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0/ Anexos

Dr. Juan José de Jesiis Bustamante Noriega
Director General de Salud
Presente

El Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED) es el conjunto de elementos metodolégicos que
permiten realizar una valoracién objetiva del desempefio de los programas, bajo los principios de
verificacién del grado de cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores estratégicos y de
gestion que permitan conocer el impacto social y valor ptblico de los programas y de los proyectos.

En este sentido y en seguimiento al oficio nimero CM/DESCI/01182/2026, en el que se hace de su
conocimiento el inicio de la Evaluacién Especifica del Desemperio al Proyecto Presupuestario "Atencién
y prevencion de enfermedades”, por este medio me permito enviarle anexo al presente, el Informe de
Evaluacién Especifica del Desempefio, el cual fue realizado considerando la informacién proporcionada
por la dependencia a su digno cargo, mediante el oficio DGS/0650/2026, recibido el 24 de febrero del
2026 y a los correos electrénicos de fechas 13 y 16 de abril del presente afio.

Al respecto y en cumplimiento a lo establecido en el lineamiento TRIGESIMO de los Lineamientos para
la Evaluacién del Desempeiio de los Programas Presupuestarios de la Administracion Publica del
Municipio de Leén, se debera elaborar un Convenio de Mejora (formato anexo en Cd), debidamente
rubricado y firmado en 2 tantos originales, el cual debe contener un Programa de Mejora, en el que se
especifiquen las actividades, sus fechas de cumplimiento y responsables, que se implementaran para
atender los cuatro Aspectos Susceptibles de Mejora sefialadcs en el Informe de Evaluacién Especifica
del Desempefio, mismo que debera enviar a este Organo de Control en un plazo no mayor a 10 dias
habiles posteriores a la recepcién del presente oficio.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, los articulos 55, 61, 62, 64, 79 y 8 de la Ley General de Contabilidad; 73, 102 septies
y 102 octies de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Publicos para el Estado de Guanajuato;
10 fraccién 1, y 63 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato y 77
fraccién Il del Reglamento Interior de la Administracién Publica Municipal de Leén, Guanajuato.

Sin més por el momento, agradezco la atencién al presente.

Atentamente
“El Trabajo todo lo vence”
“Ledn 450, dejando huella en la historia"”

Contralora Mu
—t .—"__-_.__'—_’

c.c.p. Mtra. Ma. Esther Hernandez Becerra. Directora de Evaluacién del Sistema de Control Interno. Para seguimiento.
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1. Descripcion

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

El Sistema de Evaluacién del Desempefio es una herramienta que nos permite tener
el control de la gestién de los recursos publicos y de los resultados que obtenemos.
A la vez, es el instrumento mas importante para que de manera ordenada se rindan
cuentas a la ciudadania sobre el ejercicio de dichos recursos y el grado de
importancia de agregar valor publico a través de los bienes y servicios que se
generan hacia la sociedad.

2. Objetivo

La Evaluacién del Desempeno a Programas Presupuestarios tiene como objetivo
general promover constructivamente la gestion econémica, eficaz y eficiente de los
recursos publicos, asi como contribuir a la transparencia y rendiciéon de cuentas en
la Administracién Pablica.

En el ambito de una Evaluacién Especifica del Desempefio, la CONEVAL hace
referencia a que esta “(...) muestra el avance en el cumplimiento de los objetivos y
metas programadas de los programas mediante el andlisis de indicadores de
resultados, de servicios y de gestién, asi como con base en una sintesis de la
informacién entregada por las unidades responsables de los programas (...)".

Para la presente Evaluacion se plantea evaluar el Desempefio del Proyecto
Presupuestario, considerando especificamente los elementos que conciernen a la
construccién de su Matriz de Indicadores de Resultados y el nivel de cumplimiento
de sus Metas.

3. Fundamento Legal

e Articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Articulos 54, 61, 62, 64, 79 y 80 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

e Articulos 73, 102 sexies, 102 septies y 102 octies de la Ley para el Ejercicio y
Control de los Recursos Publicos para el Estado de Guanajuato.

e Articulo 10 fraccién |, de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el
Estado de Guanajuato.

Evaluadora: LI;MM Coordinadora: AW

Direccion de Evaluacion del Sistema de Control Interno 3




CM-PAED04-2026
Direccién General de Salud
e Articulos 171 y 175 fracciéon VI, IX y XVII de la Ley para el Gobierno y
Administracién de los Municipios del Estado de Guanajuato.
e Articulos 77 fraccién I, VIl y XVII, y 83 fracciones I, IV, IX, XIV del Reglamento
Interior de la Administracién Publica Municipal.

4. Marco de referencia.

La presente Evaluacién debera ser “Especifica del desempeno” y realizada
internamente por este Organo de Control, de conformidad con lo sefialado en el
Plan de Trabajo 2026, mismo documento en el que se presenta el Programa Anual
de Evaluaciones del Desempeiio.

En esta tesitura, los Lineamientos para la Evaluacién al Desempefio de los
Programas Presupuestarios de la Administracién Publica del Municipio de Leén,
emitidos por este Organo de Control, establecen en su Titulo Tercero, Capitulo
Primero, numeral Décimo Noveno, que las Evaluaciones Especificas son aquellas no
comprendidas en los lineamientos y que se realizaran mediante trabajo de campo
y/o gabinete y que podran ser llevadas a cabo por la Contraloria en el &mbito de su
competencia o por evaluadores externos siempre y cuando exista suficiencia
presupuestal para tal efecto.

Asitambién, la Contraloria Municipal en cumplimiento con su Plan de Trabajo, emite
los Términos de Referencia para realizar la Evaluacion Especifica del Desempefio del
Proyecto “Atencién y prevencion de enfermedades”; los cuales establecen que
serdn evaluados los siguientes elementos: Fin y Propésito, Componentes,
Actividades, Indicadores y Cumplimiento de metas.

En lo concerniente al cumplimiento de metas, la Ley para el Ejercicio y Control de
los Recursos Publicos para el Estado y los Municipios de Guanajuato, sefala en su
articulo 70 que los ejecutores del gasto seran responsables de la gestiéon por
resultados de los recursos aprobados en sus presupuestos; para ello, deberan
cumplir los objetivos y metas contenidos en sus programas presupuestarios,
conforme a lo dispuesto en los presupuestos de egresos, programas de Gobierno y
en la demas normativa aplicable.

De igual manera, de la misma Ley, en lo que refiere a la evaluacion y resultados, en
el articulo 102 septies, sefiala que: “Los drganos internos de control, como
instancias técnicas en el dmbito de su competencia, evaluardn el logro de metas y
resultados establecidos en los programas, en vinculacién con los instrumentos de
planeacién previstos en la legislacién estatal de la materia, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables y los lineamientos que para tal efecto emitan,
coordindndose con las instancias correspondientes”.

~
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La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), tiene como objeto

establecer los criterios generales que regiran la Contabilidad Gubernamental y la
emision de informacién financiera de los entes publicos, con el fin de "lograr su
adecuada armonizacién”, y en general, contribuir a medir la “eficacia, economia y
eficiencia del gasto e ingresos publicos”.

Asimismo, el Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC) en los
Lineamientos para la construccion y diseno de indicadores de desempenio,
mediante la Metodologia del Marco

Légico, en su ultima publicacién del 16/05/2013, emitidos en el marco de sus
atribuciones de armonizacion, que segun su numeral Tercero son de caracter
obligatorio para todos los entes publicos incluyendo a los Municipios, estipula en el
apartado “"Considerando” lo siguiente:

“...Con la finalidad de definir y establecer las consideraciones en materia
de Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del
Desemperio (PbR-SED), se hace necesario involucrar la Metodologia de
Marco Légico dentro del proceso de armonizacién contable, para la
generacion periddica de la informacidn financiera sobre el seguimiento,
monitoreo y evaluacion...”.

Por su parte, el Reglamento Interior de la Administraciéon Publica Municipal de
Leén, Guanajuato, en su Ultima publicacién del 06 de junio de 2025, establece en su
articulo 7, que "los programas, proyectos y actividades de las dependencias y
entidades atenderdn a los objetivos y prioridades de los instrumentos de planeacién
federal, estatal y municipal, programa municipal de gobierno, asi como las acciones
estratégicas”.

Para la presente revisién se plantea evaluar el Desempefio del Proyecto
Presupuestario, considerando especificamente los elementos que conciernen a la
construccién de su Matriz de Indicadores de Resultados y el nivel de cumplimiento
de sus Metas. Esto debido a que, de conformidad a los Lineamientos para la
Evaluacién del Desempefio de los Programas Presupuestarios de la Administracion
Pablica del Municipio de Ledn, el grado de Eficacia, Economia y Eficiencia en el
ejercicio de los recursos publicos para cada uno de los programas y proyectos
presupuestarios por parte de las dependencias, entidades y érganos autonomos, es
analizado mediante la Evaluacién Trimestral de objetivos y metas que es un
instrumento de evaluacién que cuenta con su propia metodologia y que es
notificado cada trimestre a la respectiva dependencia, entidad u Organo Auténomo.

Evaluadora: LZ!M Coordinadora: ARW
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A efecto de analizar el cumplimiento a las citadas disposiciones y que los entes

publicos cuenten con elementos y referencias que permitan armonizar la

generacion de Indicadores para Resultados y de Desempefio, asi como con una base

metodoldgica para la formulacién, seguimiento y evaluacién de los Programas

Presupuestarios de caracter publico, este Organo de Control consideré para su

analisis los “Lineamientos para la construccién y disefio de indicadores de

desempefio mediante la Metodologia de Marco Légico”, emitidos por el Consejo
Nacional de Armonizaciéon Contable.

6. Resultados y Difusion

La Evaluacién del Proyecto “"Atencién y prevencién de enfermedades”, se realizé
tomando en cuenta la informacién proporcionada por el ente evaluado, asi como
datos recabados por la misma Contraloria Municipal. Se consideraron dos apartados
de estudio:

1. Analisis de la construccién de la Matriz de indicadores para Resultados en
todos sus niveles.

2. Verificacion del cumplimiento de metas de los indicadores para los ejercicios
2024 y 2025.

Los cuales se desarrollan en 5 cédulas de evaluacién, que se resumen de la siguiente
manera:

Aspecto
Susceptible de
Mejora

Numero de |
cédula

1 Finy Propdsito 1
2 Componentes 0
3 ~Actividades 1
4 Indicadores 1
5 Cumplimiento de metas 1

A continuacién, se detallan las conclusiones y aspectos susceptibles de mejora, de
cada apartado:

1. RESPECTO AL FIN Y PROPOSITO.

Conclusioén.

Tanto el Fin como el Propésito si cumplen con las caracteristicas y las reglas de
sintaxis establecidas en la Metodologia del Marco Légico; sin embargo, el propésito
no contiene los elementos clave que se plantean en el problema central, en virtud
de que el problema central refiere que la poblacién no acude a los servicios de

Evaluadora: LFpM Coordinadora:%
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prevencién de salud, mientras que el propdsito menciona que las enfermedades en
la poblacién disminuyen. Ademas, el Problema Central no cumple en su totalidad
con la regla de sintaxis de la Metodologia de Marco Légico, ya que no especifica la
poblacién objetivo o drea de enfoque, ademas de no identificarse la ubicacion.

Aspecto susceptible de mejora nimero 1

La Direccién General de Salud debe modificar la redaccion del resumen narrativo del
nivel Propésito de la MIR del Proyecto evaluado, adecudndolo a los elementos
principales que conforman la redaccién del Problema Central del Arbol de
problemas; a su vez, el contenido del problema central también debe cambiarse,
ajustandolo a la sintaxis establecida en la Metodologia del Marco Légico, la cual
establece la siguiente estructura: “Poblacién Objetivo o Area de Enfoque + la
Situacion Negativa que le esta afectando + la ubicacién (donde se esta presentando
el problema).

2, RESPECTO A LOS COMPONENTES.

Conclusién.

El inico componente de la MIR, esta bien establecido y cumple con las reglas de
sintaxis especificadas en la Metodologia del Marco Légico; los bienes y servicios que
otorga el programa se encuentran bien identificados, por lo que se puede
determinar su relacién directa con el cumplimiento del Propésito.

Sin aspecto susceptible de mejora.

3. RESPECTO A LAS ACTIVIDADES.

Conclusién.

Todas las actividades del Unico componente registrado en la MIR del Proyecto,
cumplen con las reglas de sintaxis establecidas en la Metodologia del Marco Légico;
sin embargo, no existe una corresponsabilidad total para producir los bienes y
servicios del Proyecto (componente), ya que, en el cuerpo de este ultimo, se
describe, entre otros conceptos, los servicios de deteccion de cancer
cervicouterino, y en cambio, ninguna de las actividades refiere alguna accién llevada
a cabo para lograrlo.

Aspecto Susceptible de Mejora niumero 2.

La Direccién General de Salud, debera considerar la creacién de una Actividad en la
Matriz de Indicadores para Resultados, que describa la accién de los servicios de
deteccién de cdancer cervicouterino, con la finalidad de identificar la
corresponsabilidad para producir el servicio con el inico Componente integrado en
la MIR del Proyecto que nos ocupa.

Evaluadora: LF%] Coordinadora: ARM
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4., RESPECTO A LOS INDICADORES

Conclusién.

No todos los indicadores de los niveles de la MIR cumplen con las caracteristicas de
disefio establecidas en los “Lineamientos para la construccién y disefio de
indicadores de desempeiio mediante la Metodologia del Marco Légico”, como se
muestra a continuacion:

N emento de Meta, ya que no
se visualiza en su ficha técnica, el nivel maximo

“Propésito

de logro.

Componente 1 (C1) El indicador no cumple con todos los criterios
senaladas en la MML incumpliendo con los
siguientes:

-Relevante: ya que no provee informacion
suficiente sobre la esencia del objetivo que se
quiere medir.

-Adecuado: ya que no aporta una base suficiente
para evaluar el desempefio.

-Ademas, No cumple con el elemento de Meta, ya
que no se visualiza en su ficha técnica, el nivel
maximo de logro.

Actividad 1 Componente (A1C1) No cumple con el elemento de Meta, ya que no
Actividad 2 Componentel (A2C1) se visualiza en su ficha técnica, el nivel maximo
Actividad 3 Componentel (A3C1) de logro.

Actividad 4 Componentel (A4C1)

Aspecto Susceptible de Mejora nimero 3.

La Direccién General de Salud debera atender las inconsistencias sefaladas,
respecto a la redaccién de los indicadores o en su caso el elemento “meta” referido
en las Fichas Técnicas correspondientes; lo anterior de conformidad a los
“Lineamientos para la construccién y disefio de indicadores de desempefio”,
basados en la Metodologia del Marco Légico.

5. RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS

Conclusién.

Con la informacion referente a las metas programadas, modificadas y alcanzadas,
se observa que para el ejercicio 2024 se conté con 6 indicadores medibles, que
tuvieron un cumplimiento de meta del 100% de acuerdo con lo programado y 1
indicador que no presenté meta programada.

Para el ejercicio 2025, se contd con 3 indicadores con un avance del 100% respecto
a su meta programada, y un indicador que no presenté meta programada; ademas

Evaluadora: LPMM Coordinadora: Aﬂ
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se visualiza que 2 Indicadores no alcanzaron la meta programada, como se detalla a
continuacion:

Numero de mastografias realizadas 8%}67
(o]

Numero de ultrasonidos mamarios 87.38
realizados. %

Es importante hacer la aclaracién de que, considerando que el Proyecto
correspondiente al ejercicio 2024, llamado “Prevencién de enfermedades,
adicciones y educaciéon nutricional’, es diferente al Proyecto del afio 2025
denominado “Atencién y prevencién de enfermedades”; no es factible realizar una
comparativa del desempefio de los indicadores de un ejercicio a otro, por lo que se
optd por puntualizar el avance de los mismos de un afio y el avance de los
indicadores del otro afo, de manera individual. El Unico nivel que se visualiza
coincidente entre los dos ejercicios es el de Propdsito, en el cual se observa un
avance del desempeno del 100% para los dos afnos.

Aspecto Susceptible de Mejora nimero 4.

La Direccién General de Salud debera investigar y justificar las causas por las cuales
hubo metas no alcanzadas durante el ejercicio 2025 para el Proyecto evaluado,
como se muestra a continuacion:

EJERCICIO 2025
Numero de mastografias realizadas 83.67%
NuUmero de ultrasonidos mamarios realizados. 87.38%

Evaluadora: LPMM Coordinadora; AW
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7. Seguimiento

Del analisis realizado a la informacién recibida mediante oficio DGS/0650/2026, asi
como de los archivos recibidos a través de correos electrénicos; se confirmé que la
Direccién General de Salud, da seguimiento al Sistema de Evaluacién del
Desempeno, aplica la Metodologia de Marco Légico, cuenta con una Matriz de
Indicadores para Resultados y un Presupuesto Basado en Resultados; sin embargo,
de dicho analisis se detectaron 4 Aspectos Susceptibles de Mejora, mismos que
detallamos en el presente informe en el numeral “6. Resultados y Difusién”.

Con la finalidad de establecer las acciones a emprender por la Direccién General de
Salud, esta dependencia contara con 10 dias habiles posteriores a la recepcién del
presente, para elaborar y remitir a este Organo de Control el PROGRAMA DE
MEJORA en el cual deberd integrar el cronograma de actividades a realizar para la
atencion de cada uno de los Aspectos Susceptibles de Mejora sefialados en el
presente informe, asi como los responsables de su implementacién y verificacién.

Dicho Programa de Mejora, formara parte integral del Convenio de Mejora No.
PAEDO04-2026, el cual debera ser firmado por el titular de la dependencia evaluada
y la titular de la Contraloria Municipal, de conformidad a lo establecido en el
TRIGESIMO lineamiento, de los Lineamientos para la Evaluacién del Desempefio de
los Programas Presupuestarios de la Administracion Publica del Municipio de Leén.

Para ello, este Organo de Control continuara brindando, en su caso, la asesoria
necesaria por parte del personal de la Coordinacion de Evaluaciéon del Desempeiio
de Programas Presupuestarios, de |la Direccion de Evaluacién del Sistema de Control
Interno; con la finalidad de retroalimentar la gestién del conocimiento del tema que
nos ocupa.

Sin otro particular, agradezco las atenciones al presente.

Ledn, Guanajuato a 25 de mayo de 2026

Atentamente
“El Trabajo todo lo vence”
“Ledn 450, dejando huella en la historia”

andez Becerra

Directora d ion del Sistema de Control Interno

Eyaluadora: LPMM Coordinadora: Ag‘/
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