S }:;ﬂilz_l'emenms Stioedos en 2
para deteccidn ce
enfermedades realizados.
Actividad Realizar transferencia de recursa a | Porcentaje de transferencia El indicadar cumple con todos
£1a2 entidad estatal misma que llevara | realizada v De Gestion V4 Eficacia v W | | « | loselementos sefialados en la
a cabo convenio con un laboratorio. MAM L.
Actividad | Programacidn de consultas | Programacion de consultas El indicador cumple con todos
£1A3 médicas a los pacientes gue lo | médicas a los pacientes De Gostion Eficacia W | los elementos sefialados en la
soliciten. MML.
Actividad | Incrementar la  cobetura de | Porcentaje de  unidades s
2 Al atencion dental mediante la | dentales maviles con 7 De Gestion . Eficacls 7 | A (7 ) ﬂ;:?;:gﬁ;;: :E_:; :;:;:sn l:
adguisicion de 2 unidades maviles | camper adguiridas MML
dentales "
Actividad Incrementar  |a  cobertura  de | Parcentaje de El indicador cumple con todos
3pl atencion dental mediante la | adguisiciones de cuadro v De Gestian V.4 ‘Eficacia W | | | v | & | loselementos sehalados en la

MML,
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adguisicion de un cuadro de | materiales médicos
materiales realizados
Actividad | Capacitar a 120 promotores de la | Porcentaje de
C3 A2 red de salud con comités de | capacitaciones de actividad - El indicader cumple con todas
colonas y en polos de desarrollo, realizadas  para  los v Ds Gestion v Eficacia los elermentos senalados en la
promotores de la red de MML,
salud
Actividad | Adqulisicion de insumos para el | Porcentaje de adguisician El indicador cumple con todos
£4A1 mantenimiento de los clorinadores, | de gestion v De Gestion V.4 Eficacia los elementos seralados en la
para realizar las verificaciones MML.
Actividad Realizar  capacitaciones  para | Porcentaje de .
ChAl prafesionales de la salud capacitaciones realizadas & De Gestian W, Efitacia Ej’gﬂﬁ{ﬁ ;2?1{;: ?L';gﬁ;
para profesionales de la
ML
salud
Actividad Realizacidn de comvenio para los | Porcentaje realizado El indicador cumple con todos
Ce Al pacientes con  problemas  de o De Gestion o Eficacia los elementas sefialadas en la
adiccién para su rehabilitacion MML,
Artividad Realizar 50 mil detecciones baloun | Porcentale de detecciones El indicador curmnple con tados
C7 Al enfoque de riesgo reglizadas v a De Gestian " Eficacia los elementos sefalados en la

MML.

Flernentos de la ficha técnica; (a) Nambre del indicador; (b) Método de calculo v variables de la farmula; (c) Frecuencia de medicion; (d) Unidad de madida, y (8) Meta,
o Como resultada del analisis realizado por el equipo evaluador se concluye que el indicador cyrmple con el requisito sefalado.

&

[ B

Fuente: Elabeorado por La Direcclén de Evaluaciin del Sistema de Controd Intemna, con informackin del Programa Atenclan de Salud a Grupos Vulnerables, proporcionados por la Direccion General de Salud

mediante oficio DGS/0626/2021 recibido &l 13 de mayo del 2021,

Como resultado del anélisis realizado por el equipo evaluador se concluye gue el indicador cuenta con informacion del requisito, sin embardo, presenta alguna Inconsistencia con los datos
en medician,

Como resultado del analisis realizado por el equipo evalvador se concluye que el indicador no curnple con el requisito sefalada.

Dato no Identificado en |2 informacion disponible para el Programa.
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Resultados de la Evaluacion.

De la informacién presentada para los Indicadores del Prodrama, el equipo evaluador sefala lo siquiente:

H4.1 los Indicadores que integran la matriz del programa cumplen can las caracteristicas de ser claros, relevantes,
ecanfmicos, manitoreables y adecuados.

Resultado: La Matriz de Indicadores para Resultados del Programa, cuenta con indicadores del desernpeno
que cumplen con ser claros, relevantes, econdmicos, monitoreables y adecuados.

H4.2 El programa cuenta con medios de verificacion definidos en la MIR, que son las fuentes precisas de
informacidn que se utiliza para medir cada uno de los indicadores (variables) en cada nivel de la MIR, ya gue estos
cuentan con informacion referente al nombre del documento que sustenta la informacian v el nombre del drea
que genera, administra o pdblica la informacion.

Resultado: Todos los indicadores registrados cuentan con medios de verificaclén definidos en cada nivel de
la MIR que permiten verificar la fuente de la informacién y cuentan con el nombre del drea que la denera o
administra.

Conclusién. Los indicadores del programa estan debidamente planteados.

Aspecto Susceptible de Mejora.
Mo se desprende aspecto susceptible de mejora en el presente analisis,

Fecha de alaboracién:

25 de junio 2021

.'?P OR PARTE DEL EQUIPO EVALUADOR

-~
;"‘H: ; :
SR - i S LA o N
LI::JMé. Esiediiernandez Becerra CP. m’a'ﬁ;f‘%tricla Ferez Cardenas
Directamjﬂ! fluacidn del Sistema de Coordinadora de Evaluacion a Prodramas
C:/: " Control Interno Presupuestarios
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Cédula 5. Cumplimiento de Metas

‘Dependencia/Entidad Direccion General de Salud el
Prodrama Evaluado: Prodrama Atencian de Salud a Grupos Vulnerables
Periodo: Ejercicio 2013 y 2020
 Apartado | Resultadosdelprogeme
. Vertlente | Cumplimiento de metas
' Resultado  Verificacién del Cumplimiento de Metas.
. Cuestionamiento | (5, ¢El sujeto fiscalizado logrd el cumplimiento de las metas establecidas para el |
£ —— - _ Programa? A . s
Hip&tesis H.5.1. Las metas fiieron alcanzadas conforme a lo programado,

: H.5.2, Con el cumplimiento de metas, se lodrd alcanzar los objetivos establecidos para
i el Programa, considerando la linea base de dichas metas. i

H5.3. El programa ha tenido evaluaciones del desempefio previas al 2015, y dio |
sequimiento a los aspectos susceptibles de mejora. |

Deber ser:

La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), tiene como objeto establecer los criterios denerales gque
regiran la contabilidad gubernamental y la emision de informacién financiera de los entes pdblicos, con el fin de
«lodrar su adecuada armonizacidns, y en deneral, contribuir a meadir 1a «eficacia, econamia y eficiencia del dasto e
indresos poblicoss; en el articulo 4 de dicho ordenamiento, se establece gue se entenderd por el térming
armonizacién, a saber;

«l3 revision, reestructuracion y compatibilizacidn de los modelas cantables videntas a nivel nacional, a
partir de |2 adecuacion vy fortalecimiento de las disposiciones juridicas que las riden, de los procedimientos
para el registra de las operaciones, de la informacidn gue deben denerar los sistemas de contabilidad

gubermnamental, y de |as caracteristicas y contenide de los principales informes de rendiclan de cuentass.

Asimismo, los Lineamientas para la construccién y disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodolodia
del Marco Ladico, amitidos por el CONAC en el marco de sus atribuciones de armonizacidn, los cuales, conforme a
lo prevenido expresamente en su numeral Tercero, son de caracter oblidatoric para todos los entes pudblicos,
incluyendo desde luedo a los Municipios, estipulan en suU apartado de «considerandos 0 siguiente:

«Con la finalidad de definir v establecer las consideraciones en materia de Presupuesto basado en
Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desermpeiio (PbR-SED), se hace necesario involucrar la
Metodologia de Marea Lgico dentro del proceso de armonizacian contable, para la deneracion peribdica

de la informacions.



Cédula 5. Cumplimiento de Metas

Ademas, la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Pablicos para el Estado y los Municlpias de Guanajuato,
sefiala en su artfculo 70 que los ejecutores del gasto serdn responsables de 1z gestidn por resultados de los recursaos
aprobados en sus presupuestos; para ello, deberan cumplir los objetivos y metas contenidos en sus prodramas
presupuestarios, conforme a lo dispuesto en los presupuestos de edresos, programas de Gobierno y en la demas
narmativa aplicable. Los titulares de las dependencias o entidades informarén periddicamente de los resultados
obtenidos a la Secretaria o al Ayuntamients, sedin carresponda

Par su parte el Reglamento Interior de la Administracion Poblica Municipal de Leon, Guanajuato, establece en su
articulo &, que los programas, proyectos y actividades de las dependencias y entidades atenderan a los
objetivos y prioridades de los instrumentos de planeacidn federal, estatal y municipal, programa municipal
de dobierno, asi como las acciones estratégicas. Asimisma, a fraceifn KVl del articulo 14 establece camo parte
de la administracin pdblica municipal centralizada a la Direccian General de Salud, v detalla en la fraccian Iv del
numeral 16, como atribucianes de los titulares de las dependencias, en este caso de la Direccion General de Salud,
cumplir con los objetivos, metas y estrategias establecidos en los instrumentos de planeacién (..,
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Anélisis del equipo evaluador:

Con |3 finalidad de verificar el drado en el cumplimiento de las metas establecidas para el programa sujeto de
auditoria, asi como su relacion en funcion del ejercicio presupuestal, se solicito mediante reguerimiento de
informacién nimero CM/DESCI/1461/2021 con fecha del 13 de abril del 2021 |z Informacidn referente a la
descripcidn de metas prodramadas, modificadas y alcanzadas del prodgrama de los ejercicios 2019 y 2020, asi
como el monto asignado, modificade v ejercido del programa sujeto de revisidn para los ejerciclos 2019 vy 2020,
asi como sefialar fuente de financiamiento del recursa; por lo que mediante oficio DGS/0626/2021 recibido el

13 de mayo del 2021, la Direccion General de Salud entredgd la informacidn solicitada.

Resulta Importante destacar que «El objetivo del programa Atencidn de Salud a Grupos Vulnerables es:

“Implementar un modelo de salud con enfoque preventivo, a través del fortalecimiento de la red de
promotores de salud con comités de colonos y en polos de desarrollo rural, ademas de nuevas
maodalidades de atencidn y orientacion médica que permitan la deteccin oportuna de enfermedades.”

En particular, el analisis del equipo evaluador se realizd en cuatro apartados:

1. Anaélisis de las metas:

Atendiendo a este objetivo y sus modalidades, [z Informacin referente & las metas programadas, modificadas y
alcanzadas del programa Atencion de Salud 3 Grupos Vulnerables para los ejercicios 2019 y 2020, detallan lo

siduiente:
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METAS DEFINIDAS PARA EL PROGRAMA 100232 ATENCION DE SALUD A GRUPOS VULNERABLES PARA EL EJERCICIO 2019

ENTE A NUMERO A A
2 NIVEL RESUMEN NARRATIVO 4 INDICADDR MODIFICA | ALCANZ =~ AVANCE
CARGO INDICADOR
(3]0 ] ADOD
DIRECCION
GENERAL DE | ACTIVIDA | ELABDRACION DE PROYECTO EJECUTIVO PARA REAUZAR LA 1577 PORCENTAJE DE AVANCE EM EL PROYECTO 100 100 100%
DESARROLL o CONSTRUCCION DE CASA DE SALUD EN ZONA RURAL EJECUTIVO DE CASA DE SALUD
0 RURAL
LHRECCION ACTIVIDA | ELABORACION DE CAMPANA ALCOHOL ¥ CONDUCCION, PARA LA PORCENTAIE DE ELABORACION DE CAMPANA
GENERAL DE 5 PAEVENEION.DE AECIDERTES VIALES EN £ MUKICIPIO AE L EAN 1601 ALCOHOL ¥ CONDUCCION, PARA LA PREVENCION DE 100 100 100%
EDUCACION ACCIDENTES VIALES EN EL MUNICIPIO DE LEON
DIRECCION SOLCITUD ANTE OBRA PUBLICA PARA LLEVAR A CABO LAS OBRAS DE PORCENTAIE DE SOLICITUDES ANTE DBRA PLBLICA
GENERAL DE | ACTIVIDA PARA LLEVAR A CABO LA OBRA DE URBANIZACION
LIRBANIZACION PARA LAS UNIDADES MEDICAS DE LOMAS DE 1593 < 100 100 100%
OBRA ¥ PR T VA PEMAND PARA LAS UMIDADES MEDICAS DE LOMAS DE
PUBLICA ECHEVESTE ¥ 10 DE MAYD
CONTRIBUIR A MEIORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS CIUDADANDS
A TRAVES DE ACCIDNES E INFRAESTRUCTURA A FAVOR DEL FAVOR 5in
Ml DE LA SALUD ¥ EL AUTOCUIDADO, LA PROTECCION, tom:_:.EnumﬁN B— PORCENTAJE DE POBLACIGN AFILIADA A SERVICIDS 6 0 avance
¥ APROVECHAMIENTO DE LAS AREAS NATURALES, ASI COMD EL DE SALUD program
MANEJO INTEGRAL ¥ SUSTENTABLE DE LOS RECURSDS NATURALES ado
CON SEGURIDAD ¥ PREVENCION.
IMPLEMENTAR LN MODELD DE SALUD COMN ENFOQUE PREVENTIVO,
owt | e | e
GEgm OE T0 RURAL ADEMAS DE NUEVAS MODALIDADES DE ATENCION ¥ 10321 PORCENTAJE DE ACCIONES REALIZADAS 100 100 100%
ORIENTACION MEDICA QUE PERMITAN LA DETECCION OPORTUNA DE
EMFERME DADES,
COMPON
ENTES REALIZAR 50 MIL DETECCIONES BAJO UN ENFOQUE DE RIESGD 10129 PORCENTAJE DE DETECCIONES REALIZADAS 42 8303 B8.0%
ACTIVIDA | REALZAR CONVENIO CON INSTITUCIGN DE SALUD PARA PRESTAR
a s Sty 11581 PORCENTAIE DE CONVENID REALIZADO. 100 100 100%
COMPON | PROPORCIONAR 25,000 CONSULTAS MEDICAS EN CONSULTORIOS 10131 PORCENTAJE DE CONSULTAS MEDICAS 4 4176 99:4%

ENTES

PARTICIPATIVOS
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GENERAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

AcTvipa | CON UNA EMPRESA PRESTADORA DE ESTE SERVICID DONDE a;’:m
VIPA | GeNeRaRemOs UNA PADRON DE BENEFICIARIOS DE GRUPOS | 1158 PORCENTAIE DE CONTRATO REALIZADO 0 0 ik
VUINERABLES EN LAS ZONAS DE ATENCION PRIORITARIAS P :j
IDENTIFICADAS. -
COMPON ) PORCENTAIE DE ATEMCIONES DENTALES
ENTES PROPORCIONAR 40,000 ATENCIOMES DENTALES 10178 BRINDADAS 47 51.B4 97 0%
ACTIVIDA | INCREMENTAR LA COBERTLRA DE ATENCION DENTAL MEDIANTE LA 1199 PORCENTAJE DE UMIDADES DENTALES MOVILES 100 100 100%
b ] ADG UISICION DE 1 UNIDAD MOVIL DENTAL. ADGUIRIDAS
INCREMENTAR LA COBERTURA DE ATENCION DENTAL MEDIANTE LA
ACTIVIDA M{JUIE.IEI['}N DE UN CUADRD DE MATERIALES, ACCESORIOS Y 1804 PORCENTAIE DE ADQUISICIONES  DE  CUADRO 100 100 100%
D | SUMINISTROS MEDICOS PARA ATENCIONES DENTALES EN DIVERSOS MATERIALES MEDICOS REALIZADOS
PUNTOS DE LA CILDAD COMN UNIDAD MOVIL DENTAL
COMPON | CAPACITAR A 120 DE PROMOTORES DFE LA RED DE SALUD COM 10182 PORCENTAJE DE CAPACITACIONES DE COMITES 100 2125 85.0%
ENTES | COMITES DE COLONOS Y EN POLOS DE DESARROLLO. REALIZADOS : '
REALIZACION DE GESTION PARA LA ADQUISICION OE EQUIPG MEDICD
ACTIVIDA | BASICO PARA LOS INTEGRANTES DE LA RED DE PROMOTORES DE LA ) |
ol s lonpetinh st i ket I PORCENTAJE DE ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO 100 wo | 1o0%
LA SALLID EN LAS ZONAS [DENTIFICADAS COMO PRIORITARIAS,
TOMPON | REALIZAR 3 MIL 300 VERIFICACIONES DE VIGILANCIA Y MONITORED
ENTES DE LA CALDAD DE AGUA EN LAS COMUNIDADES RURALES. 10185 PORCENTAIE DE VERIFICALCIONES REALIZADAS 42 B4.04 94.0%
ADQUlS![IﬁN DE VEHICULD PARA PROCURACION DE LA CALIDAD DEL
ACTIVIDA | AGUA PARA CONSUMO HUMAND EN COMUNIDADES RURALES
D | MEDIANTE LA CLORACION V EL MONITORED FISICOQUIMICO Y Ageit PORCENTAJE DE ADQUISICION DE VEHICULO e 10 S
BACTERIOLOGICO DEL AGUA.
“opon | CAPACITAR A 200 PROFESIONALES DE LA SALUD, PARA LA ATENCION
ENTES A LAS ADICCIOMES ¥ SALUD MENTAL MEDIANTE EL MODELO DE 10191 PORCENTAIE DE CAPACITACIONES REALIZADAS 100 2425 79.0%
PATOLOGIA DUAL
PORCENTAIE DE REALZACION DE UMA RED DE
,ﬂ.CTgI'LDh ;Egéﬁf:impiiﬂigzliE;Ugf PROFERONALES DE LA SHLUD ENEL 1217 PROFESIONALES DE LA SALUD EM EL MODELD DE 100 100 100%
‘ PATOLOGIA DUAL.
C;TT?;N REALIZAR UNA EVALUACION ESPECIALIZADA A 1,000 PACIENTES 10197 | PORCENTAIE DE EVALUACIONES REALIZADAS £ 278 | es2%
ACTIVIDA REALIM[[:IN DE CONVENIO PARA LDS PACIENTES CON PROBLEMAS
D DE ADICCION PARA £U REHABILITACION 1224 PORCENTAIE DE CONVEMIO REALIZADOD 100 100 100%

Fuente: Elaborado por 1a Direccion de Evaluacitn del Sistema de Control Interno, con informacion del Pregrama Atencidn de Salud & Grupos Yulnerabies, proporcionados por la Direccion General de Salud mediants
oficio D0S/0626/2021 recibidn el 13 de mavo del 2021,




ENTE A
CARGOD
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METAS DEFINIDAS PARA EL PROGRAMA 100232 ATENCION DE SALUD A GRUPOS VULNERABLES PARA EL EJERCICIO 2020

TOTAL
NUMERO
NIVEL RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MODIFI

TOTAL
ALCANZA

AVANCE

DIRECCION
GENERAL
DE SALUD

2610

1N R
NDICADD CADD

Do

IMPLEMENTAR UN MODELO DE SALUD CON ENFOQUE
PREVENTIVO, A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DE LA RED
DE PROMOTORES DE SALUD CON COMITES DE COLONOS V .
PROPOSITO EN POLOS DE DESARROLLO RURAL. ADEMAS DE NUEVAS 10699 PORCENTAIE DE ACCIONES REALIZADAS 100 57.69 58%
MODALIDADES DE ATENCION ¥ ORIENTACION MEDICA QUE
PERMITAN LA DETECCION DPORTUNA DE ENFERMEDADES.
CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALDAD DE VIDA DE L05
CIUDADANGS A TRAVES DE ACCIONES E INFRAESTRLCTURA =
A FAVOR DE LA SALUD Y EL AUTOCUIDADO, LA PROTECCION,
FIN CONSERVACION ¥ APROVECHAMIENTO DE LAS AREAS | 10698 :gg;i’;g:ﬁi 5?uﬁugnﬁw:| ON /ARLIADA A 0 0 a‘f’ﬂ;f;
NATURALES, ASI COMO EL MANEIO INTEGRAL Y e
SUSTENTABLE DE LODS RECURSOS MNATURALES COM
SEGLIRIDAD Y PREVENCION,
CDMTFI'EDS”EN Efg%%‘“ 50 MIL DETECCIONES BAJO UN ENFOQUE DE | 195655 | pORCENTAJE DE DETECCIONES REALIZADAS 50 2606 | 5%
COMPOMNEN | PROPORCIONAR 25,000 COMNSULTAS MEDICAS EN
B TES CONSULTORIOS PARTICIPATIVOS 10701 P—U_RCENT.HJE:JJ—E CONSLILTAS MEDICAS 4b 21.03 46%
comgmm PROPORCIONAR 40,000 ATENCIONES DENTALES 10702 Egﬁfﬂgﬁf BE ATENCIONES. DENTALES | 4o 2327 | 55%
COMPONEN | CAPACITAR A 120 DE PROMOTORES DE LA RED DE SALUD | | PORCENTAJE DE PROMOTORES | 1 | 10667 | 100%
TES CON COMITES DE COLONGS Y EN POLOS DE DESARROLLO. CAPACITADOS DE LA RED DE SALUD :
REALIZAR 3 MIL 300 VERIFICACIONES DE VIGILANCIA ¥
CUM&%NEN MONITOREDO DE LA CALIDAD DE AGUA EN LAS 10704 E(E}EEEEE:]S,E DE VERIFICACIONES 33.33 60 100%
COMUNIDADES RURALES.
CAPACITAR A 200 PROFESIONALES DE LA SALUD. PARA LA
C“”fé“E” ATENCION A LAS ADICCIONES Y SALUD MENTAL MEDIANTE | 10705 ggﬁfg’g':;fmﬂ%o‘;“”FES‘“”’“LEE‘ DE WA 00 123 100%
| EL MODELO DE PATOLOGIA DUAL
[DM]F;NEN gig:lEiﬁrFEE UNA  EVALUACION  ESPECIALIZADA A 1000 10706 PORCENTAIE DE EVALUACIONES REALIZADAS 495 798 10096
REALIZAR CONVENIO CON INSTITUCION DE SALUD PARA
ar ol Rl e A o 2038 | PORCENTAJE DE CONVENIO REALIZADO. 100 100 100%
COMPRA DE MATERIALES, ACCESORIOS ¥ SUMINISTROS DE PORCENTAJE DE ADQUISICIONES DE CUADRO
ACTIVIDAD LABORATORIO, 2043 MATERIALES, ACCESDRIOS ¥ SUMINISTRDS 100 100 100%
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DE LABORATORIO PARA DETECCION DE
ENFERMEDADES REALIZADOS.
REALIZAR TRANSFERENCIA DE RECURSO A ENTIDAD
ESTATAL MISMA QUE LLEVARA A CABO CONVENIO CON UN
ACTIVIDAD | o A B L A eeas DF touiDa en | 2561 | PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA REALIZADA | 100 100 100%
ENTORNOS LABORALES
PROGRAMACION DE CONSULTAS MEDICAS A LDS PACIENTES PROGRAMACION DE CONSLLTAS MEDICAS A
ACTIVIDAD QUE LOSOLICITEN. 2063 LOS PACIENTES, 200 4398 BN
INCREMENTAR LA COBERTURA DE ATENCION DENTAL
PORCENTAIE DE UNIDADES DENTALES
ACTIVIDAD Eﬂéﬂmfse LA ADQUSICION DE 2 UNIDADES MoviLes | 2067 | perCE Tt o RioAS 100 100 100%
INCREMENTAR LA COBERTURA DE ATENMCION DEMTAL
MEDIANTE LA ADQUISICION DE UN CUADRD DE MATERIALES,
ACTIVIDAD ACCESORIOS ¥ SUMINISTROS MEDICOS PARA ATEMCIONES 2070 mﬁ%i?:ﬁggﬂg;igggggﬁ?ﬁgg: CUADRO 100 100 100%
DENTALES EN DIVERSOS PUNTOS DE LA CIUDAD CON
UNIDAD MOVIL DENTAL
PORCENTAIE _DE  CAPACITACIONES
CAPACITAR A 120 PROMOTORES DE LA RED DE SALUD CON
AR | T e s L 2083 EESLS;LSD:EUEHHA LOS PROMOTORES DE LA | 100 75 75%
ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO DC
L0S CLORINADORES, PARA REALIZAR LAS VERIEICACIONES "
ACTIVIDAD DE VIGILANCIA ¥ MONITORED DE LA CALIDAD DEL AGUA EN 2104 PORCENTAIE DE ADQU|SIC|UN DE INSLMOS 100 100 10036
LAS COMUNIDADES RURALES.
PORCENTAIE DE CAPACITACIONES
ACTIVIDAD E:ft'g““ CAPACITACIONES PARA PROFESIONALES DE LA | 5147 | ReALZADAS PARA PROFESIONALES DE LA | 100 6666 | 67%
SALUD
REALIZACION DE CONVENID PARA LOS PACIENTES CON =
ACTIVIDAD PROBLEMAS DE ADICCION PARA SU REHABILTACION 2118 PORCENTAJE DE CONVENIO REALIZADD 100 100 100%

Fuente: Elzborado por la Bireccien de Evaluacian del Sistema da Control Interno, con Informacion del Programa Atencion de Salud a Grupes Vulnerables, proporcionados por la Direccion General de Salud mediante

oficio DGS/0626/2021 recibido el 13 de mayo del 2021
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De acuerdn a la informacian proporcionada se observa que para los ejercicios fiscales 2019 y 2020 se contd con
un porcentaje de cumplimiento deneral del programa de 95% y B3.5% respectivamente. Lo anterior
representa una reduccién en el desempefio del programa de 11.5 puntos porcentuales entre el gjercicio 2019

y el ejercicio 2020,

En ambos ejercicios 2019 y 2020 se cantd con 18 indicadores de desempefio con metas programadas. Lo
anterior permite realizar un analisis de la constancla de metas entre gjercicios, observando asi gue en varios
indicadores hubo una reduccion del alcance de cumplimienta, a pesar que en la mayoria se mantiene a canstancia

v el cumplimiento de los Indicadores ya programadaos entre ejercicios.

En garticular, con la informacion referente a las metas prodramas, modificadas y alcanzadas, se observa que para

el gjercicio 2019 hubo cinco indicadores en los que no se alcanzd la meta prodramada. Siendo estos:

Indicador
PORCENTAIE DE ACCIONES REALIZADAS 88%
PORCENTAJE DE ATENCIOMES DENTALES BRINDADAS 97%
PORCENTAIE DE CAPACITACIONES DE COMITES REALIZADOS 85%
PORCENTAJE DE VERIFICACIONES REALIZADAS 94%
PORCENTAJE DE EVALUATIDNES REALIZADAS 62.2%

Respecto al ejercicio 2020 hubo siete indicadores que no redistran un cumplimiento del 100%.

Indicador Avance
PORCENTAJE DE ACCIONES REALIZADAS 58%
PORCENTAJE DE DETECCIONES REALIZADAS 52%
PORCENTAJE DE CONSULTAS MEDICAS 46%
PORCENTAJE DE ATENCIONES DENTALES BRINDADAS 55%
PROGRAMACION DE CONSULTAS MEDICAS A LOS PACIENTES, 50%
PORCENTAJE DE CAPACITACIONES REALIZADAS PARA LOS PROMOTORES DE LA RED DE SALUD 75%
PORCENTAIE DE CAPACITACIONES REALIZADAS PARA PROFESIONALES DE LA SALLD 67%
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Resultados.

H.5.1. Las metas fueron alcanzadas conforme a lo programado.

Resuitado: Se concluye que, para ambos ejercicios fiscales, las metas no fueron alcanzadas en su
totalidad.

H.5.2. Con el cumplimiento de metas, se lodré alcanzar los objetivos establecidos para el Programa,

consideranda la linea base de dichas metas.

Resultado: EL prodrama empeord su avance de metas respecto a los elercicios evaluados, reflejado en el 95% vy

B3.5% del avance alcanzado durante 2019 y 2020 respectivamente.

H5.3. El programa ha tenido evaluaciones del desemperio previas al 2019, y dio seduimiento a los aspectos
susceptibles de mejora.

Resultade: El programa no cuenta con evaluaciones previas.

Conclusién:
Se obsarva una reduccidn en el desempeno del cumplimienta general del programa, asl como un aumento en (3
cantidad de indicadares que no lodraron al 100% de cumplimiento.

De lo anterior, derivan los siduientes aspectos susceptibles de mejora:
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Aspecto Susceptible de Mejora Nim. 4.

Para asedurar el correcto desempeno de las actividades del prodrama Atencion de Salud a Grupos Vulnerables, la
Direccion General de Salud deberd verificar y justificar los mativos por los cuales no se logrd el cumplimiento del
avance de sus indicadores, asi como disefiar alternativas que asequren su cumplimiento oportunﬁ.

| Fecha de elaboracién:

25 de junio 2021

POR PARTE DEL EQUIPO EVALUADOR

s 2

~licma Esther Hernandez Becerra " CP. Diana Patricia ¥8Tez Cardenas
Directora de Evaluacidn del Sistema de Control Coordinadora de Evaluacion a Programas
Interno Presupuestarias
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