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En el presente documento se describen los resultados obtenidos de la

Esta
evaluacion fue realizada en el marco del Programa Anual de Evaluacion 2023 emitido
por la Secretaria de Hacienda del Estado de Chihuahua, conforme a la
establecida en los Términos de Referencia para la Evaluacion de Disefio elaborados
por la citada dependencia publica.

El de la evaluacion fue “evaluar el disefio del Programa
presupuestario (Pp) determinando la pertinencia de su légica de intervencion vy los
instrumentos que emprenden para atender un problema publico, con la finalidad de
identificar si contiene los elementos necesarios que permitan prever de manera
razonable el logro de sus metas y objetivos, a efecto de instrumentar mejoras y la
generacion de informacion que contribuyan a su fortalecimiento, consolidacion vy
mejora de su desempeno.” Sus fueron: Analizar y valorar la
justificacion de la creaciéon y del disefo del Programa; ldentificar y analizar la
alineaciéon y contribucion del Programa con la planeacion estratégica; 3) Identificar la
poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad; |dentificar y analizar el
padrdén o registro de beneficiarios y mecanismos de atencidén y entrega de apoyos;

Analizar y valorar la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), asi como la
vinculaciéon con el Programa Operativo Anual (POA); ldentificar y analizar la
vinculacion del presupuesto con el Programa y los mecanismos de tfransparencia vy
rendicion de cuentas; ldentificar posibles complementariedades, coincidencias o
duplicidades con otros Programas e la Administracién PUblica Federal (APF) y/o Estatal;
e 8) Identificar si el Programa en sus acciones considera la perspectiva de género y su
atencion a algun derecho humano.

Para el logro de dichos objetivos, la evaluacion consistid en la resolucidon de

de corte cudlitativo y cuantitativo, distribuidas en 10 temas. Estos
corresponden con los objetivos especificos antes mencionados y establecen el orden
en que se desarrolla el presente Informe. La valoracion requerida por las preguntas de
cada uno de los temas se realizd, principalmente, mediante un ;es
decir, con base en el acopio, la organizacion y la evaluacidon de la informaciéon
concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones vy
documentaciéon publica relacionada con el Pp. Cuando fue necesario, tal andlisis se
complementd con precisiones realizadas en sesiones de trabajo por la entidad
responsable del Programa.

Las obtenidas en cada uno de los temas de la evaluacion se
describen a continuacion, destacando el valor del tema por porcentaje como
indicador de las fortalezas y dreas de oportunidad identificadas. Con ello, se espera
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que Servicios de Salud de Chihuahua (SSCH) cuente con informacion Util para la toma
de decisiones orientada a la mejora continua del Programa.

Valor del tema por porcentaje: 4.55% de 15.00% posible

El Programa presupuestario tiene origen en la federalizaciéon de los servicios publicos
de salud para la poblacion no derechohabiente en el Estado de Chihuahuag, por lo
que es indudable que atiende un problema publico de primera magnitud. Sin
embargo, éste no se ha descrito en términos de la Metodologia de Marco Légico para
estructurar una intervencion publica documentada en un Diagndstico, que soporte
normativamente la operacién del Pp. Existen, por tanto, dreas de oportunidad
relevantes en su arquitectura bdsica (causas- problema central — efectos / medios-
objetivo central - fines). Es necesario, por tanto, dotar al Pp de los documentos que
sustenten y justifiquen su intervencibn de manera adecuada, como un paso
fundamental para ordenar su adecuada implementacion

Valor del tema por porcentaje: 0.00% de 5.00% posible

Mediante la realizacion de su Proposito, el Pp contribuye efectivamente al logro de la
mision de SSCH, en concordancia con su Vision institucional. La vinculacion del Pp a los
instrumentos de planeacidon estratégica en el dmbito local, nacional e internacional
estd establecida de manera clara, adecuada vy sélida y la contribucion del Pp a los
objetivos, estrategias y lineas de accién de mediano y largo plazo es directa, asi como
relevante.

Valor del tema por porcentaje: 6.66% de 20.00% posible

El Pp cuenta con poblaciones identificadas y cuantificadas, pero requiere una
especificacion de las metodologias sobre las cuales basa tales elementos. El Pp no
requiere mecanismos de elegibilidad, sin embargo, cuenta con un sdélido marco
normativo que, sobre todo, brinda las bases para la atencidn de las solicitudes de sus
beneficiarios conforme a estGndares de atencidn de los servicios pUblicos de salud a
nivel nacional. Por tanto, los procedimientos relacionados con la seleccién de los
beneficiarios y el trdmite a las solicitudes de apoyo estdn documentados, normados y
estandarizados. Hace falta que el Programa elabore una estrategia de cobertura que
permita explicar la relacion particular que existe entre la poblacion potencial y objetivo
del Pp, de manera que sea clara en todo sentido.
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Valor del tema por porcentaje: 5.00% de 10.00% posible

El Pp no realiza el registro de sus beneficiarios de manera integrada, pues no cuenta
con una metodologia para la contabilizacion de su poblacion atendida. Si bien no es
necesario que el Pp recolecte otro tipo de informacién socioecondmica del Pp,
puesto que dirige sus acciones al publico en general no derechohabiente de los
servicios de seguridad social, si resulta recomendable que dirija sus esfuerzos a
infegrar una fuente Unica de informacion sobre su poblacion atendida. En este
sentido, es prioritario que el registro de beneficiarios del Pp permita distinguir
beneficiarios Unicos, mediante el uso de claves que distingan a los individuos y que
permitan relacionarlos a los bienes y servicios que reciben, en cada caso.

Valor del tfema por porcentaje: 22.50% de 40.00% posible

La l6gica vertical de la MIR del Pp es débil, principalmente por las dreas de oportunidad
en el nivel de objetivos Propdsito, en relacion con la falta de congruencia de sus
elementos bdasicos de disefio. Sus indicadores presentan dreas de oportunidad, sobre
todo, en cuanto a brindar bases soélidas para monitorear el desempeno del Pp
(adecuacion), al tiempo que sus metas requieren mejores prdcticas de programacion
y justificacion. Los medios de verificacion de los indicadores de la MIR requieren
fortalecerse, asimismo, en términos de criterios minimos de disefio y accesibilidad, para
favorecer que los indicadores resulten econdmicos y monitoreables. Por tanto, la Ibgica
horizontal de la MIR del Pp también es débil y merece atencidn prioritaria por parte de
SSCH.

Valor del tema por porcentaje: 7.50% de 10.00% posible

El Pp identifica y cuantifica los gastos en que incurre para la generacion de sus
Componentes y es posible identificar su clasificacion por objeto del gasto para
determinar si se frata de gastos de operacion, en capital, etcétera. El programa cuenta
con al menos una herramienta de fransparencia en el portal electronico de SSCH,
donde se observa el uso de lenguaje ciudadano y accesible, asi como medios de
contacto telefénico para el publico en general. Existe una oportunidad de
transparentar proactivamente informacion accesible sobre los documentos normativos
del Programa presupuestario, asi como sobre su seguimiento y resultados, lo cual seria
una practica favorable a la rendicion de cuentas.
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Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Programa presupuestario presenta complementariedades y coincidencias con otros
Pp del orden estatal y federal. Los resultados de esta articulacion programdtica
merecen consignarse en un documento Diagndstico del Programa, de manera que se
entienda la integracion de éste con otras estrategias de accidon publica en materia de
salud publica.

Valor del tema por porcentaje: No aplica

Es inequivoco que el Pp contribuye a garantizar el derecho fundamental a la
proteccion de la salud, por lo que su intervencidn merece disefiarse desde esa
perspectiva de derechos. Por ahora, sin embargo, no se cuenta con evidencia que
soporte que el Programa realiza acciones especificas para incorporar la perspectiva
de género en sus acciones o para la garantia de derechos humanos.

Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Programa presupuestario contribuye a la vigencia del derecho social a la salud en
el Estado de Chihuahua. Sus indicadores son susceptibles de utilizarse para la medicion
de brechas de desigualdad, si se ajustan sus dreas de oportunidad para cubrir con tall
proposito. No es posible reportar resultados concretos de la accidn del Pp, puesto que
sus indicadores no tienen la capacidad de producir este tipo de informacion.

La del Programa en cuanto a su disefio y l6égica interna es de 46.21%
de 100.00% posible. Tal resulta de los hallazgos antes descritos, mismos que permiten
en general, siguiente:

“El Pp es relevante, pues con sus acciones confribuye al logro de objetivos
estratégicos de mediano y largo plazo del dmbito estatal, federal e internacional
y, principalmente, a garantizar el derecho fundamental a la proteccién a la
salud de un segmento de la poblacién en situaciéon particular de vulnerabilidad
(las personas no derechohabientes de las instituciones de seguridad social).
Existen importantes retos para SSCH en cuanto a lograr una arquitectura y disefio
apropiados para este Pp, partiendo de la documentacion adecuada de su
estrategia de intervencibn mediante un documento Diagndstico. Esto
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favorecerd que las relaciones l6gicas que sustentan su arquitectura (causas-
problema central — efectos / medios-objetivo central — fines) sean congruentes
enfre si, correspondan con la necesidad publica que le da origen y estén
formuladas atendiendo a la MML. Un disefo fortalecido encontrard cabida en
una optimizacion de la MIR y sus elementos como un reflejo esquemdatico de la
estrategia de intervencidon que facilite el seguimiento y monitoreo del
desempeno y resultados del Pp. Venturosamente, el Pp cuenta con un soporte
normativo robusto, que garantiza su ejecucidn adecuada en términos de
estGndares nacionales para la provision de los servicios de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades vy vigilancia epidemioldgica, como los tres
servicios principales que se prestan. Por lo tanto, si bien existen dreas de
oportunidad por atender a fin de consolidar el diserio del Pp como herramienta
programatica para la operacion local en el Estado de Chihuahua de los recursos
federalizados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) y
AFASPE, se concluye que SSCH cuenta los con los recursos institucionales para
encarar este particular reto.”
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Evaluar el diseflo del Programa presupuestario (Pp) determinando la pertinencia de
su logica de intervencion vy los instrumentos que emprenden para atender un
problema publico, con la finalidad de identificar si contiene los elementos
necesarios que permitan prever de manera razonable el logro de sus metas y
objetivos, a efecto de instrumentar mejoras y la generacion de informacion que
contribuyan a su fortalecimiento, consolidacién y mejora de su desempeio.

Analizar y valorar la justificacion de la creacion y del disefio del Programa;
ldentificar y analizar la alineacién y contribucion del Programa con la planeacion
estratégica;

|dentificar la poblaciéon potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad;
ldentificar y analizar el padron o registro de beneficiarios y mecanismos de
atencidén y enfrega de apoyos;

Analizar y valorar la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), asi como la
vinculacion con el Programa Operativo Anual (POA);

ldentificar y analizar la vinculacion del presupuesto con el Programa y los
mecanismos de transparencia y rendicidn de cuentas;

. Identificar posibles complementariedades, coincidencias o duplicidades con ofros

Programas e la Administracién PUblica Federal (APF) y/o Estatal; e
Identificar si el Programa en sus acciones considera la perspectiva de género y
su atencidn a algin derecho humano.
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La Instancia Técnica Evaluadora (ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de
Cuentas, A.C.) reconoce que la informacién y documentaciéon que SSCH como entidad
contratante proporciond, asi como los datos y resultados obtenidos de la prestacion
de los servicios de consultoria son propiedad de la Dependencia o Entidad contratante,
con el caracter confidencial y/o reservado en términos de la normatividad aplicable
y las disposiciones del contrato/convenio. El monto que la Dependencia o Entidad
pague a la Instancia Técnica Evaluadora en los términos del contrato de prestacion
de servicios que suscriban, incluye a titularidad de los derechos patrimoniales a favor
del Ente PUblico contratante, referente a los entregables y demds que resulten
derivados de los servicios en materia de la contratacion, por lo que la Instancia Técnica
Evaluadora no tendrd derecho a cobrar cantidad adicional por este concepto. En el
entendido de que la metodologia, herramientas y demds conocimientos que el propio
consultor utilice para la prestacion de los servicios, seguirdn siendo propiedad de este
Ultimo. Ambas partes acuerdan que la fransmision de los derechos patrimoniales
referida en el parrafo anterior serd ilimitada en cuanto a su temporalidad, en atencion
a la inversion requerida para la presente contratacion.
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1. Antfecedentes
Conforme a lo establecido en el “Documento para dar cumplimiento al numeral 1 de
las Fuentes de Informacién Minimas Sugeridas para la realizacién de la Evaluacion del
tipo Diseno al Programa Presupuestario 2E180C1, ejercicio 2022" (Documento
formalizado), el Programa presupuestario surge a partir de una reingenieria
programatica efectuada en Servicios de Salud de Chihuahua a partir de 2019.

Este Programa presupuestario estd centrado en la ejecucion de los recursos federales,
de acuerdo con el “Acuerdo Marco de Coordinacién” sobre la concurrencia en la
prestacion de servicios de salud general (frmado el 2 de agosto de 2013) y con el
“Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento
de salud publica en las entidades federativas” (AFASPE, de fecha 1 de marzo de 2022)
ambos celebrados por el Gobierno del Estado de Chihuahua y el Gobierno Federal, a
través de la Secretaria de Salud en este Ultimo orden de gobierno. Ello, en cumplimiento
a la dispuesto en la Ley de Coordinaciéon Fiscal en el sentido de que se establece un
Fondo de Aportaciones con ‘recursos econdmicos que apoyen a las entidades
federativas para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 30, 13 y 18
de la Ley General de Salud les competan”, como consecuencia de la federalizacion
de los servicios de salud publica.

2. ldentificacion del Pp
“Fortalecimiento a la salud puUblica”, 2E180C1
FSP
“Brindar a la poblacién estatal actividades de salud publica
mediante la vigencia epidemioldgica, la promocion, la prevencion y el
desarrollo de competencias en salud, como son el autocuidado de la salud y
estilos de vida saludables de la mayor calidad y con un trato digno.” (Programa
Operativo Anual 2022).
Servicios de Salud de Chihuahua (SSCH)
2019
Recursos federales provenientes del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, Ramo 33.
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3. Problema o necesidad publica que se busca atender

De acuerdo con el documento “Arbol de Problemas” del Pp, el problema central al
que se dirige se define como "La poblacion del Estado de Chihuahua sin
derechohabiencia recibe insuficientes acciones de promocion a la salud y prevencion
de enfermedades.”

4. Misidn y vision del Ente PUblico operador del Programa y su relacion légica

con la problemdtica a atender

Coordinar de manera integral acciones encaminadas a proteger la
salud de la poblacion en el Estado de Chihuahua, asi como garantizar su
acceso a los servicios de salud, de manera oportuna, con calidad, humanista
e incluyente, en apego a la normativa vigente.

Asegurar un Sistema Estatal de Salud eficiente, que permita acercar y
fortalecer los servicios de salud, con oportunidad y competencia resolutiva,
para preservar y mejorar la calidad de vida la poblacion.

La Misidn y Vision de SSCH son congruentes con la situacion problemdatica a la que se
dirige el Pp, toda vez que la realizacidn de acciones de promociéon a la salud vy
prevencion de enfermedades a la poblacidén no derechohabiente de las instituciones
de seguridad social estdn incluidas dentro de las actividades que comprenden la
Misidbn (relacionadas con la proteccidén de la salud de la poblacién del Estado de
Chihuahua) asi como en relacién con el acceso a los servicios de salud. Al tiempo, la
Vision de SSCH orienta a la aftencién de la poblacidon en general, para preservar y
mejorar su calidad de vida, incluida la poblacién objetivo a quien se dirige este
Programa presupuestario. En general, se observa que existe relacion l6gica en estos
elementos de planeacién institucional con la problemdatica que prevé atender el Pp.

5. Alineacion a los Planes Nacional y Estatal de Desarrollo vigentes

Tabla 1. Alineacién a los Planes Nacional y Estatal de Desarrollo vigentes, 2022.

Objetivos de Desarrollo Sostenible — Agenda 2030

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
Alineaciéon con el Nivel de todas las edades.

FIN de la MIR del Pp

Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024
Eje 2: Bienestar
Tema 4: Salud para toda la poblacién

evaluado:
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Plan Estatal de Desarrollo 2022 — 2027

Eje 1. Salud, desarrollo humano e identidad de Chihuahua
Objetivo: Brindar a la poblacién estatal actividades de promocion,
prevencion y atencién de su salud de la mayor calidad y con un
trato digno.

Programa Sectorial de Salud 2022 — 2027

Objetivos:

PE04000007 Impulsar politicas publicas de proteccién a personas
adultas mayores con personal de salud capacitado, desde un
enfoque de atencién geridtrica.

PE04000008 Reducir la mortalidad de nifias y nifos menores de
cinco afos a través de medidas de prevencion y atencion.
PE04000009 Apoyar a las y los adolescentes en el desarrollo de
competencias y habilidades para el autocuidado de la

salud en igualdad de condiciones de fenotipo, género y
condicién social,

PE04000011 Propiciar las condiciones para la atencidn de la salud
integral y multisectorial de las mujeres en sus diferentes etapas de
vida con énfasis en sus derechos humanos a una salud
reproductiva y sexual en igualdad de género.

PE04000012 Elevar la calidad de los servicios de atencién médica
y asistencia social, del personal de salud en formacion, asi como
la profesionalizacion y actualizacién de los recursos humanos para
la salud.

PE04000013 Fomentar cambios en el estilo de vida en la
poblacién en cuanto a alimentacién y activacion fisica que
ayuden a proteger su salud; esto en corresponsabilidad de la
ciudadania y el Gobierno.

PE04000016 Identificar los riesgos que desencadenan
enfermedades provocadas por animales y vectores en la
poblacién del estado.

PE04000017 Impulsar la proteccidén contra riesgos sanitarios de la
poblacién chihuahuense, con base en acciones de vigilancia,
conftrol y fomento sanitario.

PE04000018 Fortalecer la participacion de la sociedad v el
Gobierno para brindar atenciéon integral y de calidad a las
personas afectadas principalmente por el VIH/Sida y tuberculosis,
con el fin de disminuir la cadena de transmision de las
enfermedades infecciosas en la poblacién chihnuahuense.

Estrategias:

0902 Fomentar cambios en el estilo de vida en la poblacién en
cuanto a alimentacién y activacién fisica que ayuden a proteger
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Alineacién con el Nivel de
Componente (C01) de la MIR
del Pp evaluado:

Alineacién con el Nivel de
Componente (C02) del Pp
evaluado:

Alineacion con el Nivel de
Componente (C03) de la MIR
del Pp evaluado:

su salud; esto en corresponsabilidad de la ciudadania vy el
Gobierno.

1001 Identificar los riesgos que desencadenan enfermedades
provocadas por animales y vectores en la poblacién del estado.

1002 Establecer el control y fomento sanitario y la vigilancia
epidemioldgica con el fin de evitar la propagacién de
enfermedades.

Programa Sectorial de Salud 2022 - 2027

Estrategia

PE0400001301 Fortalecer del Programa de Promocién de la Salud
y Determinantes sociales.

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accién.

090201 Realizar campafias de promocién y capacitacion a la
poblacién del estado en el desarrollo de competencias en
salud, como son el autocuidado de la salud y estilos de vida
saludables, tales como alimentacion y activacion fisica de
acuerdo al grupo de edad.

Programa Sectorial de Salud 2022-2027

Linea de accién.

PE040000050101 Rescate de entfornos recreativos en las
comunidades que se encuentran en proceso de certificacion.

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accioén.

080102 Implementar la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes.

Programa Sectorial de Salud 2022-2027

Linea de accién.

PE040000070101 Diagnosticar oportunamente enfermedades
como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y
obesidad a través de la consulta integral y los auxiliares para
su diagndstico; asi como otorgar el tratamiento necesario para
coadyuvar al control de dichos padecimientos.

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accioén.

100101 Atender oportunamente las enfermedades transmitidas
por animales y vectores en el estado, haciendo énfasis en la
atencién al paludismo y rickettsiosis
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Linea de accién.

PE040000120501 Integrar un comité estatal de investigacion en
materia de salud con el fin de estudiar el comportamiento de las
enfermedades en el estado y poder dirigir estrategias especificas
e incidir en el cambio epidemioldgico de la morbimortalidad, a
través de protocolos de investigacion cientifica.

Fuente: Elaboracién propia con base en el documento “Alineacién de Programas presupuestarios 2022" proporcionado
por SSCH.

6. Bienes y/o servicios que ofrece, asi como sus metas programadas
Promocion de la salud desarrollada.
Indicador y meta programada: Porcenftaje de poblacion sin
derechohabiencia que recibid acciones de promocién de la salud,
77.40% (MIR 2022).
Prevencion de enfermedades ejecutada.
Indicador y meta programada: Porcenfaje de poblacion sin
derechohabiencia que recibi® acciones de prevencion de
enfermedades, 100.00% (MIR 2022).
Vigilancia en salud publica realizada.
Indicador y meta programada: Porcentaje de acciones de vigilancia
epidemioldgica realizadas, 100.00 (MIR 2022).

7. Definicion y cuantificacion de la poblaciéon potencial y objetivo.
De acuerdo con el documento “Focalizacion de la Poblacion Objetivo 2022"
(SSCH, 2022), se tienen las siguientes definiciones y cuantificacion de las
poblaciones a las que se dirige el Pp:
Se define como "“Poblaciéon sin derechohabiencia”, y se
cuantifica en 1,550,968 personas (786,401 hombres y 764,567 mujeres).
Se define como "Poblaciéon sin derechohabiencia”, y se
cuantifica en 1,550,968 personas (786,401 hombres y 764,567 mujeres).
El documento citado establece la misma definicidon y cuantificacion de
la poblacién potencial y objetivo.
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8. Reglas de Operacion o normativa que explique el funcionamiento del
Programa

El Programa presupuestario, por sus caracteristicas y modalidad presupuestaria, no estd
sujeto a Reglas de Operacion. Sin embargo, su funcionamiento estd sujeto a los términos
del “"Acuerdo Marco de Coordinacion” sobre la concurrencia en la prestacion de
servicios de salud general (frmado el 2 de agosto de 2013) y con el “Convenio
Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de salud
puUblica en las entidades federativas” (AFASPE) suscrito entre el Gobierno Federal y el
Gobierno del Estado de Chihuahua. Ademds, en lo operativo, cada una de las
acciones de promocion y prevencion de la salud tienen referentes en el dmbito
nacional y estatal (Programas) que rigen su funcionamiento, como se desglosa en las

, 9y de este documento. En cuanto a lo procedimental, SSCH cuenta
con normas adjetivas que atribuyen funciones a sus dreas administrativas, partiendo de
su Decreto de creacion (Ley Orgdnica de SSCH), su Reglamento Interior y hasta descrito
en flujogramas y organigramas para los procedimientos que asi lo ameritan.

9. Presupuesto aprobado y modificado para el ciclo fiscal evaluado

Tabla 2. Recursos del Pp evaluado, 2022.

Fuente de recursos Aprobado Modificado
(fuente, % del total) (% del total)

Total

$ 0.00 $ 16,050,000.00

(Ingresos fiscales federales administrados por el (Ingresos fiscales federales administrados por el
Gobierno del Estado, 0.00%) Gobierno del Estado, 4.45%)

$ 255,449,996.08 $ 255,449,996.08

(Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (Fondo de Aportaciones para los Servicios de
(FASSA) 2022, 74.09%) Salud (FASSA) 2022, 70.80%)

$89,341,788.48 $ 89,311,958.06

(Reasignaciones de recursos federales, Secretaria de  (Reasignaciones de recursos federales, Secretaria
Salud 2022, 25.91%) de Salud 2022, 24.75%)

$ 0.00 $0.00

(0.00%) (0.00%)

$344,791,784.56 $360,811,954.14

Fuente: Elaboracién propia con base en el documento de Seguimiento a metas y beneficiarios del Pp evaluado,
al Cierre Anual de 202, proporcionado por SSCH.
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1. Con fundamento en el numeral 5.1 de las Disposiciones Generales del Proceso de
Programacién atribuibles a los Lineamientos Generales de la Administracion
PUblica Estatal para Regular los procesos de Planeaciéon, programaciéon y
Presupuestacién para el ejercicio fiscal, todos los Pp nuevos o con cambios
sustanciales deben elaborar un diagndstico. En este sentido, ;el Pp cuenta con un
documento diagndstico que presente el problema o necesidad puUblica que
justifica el disefio del Pp?

Andlisis descriptivo
No.

Dentro de las fuentes de informacion ofrecidas a la ITE por SSCH, se encuentra bajo el
rubro de documento Diagnéstico el “Diagnéstico Situacional de Salud del Estado de
Chihuahuaq, 2022", el cual tiene como objetivo presentar “los principales problemas de
salud publica de la poblacidén Chihuahuense desde el andlisis de los programas de
salud publica a cargo de realizar las acciones que permiten identificarlos, prevenirlos y
darles la atencion oportuna.” Asimismo, el documento menciona que un “diagndstico
situacional de salud es una herramienta que permite visualizar como es la situacion de
salud de una poblacidon determinada, segun sus caracteristicas sociales, econdmicas y
politicas, en un momento especifico, para la foma de decisiones adecuada y dirigida
a las necesidades que presentan las personas”.

En este sentido, se retoma el documento de "“Elementos minimos a considerar para la
elaboracién del Diagnéstico de los Programas Presupuestarios de Nueva Creacion o
con Cambios Sustanciales” elaborado por la Secretaria de Hacienda del Estado de
Chihuahua que, en linea con el numeral 5.1 de las “Disposiciones Generales del Proceso
de Programacién atribuibles a los Lineamientos Generales de la Administracién PUblica
Estatal para Regular los procesos de Planeacién, programacioén y Presupuestacién para
el ejercicio fiscal” establece que “las dependencias y entidades deberdn elaborar un
diagnostico que justifique la creacion de nuevos programas”, estableciendo Ia
estructura minima de este tipo de documentos.

Como se advierte, un documento Diagndstico de un Programa presupuestario tiene
como objeto justificar la intervencion puUblica en torno a una situacion problemdtica
identificada, a manera de estructurar precisamente un Pp especifico. Este objetivo es
muy diferente del que presenta el documento ofrecido por SSCH y no se relaciona con
la finalidad de visualizar la situacion de salud de la poblaciéon del Estado de Chihuahua,
como lo realiza el Diagnostico Situacional. Por lo demds, el documento ofrecido no
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corresponde especificamente con la problemdatica senalada por el Pp, por lo que no
es compatible con la estrategia de politica publica analizada. Finalmente, de acuerdo
con la informaciéon proporcionada por la Secretaria de Hacienda, este documento
estd en proceso de validacion, a la fecha de elaboraciéon de este Informe.

Por ahora, a manera de orientacidon sobre los contenidos del documento ofrecido, se
presenta la siguiente tablag, la cual valora el cumplimiento de los aspectos requeridos
por los “Elementos minimos a considerar para la elaboracion del Diagndstico de los
Programas Presupuestarios de Nueva Creacion o con Cambios Sustanciales™

Tabla 3. Elementos que integran al Diagndstico
Elementos minimos por considerar en la elaboraciéon de
diagndsticos de programas nuevos o con cambios

sustanciales

1. Antecedentes

2. Identificacién, definicion y descripcidén del problema o
necesidad

2.1 Definicion del problema

2.2 Estado actual del problema

2.3 Evolucién del problema

2.4 Experiencias de atenciéon
2.5 Arbol de problemas

3. Objetivos

3.1 Arbol de objetivos

3.2 Determinacidon de los objetivos del Programa

3.3 Aportaciéon del Programa a los objetivos del Plan Estatal
de Desarrollo, asi como al Plan Nacional de Desarrollo y a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Agenda 2030)

4. Cobertura

4.1 |dentificacion y caracterizacién de la poblacién o drea
de enfoque potencial

4.2 |dentificacion y caracterizacién de la poblacion o drea
de enfoque objetivo

4.3 Cuantificaciéon de la poblacién o drea de enfoque
objetivo

4.4 Frecuencia de actualizacion de la poblacion o drea de
enfoque potencial

y objetivo

5. Andlisis de alternativas

6. Disefio del Programa presupuestario o con cambios
sustanciales

6.1 Modalidad del Programa

6.2 Diseflo del Programa

Contiene, pero no se refiere al Programa
presupuestario.

No cumple

No cumple

Contiene, pero no se refiere al Programa
presupuestario, sino a las condiciones de salud
en el Estado de Chihuahua.

No cumple

Si cumple

Contfiene, pero no desarrolla los objetfivos del Pp
Si cumple

Contiene, pero no desarrolla los objetivos del Pp,
sino algunos objetivos de salud en el Estado de
Chihuahua

Si cumple

No se desarrolla

No cumple
No cumple

No cumple

No cumple

No se desarrolla
No cumple

No cumple
No cumple
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Elementos minimos por considerar en la elaboracion de
diagndsticos de programas nuevos o con cambios
sustanciales

7. Andlisis de similitudes o complementariedades No cumple
8. Presupuesto No cumple
8.1 Impacto presupuestario y fuente de informacion No cumple
Ofros:

Anexo 1. Ficha con los datos generales del Programa No cumple

propuesto o con cambios sustanciales
Fuente: Elaboracion propia, con base en los documentos proporcionado por SSCH.

En este sentido, se identifica como un drea de oportunidad de primer orden la
necesidad de generar un documento Diagndstico del Pp con las caracteristicas y
elementos minimos necesarios, para lo cual se comprometerd el trabajo conjunto con
SSCH en este sentido.

Elaborar, en colaboracion con la ITE, un documento Diagndstico del Pp que considere
lo previsto en el documento sobre “Elementos minimos a considerar para la
elaboracién del Diagnéstico de los Programas Presupuestarios de Nueva Creacién o
con Cambios Sustanciales”, a fin de documentar la justificacion de la creacion del Pp
evaluado.

Los TdR establecen que la ITE deberd proponer un documento Diagndstico
considerando los elementos del disefo del Pp. Esta propuesta se elaborard como
producto de la evaluacion una vez concluida. A efecto de reiterar el compromiso de
ONG Confraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, A.C. en el cumplimiento
oportuno de esta tareq, se adjunta una carta compromiso sobre el particular.
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2. ;El problema o necesidad publica que busca atender el Pp cuenta con las
siguientes caracteristicas?

a. Se define de manera clara, concreta, acotada y es Unico (no se identifican
multiples problemdaticas)

b. Se formula como un hecho negativo o como una situacién que puede ser
revertida.

c. Se especifica su drea de enfoque o poblacion y la ubicacién de dénde se
presenta.

d. Identifica un cambio (resultado) sobre la poblacién objetivo (es decir, no sdlo
se define como la falta de un bien, servicio o atributo).

Binaria
Si.
1, “El problema o necesidad publica cuenta con una de las caracteristicas
que busca atender el Pp.”

El problema central al que se dirige la atencidon del Programa presupuestario esta
especificado en el documento “Arbol de Problemas” provisto a la ITE por SSCH. Dicho
problema se define como “La poblacion del Estado de Chihuahua sin
derechohabiencia recibe insuficientes acciones de promociéon a la salud y prevencion
de enfermedades”. Al analizar esta definicion se encuentra que:

El problema estd definido de manera clara, pues no es ambiguo en su
formulaciéon. Es concreto, pues permite identificar el objeto de la problemdatica
sin dificultad (“acciones de promocién a la salud”) y se encuentra acotado a
una cierta situacion en un cierto lugar (en el Estado de Chihuahua), no en una
situacion general o indefinida. Por Ultimo, es Unico, pues refiere una situacion
problemdatica especifica, como se requiere en términos de la Metodologia de
Marco Logico (MML). Por ello, se considera que cumple con lo requerido por la
primera caracteristica de la pregunta.

El problema estd definido en términos de la carencia de atributos en las personas
que resienten la situacidon (“poblacidn del Estado de Chihuahua sin
derechohabiencia”), es decir, se juzgan ‘“insuficientes” las acciones de
promocion a la salud y prevencion de enfermedades que reciben. Esto es
impropio en términos de la MML, pues el problema debe estar formulado como
una necesidad insatisfecha, o bien, como una situacién negativa susceptible de
revertirse mediante las acciones del Programa. Por tanto, esta definicion no
cumple con la caracteristica prevista en el segundo inciso de la pregunta.

En el documento sobre “Focalizacién de la poblacidén objetivo” se define esta
Ultima como la “Poblacién sin derechohabiencia”. Si bien es cierto que la
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definicion del problema incluye a “La poblacion del Estado de Chihuahua sin
derechohabiencia” en su definicion, se observa que esta definicibn no es
exactamente la misma en los dos casos. Debido a que debe haber una
congruencia estricta en la formulacion de los elementos que definen a la
problemdatica en términos de la MML, se identifica que no se cumple con la
caracteristica prevista en el tercer inciso de esta pregunta.

En seguimiento a lo mencionado en el inciso b) de este desarrollo, la definicion
del problema no identifica un cambio o resultado sobre la poblacién objetivo,
sino que estd establecida como la falta de un bien, un servicio o un atributo
(como ya se menciond, una “insuficiencia”).

Como se advierte, la definicidn del problema resulta clara, concreta, acotada y Unica,
como se espera en términos de la MML. Sin embargo, no estd formulada como un
hecho negativo o una situaciéon susceptible de ser revertida, no contiene la mencion
exacta de su poblacion objetivo y su ubicacion ni identifica un cambio o resultado
sobre la poblacion objetivo. Por tanto, sélo se cumple con una de las cuatro
caracteristicas exigidas por la pregunta y corresponde asignar el nivel de respuesta 1.
Existe asi la necesidad de definir adecuadamente el problema central al que se dirige
el Programa presupuestario, como un drea de oportunidad especifica, para lo cual se
formula la siguiente:

Definir el problema central del Pp en términos de las caracteristicas requeridas por la
Metodologia de Marco Légico, tomando en consideracion la propuesta siguiente: “Las
acciones publicas en materia de salud no garantizan el derecho a la protecciéon de la
salud de la poblaciéon sin derechohabiencia de seguridad social en el Estado de
Chihuahua™.
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3. ;El problema o necesidad publica que atiende el Pp identifica sus causas y
efectos en un esquema descriptivo o gréfico considerando las siguientes
caracteristicas?

a. Es resultado directo de las principales causas identificadas en el andlisis de la
problematica.

b. Se vincula directamente con los principales efectos identificados en el andlisis
de la problemdtica.

c. Existe lIbgica causal entre sus causas y efectos, incluyendo aquellas causas
gue no son atribucién directa del Pp, pero inciden directamente en el
problema publico.

Binaria
No.
0 (cero)

Un esquema descriptivo de las relaciones entre el problema puUblico identificado, asi
como sus causas y efectos se encuentra en el documento de “Arbol de Problemas”
del Pp, antes citado, el cual se reproduce en el de este documento. En ese
esgquema se mencionan tres principales causas, a saber: 1) Se llevan a cabo
insuficientes acciones de promocién de la salud, 2) Se llevan a cabo insuficientes
acciones para la prevencién de enfermedades y 3) Se realiza insuficiente vigilancia de
la salud publica; asi como un efecto principal: 1) Incremento en la tasa de morbilidad
entre la poblaciéon, en torno al problema central. Al analizar este esquema descriptivo,
se identifica que:

Existe identidad entre las causas principales y el problema publico identificado,
por lo que no puede concluirse que existe relacidon causal. En efecto, el
problema cenfral agrupa o reune las tres principales causas, no implica una
nueva situaciéon derivada de la ocurrencia simultdnea de tales hechos. Es decir,
no se cumple con la primera caracteristica mencionada en la pregunta.

Si bien se puede atribuir un vinculo entre el problema central y el efecto principal
identificado (es decir, que la insuficiencia de acciones de promocién a la salud
y prevencion de enfermedades tendria como consecuencia el incremento en
la morbilidad de la poblacion), la simple existencia de un documento que ilustre
esquemdticamente es insuficiente para establecer argumentativamente esta
relacion. En este sentido, se hace palpable la necesidad de que un documento
Diagndstico sustente y clarifique esta relacion causal en términos de los
conocimientos existentes en materia de salud publica. En este sentido, no se
puede afirmar que se presenta la caracteristica prevista en el segundo inciso de
la pregunta.



EVALUACION DE DISENO

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E180C1 “FORTALECIMIENTO A LA SALUD PUBLICA"

En sintesis, la I6gica causal entre el problema central identificado, sus causas y
efectos es débil (entre el problema y el efecto principal) o bien inexistente (entre
el problema vy sus causas principales). En este sentido, esta relaciéon légica no
puede extenderse hacia las sub causas o sub efectos relacionados en la
descripcion esquemdatica, como lo plantea el documento analizado. En suma,
no se cumple con la tercera caracteristica propuesta por la pregunta.

En este sentido, si bien existe un “Arbol de Problemas” que describe esquematicamente
las relaciones de causas y efectos en torno al problema publico detectado, se observa
que las causas no son resultado directo del problema central y que el vinculo del
problema central con el efecto principal es débil. Esto, principalmente, debido a que
no se cuenta con un documento Diagnéstico que profundice en cuanto a las
relaciones de causalidad entre el problema publico, sus causas y efectos. La atencidon
del drea de oportunidad relacionada con la creacion de tal documento contribuird a
subsanar lo detectado mediante el andlisis de esta pregunta. En tanto que no existe
evidencia del andlisis del problema identificado, conforme a los Términos de
Referenciq, se responde “No" a este reactivo, sin asignar alguno de los niveles de
respuesta.
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4, ;Existe justificacion documentada que sustente el tipo de intervencidén que el Pp
lleva a cabo?

Binaria
No.
“La informacidon es inexistente.”

Como se menciond en la anterior, la inexistencia de un documento
Diagndstico del programa Presupuestario impide el acceso a un argumento razonado
que establezca la relacion causal entre el problema central identificado con sus causas
y efectos. Esta situacion se repite en el caso del “Arbol de objetivos” del Programa
presupuestario pues, si bien es una descripcion esquemdtica del objetivo central, sus
medios y sus fines, se carece de una justificacion documentada que sustente este
diseno de la intervencion del Pp, la cual no puede deducirse simplemente a partir de
este documento, sin que medie una explicacidn mdas amplia. En este sentido, se debe
dar respuesta a esta pregunta como “No” en tanto que la informacién solicitada es
inexistente (se asigna este nivel de respuesta).

El drea de oportunidad detectada en el andlisis de esta pregunta puede subsanarse
mediante la elaboracion de un documento Diagnostico especifico para el Pp, que
arribe argumentativamente a las relaciones causales entre el objetivo central que se
postule, sus medios y sus fines, mediante un andlisis razonado de las experiencias de
atencion al problema publico y sus alternativas de solucion. La simple existencia del
“Arbol de objetivos” sin esta justificacion documentada es insuficiente para sustentar
la intervencidn que realiza el Pp analizado.
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5. ;La Dependencia o Entidad Responsable del Pp tiene las facultades legales
(marco normativo) para atender el problema o necesidad prioritaria identificada?

Andlisis descriptivo

Tal y como se establecidé en el Tema | de este documento, Servicios de Salud de
Chihuaohua cuenta con un marco normativo amplio que le permite atender al
problema central al que se dirige el Pp, comenzando por su Ley Orgdnica. En ella se
establece que SSCH es el organismo publico descentralizado del Estado que ejercerd
las funciones de salubridad general federalizadas (articulos 1 y 2 de la Ley Orgdnica
de SSCH). En especifico, SSCH "tiene por objeto prestar servicios de salud a poblacion
abierta, entendiéndose ésta como aquella poblacion que no tiene acceso a los
servicios de salud de las Instituciones de Seguridad Social en el Estado, en cumplimiento
por lo dispuesto por las Leyes General y Estatal de Salud y por el Acuerdo de
Coordinaciéon para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en el Estado”,
es decir, las funciones federalizadas de salud publica para la atencién de la poblacion
no derechohabiente (articulo 3 de la Ley Orgdnica de SSCH) que es la poblacion
objetivo que incluye el problema central en su definicion.

En este sentido, se articula el objeto del organismo descentralizado con las funciones
que se le fransfieren al Estado de Chihuahua por parte de la Federacion en materia
de salubridad general en términos de los instrumentos de descentralizacion citados
(especificadas en el articulo 4 de la Ley Orgdnica), asi como el “Acuerdo Marco de
Coordinacién” sobre la concurrencia en la prestacion de servicios de salud general
(frmado el 2 de agosto de 2013) y con el “Convenio Especifico en materia de
ministracion de subsidios para el fortalecimiento de salud publica en las entidades
federativas” (AFASPE) suscrito entre el Gobierno Federal y el Gobierno del Estado de
Chihuahug, los cuales establecen las bases para la transferencia y la gestion de los
recursos federales que son la fuente de recursos del Pp.

En este sentido, es claro que SSCH es el organismo publico descentralizado creado
exprofeso para la asuncién de las facultades transferidas por la Federaciéon al Estado
de Chihuahua y cuenta con un marco normativo que justifica ampliamente su
atenciéon del problema publico identificado, como lo sugiere la pregunta.
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6. tEn qué medida el Pp realizd un andlisis de alternativas de solucién para
confeccionar el tipo de intervencidén que implementa?

Andlisis descriptivo

El andlisis de alternativas de solucion forma parte del andlisis que contendria un
documento Diagnostico del Pp conforme a los elementos minimos necesarios para su
elaboracion. Ante la ausencia de éste, se carece de evidencia sobre la realizacion de
tal andlisis, como lo propone la pregunta. En este sentido, no se cuenta con evidencia
documentada para presentar en esta pregunta y completar el , como lo
prevén los Términos de Referencia para la Evaluacion.
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7. ;El Pp es congruente con la misidn y vision institucional y con su marco normativo?
Andlisis descriptivo

El documento “Misidén y Vision” proporcionado por SSCH a la ITE describe los siguientes
elementos institucionales:

Coordinar de manera integral acciones encaminadas a proteger la
salud de la poblacion en el Estado de Chihuahua, asi como garantizar su
acceso a los servicios de salud, de manera oportuna, con calidad, humanista
e incluyente, en apego a la normativa vigente.

Asegurar un Sistema Estatal de Salud eficiente, que permita acercar y
fortalecer los servicios de salud, con oportunidad y competencia resolutiva,
para preservar y mejorar la calidad de vida la poblacion.

En este sentido, la realizaciéon de las acciones del Pp, asi como la entrega de sus
Componentes, es congruente con la mision institucional de hacer posible las
actividades que protejan la salud de la poblacidn en el Estado de Chihuahua.
Especialmente, al dirigirse a la poblacién no derechohabiente de las instituciones de
seguridad social esta intervencidon (como la Misidon) estd establecida en términos de
asegurar el acceso a los servicios de salud a la poblacion en general, de manera
oportuna (mediante las acciones de promocidén a la salud y prevencion de
enfermedades). La Misibn de SSCH prevé que las acciones que se realicen deberdn
apegarse al marco legal vigente y este es el caso con el Pp analizado, que realiza sus
diferentes acciones con apego a la normatividad de cardcter nacional y estatal que
le aplica.

Por ofra parte, el Pp contribuye a hacer posible la Visidon institucional al acercar los
servicios de salud a todo tipo de poblacion, favoreciendo que se preserve y mejore su
calidad de vida. En este sentido, también es clara la congruencia entre la forma de
operacion y los bienes y servicios que entrega el Pp con la proyeccién institucional que
refleja la Vision de SSCH, es decir, proveer servicios “con oportunidad y competencia
resolutiva.

Si bien no se encuentra una relacion directa de la Misidn y la Visidn institucionales con
el marco normativo analizado en la que sustenta la realizacidon de las
acciones del Pp por parte de SSCH en el marco de la federalizacién de los servicios de
salubridad general a la poblacién abierta, también es cierto que no existe
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contradiccion con dicho sustento normativo. En este sentido, las normas que rigen la
existencia y atribuciones de SSCH le habilitan tfambién a realizar su Mision y orientar sus
acciones conforme a al Vision institucional que se ha dado. En este sentfido, existe
congruencia enfre los elementos mencionados en la pregunta (Misibn y Vision
institucionales, asi como el marco normativo de SSCH en relacién con las acciones que
la institucion realiza mediante el Pp).
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8. (El Pp estd vinculado a los instrumentos de planeacion estratégica en el dmbito
local, nacional e internacional? Si la respuesta es afirmativa, ;dicha vinculaciéon es
clara y sélidamente establecida?

Andlisis descriptivo

El Programa presupuestario plantea su alineacion con la planeacion estratégica en el
dmbito local, nacional e internacional en el documento “Alineacién de Programas
presupuestarios 2022"” del Pp, en los siguientes términos:

Tabla 4. Alineacién a los Planes Nacional y Estatal de Desarrollo vigentes, 2022.

Obijetivos de Desarrollo Sostenible — Agenda 2030
3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024
Eje 2: Bienestar
Tema 4: Salud para toda la poblacién

Plan Estatal de Desarrollo 2022 — 2027

Eje 1. Salud, desarrollo humano e identidad de Chihuahua
Objetivo: Brindar a la poblacién estatal actividades de promocién,
prevencion y atencién de su salud de la mayor calidad y con un
frato digno.

Programa Sectorial de Salud 2022 - 2027

Alineacién con el Nivel de Objetivos:

FIN de la MR del Pp PE04000007 Impulsar politicas publicas de proteccion a personas
evaluado: adultas mayores con personal de salud capacitado, desde un
enfoque de atencién geridtrica.

PE04000008 Reducir la mortalidad de nifias y nifos menores de
cinco aios a fravés de medidas de prevencién y atencién.
PE04000009 Apoyar a las y los adolescentes en el desarrollo de
competencias y habilidades para el autocuidado de la

salud en igualdad de condiciones de fenotipo, género vy
condicién sociall,

PE04000011 Propiciar las condiciones para la atencidn de la salud
integral y multisectorial de las mujeres en sus diferentes etapas de
vida con énfasis en sus derechos humanos a una salud
reproductiva y sexual en igualdad de género.

PE04000012 Elevar la calidad de los servicios de atencidén médica
y asistencia social, del personal de salud en formacién, asi como
la profesionalizacién y actualizacion de los recursos humanos para
la salud.
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PE04000013 Fomentar cambios en el estilo de vida en la
poblacién en cuanto a alimentacién y activacion fisica que
ayuden a proteger su salud; esto en corresponsabilidad de la
ciudadania y el Gobierno.

PE04000016 Identificar los riesgos que desencadenan
enfermedades provocadas por animales y vectores en la
poblacién del estado.

PE04000017 Impulsar la proteccidon contra riesgos sanitarios de la
poblacién chihuahuense, con base en acciones de vigilancia,
conftrol y fomento sanitario.

PE04000018 Fortalecer la participacion de la sociedad vy el
Gobierno para brindar atenciéon integral y de calidad a las
personas afectadas principalmente por el VIH/Sida y tuberculosis,
con el fin de disminuir la cadena de transmisién de las
enfermedades infecciosas en la poblacidén chihuahuense.

Estrategias:

0902 Fomentar cambios en el estilo de vida en la poblacién en
cuanto a alimentacién y activacién fisica que ayuden a proteger
su salud; esto en corresponsabilidad de la ciudadania vy el
Gobierno.

1001 Identificar los riesgos que desencadenan enfermedades
provocadas por animales y vectores en la poblacién del estado.

1002 Establecer el control y fomento sanitario y la vigilancia
epidemioldgica con el fin de evitar la propagacion de
enfermedades.

Estrategia
PE0400001301 Fortalecer del Programa de Promocién de la Salud
y Determinantes sociales.

Linea de accioén.

090201 Realizar campafas de promocidn y capacitacion a la
poblacién del estado en el desarrollo de competencias en
salud, como son el autocuidado de la salud y estilos de vida
saludables, tales como alimentacién y activacion fisica de
acuerdo al grupo de edad.

Linea de accién.
PE040000050101 Rescate de entornos recreativos en las
comunidades que se encuentran en proceso de certificacion.
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Linea de accién.
080102 Implementar la Estrategia Nacional para la Prevenciéon del
Embarazo en Adolescentes.

Linea de accién.

PE040000070101 Diagnosticar oportunamente enfermedades
como diabetes mellitus, hipertensidon arterial, dislipidemia y
obesidad a través de la consulta integral y los auxiliares para
su diagndstico; asi como otorgar el tfratamiento necesario para
coadyuvar al control de dichos padecimientos.

Linea de accioén.

100101 Atender oportunamente las enfermedades transmitidas
por animales y vectores en el estado, haciendo énfasis en la
atencién al paludismo y rickettsiosis

Linea de accién.

PE040000120501 Integrar un comité estatal de investigacion en
materia de salud con el fin de estudiar el comportamiento de las
enfermedades en el estado y poder dirigir estrategias especificas
e incidir en el cambio epidemioldgico de la morbimortalidad, a

través de protocolos de investigacion cientifica.

Fuente: Elaboracién propia con base en el documento “Alineacion de Programas presupuestarios 2022" proporcionado
por SSCH.

A nivel de objetivos de Fin se observa una clara articulacion del Pp con la planeaciéon
internacional, nacional y estatal. Esto, porque al realizarse la finalidad del Pp en términos
de “Contribuir a la disminucidn de las principales causas de morbilidad a través de las
acciones de salud publica”, se observa que se contribuye de manera indirecta al
Obijetivo de Desarrollo Sostenible 3 y como estd enmarcada claramente en el Tema 4
del Eje 2 del Plan Nacional de Desarrollo, principalmente. También existe una sélida
relacion entre la contribucion del Fin respecto del objetivo mencionado del Eje 1 del
Plan Estatal de Desarrollo (PED). Por Ultimo, la alineacidén a diferentes objetivos del
Programa Sectorial de Salud (PSS) del Estado, refleja la medida en que la contribuciéon
del Pp aporta al logro de diferentes metas propuestas en la planeacion de mediano
plazo en rubros de alto interés para la administracion publica local. De ahi la relevancia
de las acciones que realiza este Pp. En general, entonces, en el nivel de Fin se observa
una sélida alineacién programdatica en todos los érdenes sugeridos por la pregunta.

A nivel de Propdsito, se observa que al concretarse el objetivo central del Pp, se
contribuye con Estrategias especificas del Plan Estatal de Desarrollo en diferentes temas
(que se abarcan dentro de los Componentes del Programa analizado), por ejemplo: la
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mejora del estilo de vida de la poblacién, la deteccidn de riesgos de enfermedades y
la vigilancia epidemiolégica, entre ofros. Lo mismo sucede con una estrategia
especifica retomada del Programa Sectorial de Salud. En este sentido, se determina
que la alineacion es sélida también en este nivel de objetivos. En consecuencia, Ia
alineaciéon de los Componentes a lineas de accidn del PED y el PSS correspondientes
con las estrategias es también exitosa, de manera que se relacionan los bienes y
servicios que otforga el Pp con la realizacidn de acciones especificas previstas en la
planeacion estatal. Nuevamente, la prolija alineacion de los diferentes elementos de
la MIR con los aspectos relevantes de la planeacion, permiten entender el abanico de
acciones publicas que estdn contenidas dentro de este Pp. No obstante, cada uno de
sus elementos se alinea exitosamente, como lo plantea la pregunta.
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9. ;El Pp cuenta con Reglas de Operaciéon (ROP) federales y/o estatales o
documento normativo que precisen la forma de operar del mismo? En caso de
que la respuesta sea afirmativa, ;es posible identificar el resumen narrativo de la
MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades) en dicha normatividad?

Binaria
No
“La informacidon es inexistente”

De acuerdo con los bienes y servicios que otorga, a su poblacion objetivo y su
modalidad presupuestaria, el Programa no cuenta con Reglas de Operacion federales
o estatales que precisen su forma de operar. Como se ha establecido en el y
la precedente, sin embargo, el Pp cuenta con un marco normativo sélido
que sustenta su funcionamiento. Algunos elementos clave de dicho marco normativo
son:

Ley de Coordinaciéon Fiscal (establecimiento del Fondo de Aportaciones para

los Servicios de Salud, FASSA)

Leyes General y Estatal de Salud

Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de

Salud en el Estado

“Acuerdo Marco de Coordinacion” sobre la concurrencia en la prestacion de

servicios de salud general

“Convenio Especifico en materia de ministraciobn de subsidios para el

fortalecimiento de salud publica en las entidades federativas” (AFASPE) suscrito

entre el Gobierno Federal y el Gobierno del Estado de Chihuahua

Ley Orgdnica de SSCH (que lo establece como el organismo publico

descentralizado encargado de las funciones transferidas por la Federacion al

Estado de Chihuahua).

Reglamento Interior de SSCH

Normas y politicas de ejecucion (Programas) de las acciones de salud publica

ejecutadas mediante los recursos federales.
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10. En el caso de que el Pp no cuente con Reglas de Operacidon o documento
normativo que precisen su forma de operar y considerando que en el Programa
se identifiquen Componentes y Actividades que destinen bienes, recursos directos
o indirectos a la poblacion siendo beneficiaria a fravés de ayudas y/o subsidios,
los cuales pueden ser econdmicos o en especie, o bien, mediante la prestacion
de servicios, ;se considera que el Pp debe contar con Reglas de Operaciéon?

Andlisis descriptivo

El Pp presta servicios de salud a la poblacion no derechohabiente, pero no entrega
ayudas o subsidios econdmicos o en especie, como lo sugiere la pregunta. En ese
sentido, no cabria (en primer término) pensar que el Pp requiere de Reglas de
Operacion o algun documento andlogo que sintetice su forma de operacion. Ahora
bien, deben considerarse ademds los siguientes elementos normativos que sustentarian,
en su caso, la decision de establecer Reglas de Operacion para el Programa::

“DISPOSICIONES ESPECIFICAS PARA LA ELABORACION DE LAS REGLAS DE
OPERACION DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA. En su artficulo 1.- Las presentes Disposiciones son de observancia
obligatoria para los Entes PUblicos que corresponden a las Dependencias y
Entidades Paraestatales del Poder Ejecutivo de la Administracion PUblica Estatal
con Programas presupuestarios definidos y clasificados segun su estructura
programatica con la modalidad S, ademds de aquellos programas U, E, B y F,
previo andlisis de la Secretaric de Hacienda, donde se identifiquen
componentes y actividades que destinen bienes, recursos directos o indirectos
a la poblaciéon siendo beneficiaria a través de ayudas y/o subsidios, los cuales
pueden ser econdmicos o en especie, o bien, mediante la prestacion de
servicios, deberdn contar con Reglas de Operacion estatales y respetar lo que
dictan las presentes Disposiciones estatales y respetar lo que dictan las presentes
Disposiciones.

En este sentido, primeramente, el Pp evaluado estd clasificado programdaticamente en
la modalidad presupuestaria E “Prestacion de servicios” y no en la S para “Subsidios
con reglas de operacion”. En segundo lugar, no existe un andlisis previo de la Secretaria
de Hacienda que dictamine que, siendo un programa en la modalidad E, deba contar
con Reglas de Operaciéon por asi considerarlo necesario. Esto, en tanto que la
regulacion del funcionamiento del Programa tiene una sélida relaciéon con su funcién
como gestor de recursos federalizados para la provision de servicios, que esta
acompafada por un marco normativo sélido (analizado en las y

anteriores), que lo diferencia en su disefio y forma de operacion de otros programas
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que requieren Reglas de Operacion con ciertas caracteristicas por ser estrategias de
infervencion Unicas en la provision de subsidios y ayudas para el desarrollo humano y
social o el bienestar (principalmente).

Es importante considerar, por Ultimo, que el establecimiento de Reglas de Operacion
podria dificultar una de las finalidades de esta accion publica que consiste en dirigir
servicios de salud accesibles a la poblacidon en general, frente a circunstancias
contingentes relacionadas con la salud publica, por lo cual no se puede contar con
una intervencion tan estructurada como si es recomendable establecer, por ejemplo,
en la dotaciéon de subsidios y ayudas que deberdn estar focalizados a grupos de
poblacidn mucho mdas especificos.
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11. ;El Ente PUblico determind de manera clara a través de una metodologia en un
documento formal la definicidon y cuantificacién de las poblaciones (referencia,
potencial, no afectada, postergada) para definir la poblacién objetivo del Pp? En
caso de contar con dicha metodologia, especificar la definicidbn, unidad de
medida y cuantificacidon definida de las poblaciones y qué fuentes de
informacién se utilizaron para determinarias.

Andlisis descriptivo

Existe informacion sobre las poblaciones del Pp en el documento “Focalizacion de la
poblacién objetivo” para el ejercicio fiscal evaluado. Sin embargo, ésta se limita a
ciertas definiciones y el resultado de su cuantificacion. En este sentido, no existe
evidencia de la metodologia seguida, establecida en documento formal, para la
determinaciéon sucesiva de los subconjuntos de la poblacién de referencia, potencial,
no afectada y postergada del Pp, como lo sugiere la pregunta. Esta informaciéon podria
desarrollarse en un documento Diagndstico, por ejemplo, para después reflejarse en el
documento de sintesis con el que si se cuenta. En este sentido, se advierte que existen
las siguientes definiciones y cuantificaciones:

Poblacion de referencia. Definida como “Poblacidn del Estado de Chihuahua”,
unidad de medida “personas” y cuantificada en 3,836,506.

Poblacion potencial. Se define como “Poblacion sin derechohabiencia”, unidad
de medida “personas” y cuantificada en 1,550,968.

Poblacion objetivo. También se define como “Poblacion sin derechohabiencia”,
unidad de medida “personas” y cuantificada en 1,550,968 (mismos datos que
para la poblacidon potencial).

Poblacion no afectada. Se identifica como “Poblacion que cuenta con algin
tipo de servicio médico”, unidad de medida “personas” y cuantificada en
2,285,538.

Poblacion postergada. Definida como “Poblacién sin derechohabiencia que no
recibe acciones de promocion y prevencion de la salud”, unidad de medida
“personas” y se cuantifica en 0.

En ninguno de los casos el documento (por su naturaleza) cita las fuentes de
informacion empleadas para el cdlculo de las poblaciones, como lo requieren los
Términos de Referencia. Ante las dreas de oportunidad identificadas en cuanto a las
poblaciones, su metodologia, definicidn y cuantificacién, se emite la siguiente:
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Establecer, en el documento Diagndstico, la metodologia empleada para la
definicion y cuantificacion de las poblaciones del Pp, considerando como
minimo el desarrollo de los siguientes elementos: a) criterios del MML que
articulan el disefio del Pp (problema y objetivo central, por ejemplo), b)
aspectos normativos que sustentan dichas definiciones, c) método (cdlculo
matemdtico) empleado para la cuantificacion de cada una de las dreas
enfoque del Pp, d) fuentes de informacion (estadisticas, registros administrativos,
etcétera) y e) periodo para su revision y actualizacion.
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12. ;El Pp cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes (socioecondmicas en el
caso de las personas fisicas y especificas en el caso de las personas morales)?

Binaria
No.
La informacioén es inexistente.

Como parte del inventario de las “Fuentes Minimas de Informacién para la Evaluacién
de Disefio” presentado por SSCH a la ITE, se sefala que la informacién sobre la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes “No Aplica” para el
Programa presupuestario. En este sentido, se menciona que la informacion es
inexistente y se selecciona como respuesta “No”. Desde el punto de vista de la ITE, esto
estd justificado en tanto que el Pp se dirige a la atencion de la totalidad de la
poblacion no derechohabiente del Estado de Chihuahuag, sin que sea relevante
distinguir las caracteristicas socioeconémicas de los solicitantes de los servicios para
que puedan acceder a ellos. En esto, el Pp se distingue de otras intervenciones publicas
en donde si es relevante conocer, verificar y acreditar las caracteristicas de
focalizacion de la poblacion objetivo como condicion para el acceso a los bienes y
servicios que entregan algunos Programas (por ejemplo, aquellos que otorgan subsidios
y ayudas).
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13. (El Pp cuenta con mecanismos de elegibilidad de sus beneficiarios? En caso de
contar con éstos, especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo y
mencionar si son congruentes con las caracteristicas de la poblacién objetivo.

Andlisis descriptivo

Si bien es cierto, como se presenté en la precedente, que en el Pp
analizado la poblacién objetivo coincide con la poblacion potencial, es decir, que no
existen criterios de focalizaciobn o para la exclusion de algunos de los posibles
beneficiarios en atencidon a requisitos especificos (los servicios prestados por el Pp se
dirigen a la totalidad de la poblacion no derechohabiente del Estado de Chihuahua),
SSCH allegd a la ITE el documento conocido como ‘“Listado de intervenciones
otorgadas en gratuidad, GRASESAMI”, el cual describe aquellos bienes y servicios que
tienen asegurada la gratuidad en la entidad federativa, entre los que se encuentran
las acciones de promocidon y prevencion de la salud que se realizan en el marco del
Pp. En este sentido, mediante el instrumento normativo del GRASESAMI se identifican
con claridad aquellas acciones de salud publica que se ofrecen sin costo a la
poblacion sin derechohabiencia como bienes y servicios financiados mediante los
recursos federales que se aplican mediante este Pp. En este sentido, se afirma que esta
informacién adicional es congruente con las caracteristicas establecidas para la
poblacidn objetivo, aunque no constituyen mecanismos de elegibilidad como tales, en
tanto que éstos resultan innecesarios por el disefio de las poblaciones a las que se
dirige el Pp.
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14. ;Los procedimientos y/o mecanismos para la seleccidn de beneficiarios y/o
proyectos del Pp consideran las siguientes caracteristicas?
a. Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigUedad en su redaccioén.
b. Estan estandarizados, es decir, son ufilizados por todas las instancias ejecutoras.
c. Estan establecidos en la normatividad aplicable (no documentos oficializados).
d. Estan difundidos pUblicamente

Binaria
No Aplica
No Aplica

Conforme a lo establecido en la anterior, al coincidir la poblacidn objetivo
con la poblacidn potencial en este Pp, no es requerido el establecimiento de criterios
de focalizacion, asi como procedimientos o mecanismos para la seleccion de los
beneficiarios del Pp. Por tanto, debe establecerse que esta pregunta No Aplica en lo
particular a este Programa presupuestario.
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15. ;Los procedimientos del Pp para recibir, registrar y dar trédmite a las solicitudes
de los bienes y/o servicios que genera cuentan con las siguientes caracteristicas?
a. Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo
b. Existen formatos definidos que identifican y definen plazos para cada

procedimiento.
c. Estan disponibles, es decir, son puUblicos y accesibles para la poblacién objetivo.
d. Estdn apegados al documento normativo del Programa.

Binaria
Si
4, "Los procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes
de los bienes y/o servicios cuentan con todas las caracteristicas descritas”

Tal y como se establecidé previamente en las y existen normas y
procedimientos de cardcter nacional para la ejecucion de las diferentes acciones de
promociéon y prevencion de la salud que realiza el Programa. De acuerdo con la
informacién proporcionada a la ITE, se cuentan con los siguientes procedimientos
estandarizados por la Secretaria de Salud federal:
Lineamientos para la vigilancia epidemiolégica de Chagas por laboratorio
Lineamientos para la emision de alertas epidemioldgicas
Lineamientos para la vigilancia epidemioldgica y diagndstico por laboratorio de
fiebre chikungunya
Lineamientos para la vigilancia epidemiolégica de dengue por laboratorio
Lineamientos para la vigilancia epidemioldgica de la rickettsiosis por laboratorio
Manual para la vigilancia epidemiolégica de las lesiones por abeja africana
Manual para la vigilancia epidemioldgica del cdncer cérvico uterino
Manual para la vigilancia epidemioldgica de los defectos del tubo neural
Manual para la vigilancia epidemioldgica internacional
Manual para la vigilancia epidemiolégica simplificada
Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
las adicciones
Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
la brucelosis
Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
colera
Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
la enfermedad diarreica aguda
Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
la diabetes tipo 2
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Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
las enfermedades transmitidas por vectores

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
las hepatitis virales

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
las micobacteriosis (tuberculosis y lepra)

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
la rabia en el humano

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
la enteritis por rotavirus

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
la sifilis congénita

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
dafos a la salud por temperaturas naturales extremas

Manual para la vigilancia epidemioldgica de influenza

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica del
VIH-SIDA

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de
las patologias bucales

Dichos procedimientos, junto con el “Listado de intervenciones otorgadas en gratuidad,
GRASESAMI" (citado en la ) permite identificar las atenciones que se
conceden a la poblacidén no derechohabiente a fravés de las acciones de promocion
y prevencion a la salud que otorga el Pp. En este sentido, se advierte que estos
procedimientos:

Corresponden con las caracteristicas de la poblacion objetivo, pues se dirigen
a la atencion de las personas sin derechohabiencia de la seguridad social, a
efecto de garantizar su derecho a la salud. En este sentido, se cumple con la
caracteristica planteada por el primer inciso de la pregunta.

Los procedimientos estandarizados a nivel nacional para la determinacion de
las intervenciones otorgadas en gratuidad, en conjunto con los lineamientos y
manuales de vigilancia epidemiolégica disponen de formatos definidos,
secuencias y plazos definidos para las diferentes acciones de promocion y
prevencion a la salud que otorga el Pp. Por tanto, se concede la presencia de
la segunda caracteristica prevista en la pregunta.

Los manuales y lineamientos expedidos por la Secretaria de Salud federal, por
su naturaleza, son informacidén publica que se encuentran disponibles, en su
mayoria mediante una sencilla bUsqueda electronica, en los repositorios digitales
de la Direccion General de Epidemiologia de la dependencia federal. Ahora
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bien, se ftrata de disposiciones de aplicacion técnico-médica que no
necesariamente serdn consultadas por la poblacion objetivo que acude para
la obtencidon de servicios de salud relacionados con las acciones integrales de
promocion y prevencion a la salud que otorga el Pp. En este sentido, se advierte
que esta caracteristica no aplica al Pp evaluado y se concede lo dispuesto en
el tercer inciso de la pregunta.

Los conceptos especificados en el GRASESAMI y las acciones de promocion y
prevencion a la salud que cubren los diferentes manuales y lineamientos de
vigilancia epidemioldgica nacional son coincidentes con los rubros cubiertos
mediante el financiamiento federal especificados anualmente en el Convenio
Especifico en la materia, en su Anexo 2. En este sentido, se afima que éstos
estdn apegados a los documentos normativos que dan sustento al Pp, es decir,
que se cumple con la cuarta caracteristica prevista en el reactivo.

En suma, se advierte que los procedimientos del Pp para recibir, registrar y dar trdmite
a las solicitudes de los bienes y/o servicios que genera corresponden a las
caracteristicas de la poblacién objetivo (poblacién sin derechohabiencia de servicios
de seguridad social), portan formatos definidos, que identifican y definen plazos para
cada procedimiento (conforme a los procedimientos nacionales de vigilancia
epidemioldgica y el GRASESAMI), estéan disponibles pues son publicos y accesibles por
su naturaleza de informacién en materia de salud publica y estédn apegados al
documento normativo del Programa, en especial al Convenio Especifico anual para la
operacion de los recursos federales en el Estado de Chihuahua. Al identificar la
presencia de las cuatro caracteristicas solicitadas en la pregunta, corresponde asignar
el nivel maximo de respuesta (4).
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16. ;El Pp cuenta con una estrategia/instrumento © mecanismo de cobertura
documentado para atender a su poblacidn objetivo con las siguientes
caracteristicas?

a. Incluye la definicién de la poblacién objetivo.

b. Especifica metas de cobertura anual.

c. Abarca un horizonte de corto, mediano y/o largo plazo.

d. Es congruente con el disefio y operacion del Programa.

e. Con el disefio actual del Pp es posible alcanzar las metas de cobertura
definidas (metas factibles).

Binaria
No.
La informacion es inexistente.

Como se ha argumentado previamente en los reactivos de este Tema, a partir de la

, la poblacion potencial y la poblacién objetivo del Pp coinciden, pues
éste tiene la finalidad de atender a la poblaciéon sin derechohabiencia de seguridad
social en general, sin mecanismos de focalizacion o exclusion. En este sentido, la
estrategia de cobertura del Pp deberia ser capaz de argumentar esta circunstancia
para un Programa de prestacion de servicios al publico (clasificado precisamente en
la modalidad presupuestaria E). Ahora bien, dado que no se cuenta con un documento
Diagnoéstico en el que se pueda desarrollar esta estrategia de cobertura de manera
argumentativag, los documentos disponibles (como el de “Focalizacion de la poblacion
objetivo”) carecen de la informaciéon suficiente para conocer la estrategia de
cobertura del Pp y valorar las caracteristicas que solicita la pregunta.

En consecuencia, se considera que la informacion es inexistente y se responde “No” a
la pregunta. Ahora bien, se comprometerd la realizacién del trabajo conjunto entre
SSCH y la ITE para incorporar en el documento Diagndstico que se elabore la estrategia
de cobertura correspondiente, que atienda a las particularidades del Pp y que cumpla
con las caracteristicas de disefio previstas en la MML y observadas en la pregunta.

Elaborar, en colaboracién con la ITE, una estrategia de cobertura que considere los
elementos de disefio del Pp y contenga los siguientes elementos: a) incluya la definicion
y cuantificacion de las poblaciones del Pp, b) establezca la argumentaciéon sobre la
cobertura que, por sus caracteristicas, corresponde al Pp y ¢) abarque horizontes
temporales de corto, mediano y/o largo plazo en sus metas.
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Los TdR establecen que la ITE deberd proponer una estrategia de cobertura
considerando los elementos del disefo del Pp. Esta propuesta se elaborard como
producto de la evaluacion una vez concluida. A efecto de reiterar el compromiso de
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, A.C. en el cumplimiento
oportuno de esta tareq, se adjunta una carta compromiso.
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17. (El Pp cuenta con un padrén o registro de beneficiarios que considere las

siguientes caracteristicas?

a. Incluye las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo

b. Incluye el tipo de apoyo referido en el padrdn o registro y éste es congruente
con los bienes y /0 servicios que entrega el Pp

c. Esta sistematizado y refiere una clave Unica de identificacién por beneficiario
gue no cambie en el fiempo y cuenta con un procedimiento /mecanismo para
su depuracién y actualizacion

d. El padrén o registro es publico

Binaria
No.
La informacidén es inexistente.

Dentro de la informacién proporcionada por SSCH a la ITE en materia del registro de
los beneficiarios del Pp, se ofrecid el documento de “Seguimiento a metas y
beneficiarios del Programa Operativo Anual” en su cierre anual del ejercicio fiscal 2022.
En este documento se contabiliza a nivel de Propdsito (objetivo central) del Pp, un valor
reprogramado de 1,550,968 beneficiarios de los cuales se reporta un avance anual de
2,188,989 personas (1,092,671 hombres y 1,096,318 mujeres) al cierre del ejercicio. Al
analizar el documento proporcionado se advierte que el mismo no puede ser
considerado como un padrén o registro de beneficiarios, pues no es claro en su
estructura como se cuantifica la poblacidon atendida del Pp. Es importante recordar, a
esto, que no existe un documento Diagnodstico que permita conocer la metodologia
para la obtencidn de estas cifras o que especifique alguna otra caracteristica
relevante que deba registrarse. De acuerdo con los Términos de Referencia para esta
Evaluacion, en consecuencia, se debe responder “No" a la pregunta y seleccionar el
nivel de respuesta “La informaciéon es inexistente™.

Ahora bien, es importante mencionar que el hecho de que no se identifiqgue un
documento sistematizado que permita conocer la metodologia y cuenta de la
poblacion atendida por el Pp, no implica que las acciones que éste realiza carezcan
de seguimiento en materia del nUmero de personas que reciben los bienes y servicios
que se entregan. Esto se confimdé a partir de las fuentes de informacion
proporcionadas en materia de procedimientos estandarizados a nivel nacional, para
la prestacion de los diferentes servicios de salud, donde se advierte que se realiza el
registro de beneficiarios acciones especificas mediante el uso de plataformas
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informdaticas de cardcter nacional (por ejemplo, para la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica -RHOVE-, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica -SINAVE-
que forma parte del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica -
SUIVE-, entre otras) mediante criterios especificos de validacion para los casos
individuales.

En consecuencia, es importante hacer nota que el drea de oportunidad relacionada
con esta pregunte consiste principalmente en que no estdn documentados los
procedimientos para la integracion de la poblacién atendida (una metodologia que
deberia aparecer descrita en el documento Diagnostico del Pp), por lo que no es
posible validar que los beneficiarios registrados tengan una clave Unica de
identificacion que no cambie en el tiempo v que permita contarlos como beneficiarios
unicos, lo cual seria el principal interés de la ITE en relacion con la debida identificacion
y contabilizacién de las y los beneficiarios del Pp.

En conclusidon, no existe una metodologia sistematizada para realizar el registro de
beneficiarios del Programa presupuestario que luego se refleje en un documento
pUblico que permita totalizar el registro de beneficiarios identificando sus
caracteristicas, el tipo de apoyos que se reciben asi como identificando mediante
claves Unicas a cada uno de los individuos como beneficiarios Unicos. En este sentido,
se formulan las siguientes:

Establecer, en el documento Diagnodstico, la metodologia para la integracion
y cuantificacién de la poblacidon atendida del Pp, especificando:
o La fuente de origen de los datos, identificando los sistemas informaticos de
soporte que garantizan la integridad de la informaciéon
o El método para la identificacion de beneficiarios Unicos, mediante la
asignacion de una clave Unica de identificacion para cada uno de los
beneficiarios, asegurdndose de que ésta no cambie en el tiempo.
o Los procedimientos que describan las actividades, responsables y plazos
para la actualizaciéon y depuracion del registro de beneficiarios.
Determinar el formato del documento publico que dard a conocer la
cuantificacion de la poblaciéon atendida del Pp, conforme a los criterios
establecidos en el documento diagndstico especificando: @) las caracteristicas
socioecondmicas relevantes de los beneficiarios Unicos; b) el tipo de apoyos
que se reciben; ¢) una clave Unica de beneficiario y d) los medios por los cuales
se difundiran.
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18. Si el Pp recolecta informacion socioecondémica de sus beneficiarios, explique el
procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de
las mediciones.

Andlisis descriptivo

Dentro del inventario de las “Fuentes Minimas de Informacién para la Evaluacién de
Diseno” provisto por SSCH a la ITE, se sefala que no se adjuntdé informacion sobre la
recoleccion de la informacidon socioecondmica de los beneficiarios, en tanto que esta
“No Aplica” para el Programa presupuestario. El registro de beneficiarios analizado en
la anterior corrobora que solamente se distinguen los beneficiarios por su
sexo (hombres y mujeres), sin que se conozca el procedimiento especifico para la
recoleccion de estos datos, incluyendo la periodicidad de las mediciones.
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19. ;Los procedimientos del Pp para otorgar los apoyos, bienes y/p servicios a los
beneficiarios tienen las siguientes caracteristicas?
a. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras
b. Estan sistematizados, es decir, ordenados siguiendo una estructura logica
c. Son difundidos pUblicamente
d. Estdn apegados al documento normativo del Programa

Binaria
Si.
4, “Los procedimientos para otorgar los apoyos, bienes y/o servicios a los
beneficiarios tienen las cuatro caracteristicas”

Continuando el andlisis comenzado en la , los procedimientos para el
otorgamiento de los apoyos, bienes y servicios a los beneficiarios del Pp estdn
establecidos en las politicas para la operacion de los diferentes Programas de salud
establecidas por la Secretaria de Salud a nivel federal, de acuerdo con el “Listado de
intervenciones otorgadas en gratuidad (GRASESAMI)” aplicable en el Estado de
Chihuahua. Al analizar los procedimientos establecidos a nivel nacional para las
acciones de promocion y prevencion de la salud que se otorgan mediante el Pp, se
tiene que:

Se frata de procedimientos estandarizados, vinculantes para todas las instancias
ejecutoras a nivel nacional, dentfro de los servicios de salud federalizados como
los que brinda SSCH. Es decir, se cumple con la primera caracteristica
establecida por la pregunta.

Los procedimientos estdn establecidos como secuencias de accidon que deben
seguir todos los operadores. Los procedimientos estdn ordenados en estructuras
l6gicas, por lo que se considera que estdn sistematizados en términos de lo
establecido por la segunda caracteristica de la pregunta.

Como se ha mencionado anteriormente, los documentos estandarizados a nivel
nacional son informacién publica a la que se puede acceder mediante los
repositorios de la Direccidon de Vigilancia Epidemioldégica de la Secretaria de
Salud federal. Se insiste, sin embargo, en que es poco probable que los usuarios
y beneficiarios accederdn a ellos previo a su acceso a las acciones de
promocién y prevencion de la salud que brinda el Programa. No obstante, se
concede la presencia de la tercera caracteristica prevista en la pregunta.

Tal y como se analizd en reactivos anteriores, el GRASESAMI corresponde con el
contenido de los documentos normativos para la aplicacién de los recursos
federales en salud en el Estado de Chihuahuag, particularmente el Convenio
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Especifico anual. Se considera, por tanto, es cumple con la cuarta caracteristica
de la pregunta.
Los procedimientos para el otorgamiento de los bienes y servicios a los beneficiarios
del Pp estdn estandarizados, sistematizados y son difundidos puUblicamente. También
estdn apegados a los documentos normativos del Programa. En este sentido, se
advierte la presencia de las cuatro caracteristicas que sugiere el reactivo y se asigna
el nivel de respuesta 4 en este caso.
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20. ;Las Actividades definidas para cada uno de los Componentes de la MIR del Pp

cumplen con las siguientes caracteristicas?

a. Estédn claramente especificadas y redactadas, con base en la sintaxis de la
Metodologia de Marco Légico

b. Estdn orientados de manera cronolégica y en orden ascendente

c. Son las suficientes y necesarias para producir los Componentes

d. Su readlizacidbn genera con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes

Binaria
Si
4, "Del 85% al 100% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.”

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Pp estd integrada en su nivel de
objetfivos Actividad por un total de ocho objetivos, que corresponden: 2 al
Componente CO01, tres al Componente C02 y tres al Componente C03, de acuerdo
con la siguiente tabla:

Tabla 5. Estructura de Actividades de la MIR, 2022.

Aciidades

C0101. Elaboracidon de campaias de salud
C0102. Certificacidon de comunidades saludables
C0201. Aplicacion de detecciones

C0202. Otorgamiento de insumos para la salud
C0203. Aplicacion de fratamientos

C0301. Recoleccidon de datos

C0302. Andlisis de datos

C03083. Elaboraciéon de informes

Total de Actividades 8

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento Matriz de Indicadores para Resultados del Pp evaluado
para 2022, proporcionado por SSCH.

Al analizar las Actividades de la MIR se observa que:

Los tres conjuntos de Actividades estdn claramente especificadas y redactadas,
atendiendo a la sintaxis de la Metodologia de Marco Logico (sustantivo derivado



EVALUACION DE DISENO

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E180C1 “FORTALECIMIENTO A LA SALUD PUBLICA"

de un verbo + un complemento). Cada una de ellas se entiende de manera
especifica y sin ambigUedades. En este sentido, se concede la presencia de la
primera caracteristica solicitada por la pregunta en todas las Actividades.
Cada uno de los conjuntos se ordena de manera cronoldégica y de manera
ascendente (1, 2, 3...). Ello permite detectar, al leer las Actividades, la secuencia
de acciones que desempena SSCH para la produccion de los Componentes
especificos. Por tanto, se acredita la segunda caracteristica mencionada en la
pregunta en todas las Actividades.

Al estudiar cada uno de los conjuntos se observa, en primer lugar, que las
Actividades establecidas resultan suficientes para generar cada uno de los
Componentes. Es decir, con la simple realizacion de las Actividades establecidas
es viable establecer que se genera, como consecuencia el bien o servicio
establecido. Al mismo tiempo, todas las Actividades enlistadas resultan
necesarias para los Componentes relacionados, es decir, no existen acciones no
vinculadas con la produccion de los bienes y servicios incluidos en el
Componente. Esta caracteristica esencial de la légica vertical entre las
Actividades y Componentes se acredita en este caso, conforme a la tercera
caracteristica prevista en la pregunta, para todas las Actividades.

Al analizar la estructura de las Actividades, junto con los supuestos establecidos
por SSCH en cada caso se puede asegurar que su realizacion simultdnea genera
los Componentes, como se espera en la MML. Es decir, se estd en presencia de
la cuarta caracteristica solicitada en todas las Actividades.

Las Actividades de la MIR del Pp estdn claramente especificadas y redactadas,
conforme a la sintaxis de la MML; se organizan cronoldgicamente y en orden
ascendente; resultan suficientes y necesarias para producir los Componentes y los
generan, al actualizarse los supuestos de este nivel objetivo. Es decir, todas la
Actividades (100%, 8/8) cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta, por lo que corresponde otorgar el nivel méximo de respuesta (4).
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21. ;Los Componentes referidos en la MIR del Pp cumplen con las siguientes

caracteristicas?

a. Son los bienes o servicios que entrega el Programa y contribuyen a una linea
de accién especifica del Plan Estatal de Desarrollo vigente.

b. Se vinculan con los bienes y servicios definidos en las Reglas de Operacién o
normatividad del Programa

c. Estdn redactados como resultados logrados, con base en la sintaxis de la
Metodologia de Marco Logico

d. Son necesarios y suficientes para lograr el Propdsito

e. Su redlizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propésito

Binaria
Si.
1, “Del 0 al 49% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.”

Conforme se menciond en la pregunta anterior (20), la MIR del Pp estd integrada por
tres objetivos a nivel de Componente, a saber: 1) Promocion de la salud desarrollada,
2) Prevenciéon de enfermedades ejecutada y 3) Vigilancia en salud pUblica realizada.
Al analizar los Componentes de la MIR del Pp se tiene que:

Los Componentes representan los servicios que otorga el Programa
presupuestario, a saber. 1) promocién de la salud; 2) prevencion de
enfermedades y 3) vigilancia en salud pUblica. Como se analizd en la

anterior, contribuyen a lineas de accion especificas del Plan Estatal de
Desarrollo Vigente conforme a la siguiente tabla:

Tabla 6. Alineacion de Componentes a Lineas de Accién de Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027.

Linea de accién. 090201 Realizar campafias de promocidn y capacitacion a la
poblaciéon del estado en el desarrollo de competencias en salud, como son el
autocuidado de la salud y estilos de vida saludables, tales como alimentacion y
activacion fisica de acuerdo al grupo de edad.

Linea de accién. 080102 Implementar la Estrategia Nacional para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes.

Linea de accién. 100101 Atender oportunamente las enfermedades transmitidas por
animales y vectores en el estado, haciendo énfasis en la atencidn al paludismo y
rickettsiosis
Fuente: Elaboracién propia con base en el documento “Alineacién de Programas presupuestarios 2022",
proporcionado por SSCH.
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En este sentido, se acredita la primera caracteristica solicitada por la pregunta
en todos los Componentes.

Los bienes y servicios establecidos como Componentes en la MIR se vinculan
con los que estdn definidos en el Convenio Especifico para la gestion de los
recursos federales en el Estado de Chihuahua, por lo que se observa
congruencia con la normatividad que rige al Pp. Es decir, estd presente la
segunda caracteristica de la pregunta en todos los Componentes.

Los Componentes estdn redactados como resultados logrados, de acuerdo con
la sintaxis de la Metodologia de Marco Loégico (Bienes o servicios que presta el
programa + verbo en participio). Por tanto, se acredita la presencia de la tercera
caracteristica propuesta en la pregunta en cada uno de los Componentes,
Para analizar la relacion entre los Componentes y el Propdsito, como parte de
la l6gica vertical, es menester recordar las dreas de oportunidad detectadas en
cuanto a la formulacion del problema y objetivo centrales del Pp, en cuanto el
Propdsito debe reflejar estas caracteristicas de disefo (véase la y
del de este documento). En este sentido, dado que el Propdsito
(“Poblaciéon sin derechohabiencia recibe acciones de promocioén y prevencion
de la salud”) estd redactado como una suma de los Componentes (como
sucede con el objetivo central y los medios), no se puede valorar si éstos son
necesarios y suficientes para lograr el Propdsito, puesto que existe identidad
entre sus conceptos. Incluso que se validara la redaccion del Propdsito, resultaria
evidente que el Componente C03 sobre vigilancia de la salud puUblica pareceria
innecesario para el Propdsito. En este sentido, conviene revisar la lbégica vertical
enfre los niveles de Componentes y Propésito una vez que se atienda la
redefiniciobn del objetivo central del Pp vy, por consiguiente, se redefina el
Prop&sito. Por ahora, no se observa la presencia de la cuarta caracteristica de
la pregunta, pues no se puede validar la necesidad y suficiencia de los
Componentes respecto del Propdsito conforme al disefio actual del Pp en
ninguno de los casos.

Conforme a lo anadlizado en el inciso anterior, aunque se realizaran 10s
Componentes en conjunto con los supuestos de este nivel de objetivos, es
evidente que no se genera como consecuencia el Propdsito del Pp. Es decrr,
tampoco se observa la quinta caracteristica propuesta por la pregunta en
ninguno de los fres Componentes.

Los Componentes de la MIR son los bienes o servicios que provee el Programa vy
contribuyen a lineas de accidon especificas del Plan Estatal de Desarrollo Vigente.
Asimismo, se vinculan con los bienes y servicios previstos en la normatividad que regula
el Pp, principalmente en el Convenio Especifico AFASPE para el Estado de Chihuahua.
Aungue estdn redactados como resultados logrados y atendiendo a la sintaxis de la
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MML, no se puede valorar su relacidon con el Propdsito pues existe identidad en los
conceptos de los Componentes y la redaccion de éste. Por tanto, no se puede
determinar que lo Componentes son suficientes y necesarios y que, en conjunto con
sus supuestos, generan el Proposito. Es decir, ninguno de los tres Componentes (0%)
presenta de manera simultdnea todas las caracteristicas previstas en el reactivo. En
este sentido, corresponde asignar el nivel de respuesta 1 a esta pregunta. El drea de
oportunidad detectada en esta pregunta estd relacionada con la definicion del
Propdsito de la MIR (véase la , a continuacién) y la propuesta de mejora
correspondiente se establece en la de este Tema.
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22,

a.
b.

{El Propésito definido en la MIR del Pp cuenta con las siguientes caracteristicas?

Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo

Estd redactado como una situacion alcanzada e incluye la poblacién o drea

de enfoque con base en la sintaxis de la Metodologia de Marco Loégico

Su logro no estd controlado por los responsables del Programa e implica una

contribucién significativa al logro del Fin

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

Binaria
No.
: La informacidon es inexistente

El Propdsito de la MIR del Pp estd definido como “Poblacién sin derechohabiencia

recibe

acciones de promocion y prevencion de la salud”. Al analizarlo, se observa lo

siguiente:

El Propdsito incluye un solo verbo que vincula a la poblacién objetivo con el
objeto de la accidn. No obstante, como se analizé respecto del objetivo central
del Pp ( y 4 del ) y en relaciéon con los Componentes de la MIR
( ) existe identidad de conceptos entre los bienes y servicios que
enlistan los Componentes y la redaccion del Propdsito, por lo que parece
agrupar dos objetivos en uno solo. Puesto que este es un tema prioritario por
atender, desde el punto de vista de la ITE, no se puede afirmar que el Propdsito
sea Unico hasta en tanto no se resuelva esta area de oportunidad. Es decir, el
Propdsito no cumple con la primera caracteristica solicitada por la pregunta.

El Propdsito estd redactado como una situacion alcanzada, sin embargo, no
refleja el cambio en la situacion problemdatica que resiente la poblacién a la
que se dirige el Programa, como se analizd anteriormente respecto del objetivo
central del Pp ( y 4 del ), lo cual es también fundamental en
su planteamiento. Por tanto, tampoco atfiende a la sintaxis prevista en la
Metodologia de Marco Logico (a saber: poblacion objetivo + verbo en presente
+ resultado logrado), por lo que se observa ofra drea de oportunidad, en
consecuencia. Por tanto, no se cumple con la segunda caracteristica prevista
en la pregunta.

El logro del Propdsito estd controlado directamente por los responsables del
Programa, porque depende de SSCH (conforme a su mandato legal y los
recursos que ejecuta) proveer de dichas acciones de promocidon y prevencion
de la salud a la poblacién no derechohabiente. En este sentido, es evidente una
tercera drea de oportunidad en la redaccion del Propdsito. El Fin del Pp, por su
parte, estd definido como “Contribuir a la disminucidn de las principales causas
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de morbilidad a través de las acciones de salud publica” y se puede establecer
que la realizacion del Propdsito aporta significativamente en la realizacion de
este objetivo de nivel superior. No obstante, existe un cumplimiento parcial de
los elementos a valorar en esta caracteristica de la pregunta, por lo que no se
concede lo previsto en el tercer inciso para el Propdsito de la MIR de este Pp.
Como se analizd en la pregunta anterior ( ) la identidad de términos
entre el Propdsito y los Componentes C01 y C02, asi como la exclusion del tercer
Componente en su formulacion, impiden afirmar que el Propdsito sea una
consecuencia directa de la realizacidon de éstos y sus supuestos. Es decrr,
tampoco estd presente la cuarta caracteristica prevista en esta pregunta.

El Propésito de la MIR del Pp no estd redactado como un solo objetivo, ni corresponde
con la sintaxis prevista en la MML, pues excluye el resultado visible en la situacion
problemdatica que resiente la poblacion objetivo. Su logro estd confrolado por los
responsables del Programa (lo cual es impropio, en términos de la MML) vy, aunque
representa una contribucion significativa al Fin, no es una consecuencia directa de los
Componentes y sus supuestos. En este sentido, se observa una débil Ibgica vertical entre
los niveles superiores e inferiores al Propdsito, al tiempo que no se verifica ninguna de
las caracteristicas esperadas para este nivel de objetivos, de acuerdo con la pregunta.
En este sentido, se determina que la informacion es inexistente conforme a los Términos
de Referencia para la Evaluacion y se responde “No” a la pregunta. La propuesta de
mejora correspondiente se establece en la de este Tema.
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23. ;El Fin de la MIR del Pp cuenta con las siguientes caracteristicas?
a. Estd claramente especificado y redactado, de acuerdo con la sintaxis de la
Metodologia de Marco Logico
b. Es un objetivo del Programa, el cual contribuye a un objetivo superior del Plan
Estatal de Desarrollo vigente, es decir, no se espera que la ejecucién del
Programa sea suficiente para alcanzar el Fin
c. Su logro no estd controlado por los responsables del Programa
. Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo

(O}

Binaria
Si.
3, “El Fin del Programa presupuestario cumple con tres de las cuatro
caracteristicas”.

El Fin del Pp se define en su MIR como “Contribuir a la disminucion de las principales
causas de morbilidad a través de las acciones de salud publica.” De su andlisis se
desprende que:
El Fin estd claramente especificado y redactado, de acuerdo con la sintaxis que
se espera en la Metodologia de Marco Logico (es decir: “Contribuir” + objetivo
superior + “mediante” + acciones centrales del Pp). Es decir, se observa la
primera caracteristica solicitada en la pregunta.
Es un objetivo del Pp, que estd alineado a un objetivo superior del Plan Estatal
de Desarrollo vigente, como se analizé en la :

Tabla 7. Alineacién del Fin al Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027

Plan Estatal de Desarrollo 2022 — 2027

Alineaciéon con el Nivel de Eje 1. Salud, desarrollo humano e identidad de Chihuahua

FIN de la MIR del Pp Objetivo: Brindar a la poblacién estatal actividades de promocion,
evaluado: prevencion y atencion de su salud de la mayor calidad y con un

frato digno.
Fuente: Elaboracion propia con base en el documento “Alineacién de Programas presupuestarios 2022" del Pp
proporcionado por SSCH.

Como se observa, aunque la alineacion al PED estd realizada (como se ha
venido presentando), el resumen narrativo no incornpora con exactitud el objetivo
superior identificado (pues sefiala como objetivo superior la “disminucidn de las
principales causas de morbilidad”). En este sentido, no es claro de qué manera
el Programa contribuye con el objetivo al que estd alineado en el Pp. Por tanto,
no se puede valorar si se cumple con la segunda caracteristica prevista en la
pregunta y ésta no se concede.
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El objetivo superior previsto en el Fin no estd confrolado directamente por los
responsables del Programa, conforme se espera en este nivel de objetivos. Es
decir, se cumple con la tercera caracteristica de la pregunta.

El Fin incluye un solo objetivo, por lo que resulta Unico, conforme a la cuarta
caracteristica del reactivo.

El Fin del Pp estd claramente especificado y conforme a la sintaxis esperada en la MML
y es unico. Sin embargo, el resumen narrativo no incorpora un objetivo del Programa
claramente alineado a un objetivo superior del Plan Estatal de Desarrollo vigente, el
cual no estd controlado por los responsables del Programa. En este sentido, se cumple
con tres de las cuatro caracteristicas previstas en la pregunta, por lo que corresponde
asignar el nivel de respuesta 3.
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24. ;La modalidad presupuestaria del Pp es consistente con el objetivo que éste
persigue, con los bienes y/0 servicios que generq, con sus actividades sustantivas
Yy, €n conjunto, con sus mecanismos de intervencién?

Andlisis descriptivo

El Programa presupuestario estd clasificado bajo la modalidad presupuestaria E, que
corresponde con la prestacidon de servicios publicos, en este caso, de salud publica.
Como se ha analizado, de acuerdo con su origen y su normatividad, mediante este Pp
se atfienden las funciones federalizadas en materia de salubridad general transferidas
por el Gobierno Federal al Estado de Chihuahua y que se financian mediante recursos
federales del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) y AFASPE,
siendo SSCH un organismo publico descentralizado constituido exprofeso para el
cumplimiento de estas funciones. En consecuencia, se ha definido su poblacion
potencial y objetivo en términos de la poblacidén no derechohabiente de los servicios
de seguridad social, por lo que se consolida asi la idea de que se trata de un Programa
presupuestario que, en efecto, presta servicios de salud publica y que debe ser
clasificado bajo la modalidad E. En este sentido, también es congruente con los
servicios de promociéon de la salud, prevencion de enfermedades y vigilancia en salud
publica que estan establecidos como sus Componentes, asi como las Actividades que,
en consecuencia, se definen en su MIR.
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25. ;Las Fichas Técnicas de los indicadores de la MIR del Pp cuentan con la siguiente
informacion?
a. Nombre
b. Descripcién
c. Tipo y dimensién
d. Método de cdiculo
e. Unidad de Medida
f. Frecuencia de medicién
g. Linea base
h. Metas
i. Trayectoria del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal)
j. Datos de las variables del indicador

Binaria
Si
4, "Del 85 al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del Programa
tienen las caracteristicas establecidas”

De la revision del documento de “Fichas Técnicas” de los indicadores de la MIR del Pp
se verificd que cada una de ellas (100.00%) presenta los siguientes datos: a) el nombre
del indicador; b) su descripcion; ) el tipo y dimensidon seleccionados; d) un método de
cdlculo (mencionado como “férmula’); la unidad de medida del indicador; f) la
frecuencia de medicidn asignada; lineas base para cada una de las metas asi
como la especificacion de la i) trayectoria del indicador, junto con ) los datos de las
variables que componen el indicador. En este sentido, corresponde otorgar la méxima
cadlificacién en esta pregunta (4). Siguiendo el orden planteado en el esquema
metodoldgico para la Evaluacion, las caracteristicas de los indicadores se analizan en
la siguiente pregunta (26), analizando el nombre, la descripcion, el tipo y dimension, asi
como el método de cdlculo y la frecuencia de medicidn del indicador en relacidén con
las caracteristicas de claridad, relevancia, economia, monitoreabilidad y adecuacion
de los indicadores. Asimismo, la pregunta 27 analiza las metas, de acuerdo con sus
lineas base, trayectorias y datos de las variables del indicador. Finalmente, se
complementa el andlisis en la pregunta 28 con el examen de los medios de verificacion
de los indicadores, para asi analizar los tres elementos que componen la I6gica
horizontal de la MIR.
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26. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del Pp (Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del
Programa con las siguientes caracteristicas:

a. Claridad: El indicador deberd ser preciso e inequivoco;

b. Relevancia: El indicador deberd reflejar una dimension importante del logro del
objetivo;

c. Economia: La informacidén necesaria para generar el indicador deberd estar
disponible a un costo razonable;

d. Monitoreable: El indicador debe poder sujetarse a una verificacion
independiente;

e. Adecuado: El indicador debe aportar una base suficiente para evaluar el
desempenfio; y

f. Aportacién marginal: Existe mas de un indicador para medir el desempefio de
algun nivel de objetivo y proveen informacion adicional

Binaria
Si
1, “"Del 0 al 49% de los indicadores del Programa tienen las caracteristicas
establecidas”

Cada uno de los niveles de objetivos de la MIR cuenta con indicadores para medir el
desempeno del Programa. En total se fienen 13 indicadores en la MIR, para igual
nUumero de objetivos. De acuerdo con el andlisis desglosado que se presenta en

de este documento, se observd que:

El 100.00% de los indicadores resultan claros, es decir, son precisos en su
denominacion y se distinguen inequivocamente del resto de los indicadores en
la MIR.

El indicador del nivel Propdsito (“Porcentaje de poblacion sin derechohabiencia
que recibié acciones de promocién a la salud y prevencion de enfermedades.”)
no se valordé como relevante, pues no aporta informacién directa y estratégica
acerca del avance en cuanto al logro del objetivo, mdas alld de las dreas de
oportunidad en la definicion de resumen narrativo de este nivel. En este sentido,
el 92.31% de los indicadores si reflejan una dimension importante del logro de
cada objetivo, es decir, son relevantes.

Los indicadores emplean como base de su cdlculo registros administrativos
propios de SSCH, por lo que estdn respaldados en fuentes de informacion
publica que, en un inicio, no implican costes adicionales en la generacion de
informacion. Sin embargo, conforme al andlisis de los medios de verificacion en
la , & observa que éstos no cumplen con los requisitos de disefio y
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accesibilidad que permitan asegurar que, efectivamente, la explotacion de
datos se realice a bajo costo. En este sentido, se debe mencionar que ninguno
(0.00%) de los indicadores de la MIR resulta econdmico.

Si bien es cierto que las fuentes de informacion para el calculo de los indicadores
son en su totalidad publicas y esto, hipotéticamente, permitiria una verificacion
independiente del cdlculo de los indicadores, al constatar las caracteristicas de
los medios de verificacion en la , s& advierte que éstos no cumplen
con los requisitos de disefio y accesibilidad que facilitarian la posibilidad de que
los usuarios de la informacion efectivamente se acerquen a los datos y los
empleen para corroborar el cdlculo de los indicadores. En conclusion se debe
mencionar que los indicadores de la MIR no resultan monitoreables, en su
conjunto (0.00%).

Todos los indicadores de la MIR tienen establecida como frecuencia de
medicion el valor “Anual”. Sin embargo, esta es una practica desaconsejable,
pues los indicadores (para poder aportar una base suficiente para evaluar el
desempefio, es decir, ser adecuados), deben medirse con tanta frecuencia
como sea posible; los indicadores estratégicos deberian monitorearse al menos
semestralmente y los de gestion trimestralmente, excepto en casos justificados
en los que sea imposible generar la informacion. Al tiempo, es recomendable
que los niveles superiores de la MIR (Fin y Propdsito) tengan indicadores
estratégicos, mientas que los inferiores (Componente y Actividad) tengan
indicadores de gestion. Este pardmetro no se cumple en los niveles de Propdsito
y Componente de la MIR analizada. Debido a esto, solamente el indicador de
Fin (7.69%) result6 adecuado. En la se identifican las dreas de
oportunidad de la MIR vy sus propuestas de recomendaciones.

Dado que cada objetivo de la MIR tiene solamente un indicador, no se pudieron
determinar casos de aportacidn marginal, es decir aquellos en los que existe
mds de un indicador en un objetivo que provee informacién adicional (respecto
de un indicador principal de seguimiento al objetivo). En este sentido ninguno
de los indicadores (0.00%) presenta esta caracteristica.

En resumen, si bien la mayoria de los indicadores de la MIR resultan claros y relevantes,

ninguno de ellos es econdmico o monitoreable, por las caracteristicas de sus medios

de verificacion. Asimismo, solamente el indicador de Fin es adecuado a su nivel de

objetivos y ninguno de los indicadores cumple con una funcién de aportacién marginal

en la MIR. En consecuencia, debe asignarse el nivel de respuesta 1 en esta pregunta.

Las propuestas de mejora correspondientes a esta pregunta se establecen en la
de este Tema.
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27. (Las metas establecidas en los indicadores de la MIR del Pp tienen las siguientes
caracteristicas?
a. Cuentan con unidad de medida y son congruentes con el sentido del
indicador
b. Estan orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son laxas
c. Son factibles de alcanzar, considerando la normatividad, los plazos, los recursos
humanos y financieros con los que cuenta el Programa

Binaria
Si.
3, “Del 70 al 84% de las metas de los indicadores tienen las caracteristicas
establecidas.”

Cada uno de los indicadores de la MIR cuenta con metas establecidas para el ejercicio

fiscal evaluado. De acuerdo con el andlisis desglosado que presenta en de

este documento, se observa en las metas de los indicadores de la MIR del Pp:
La ftotalidad de las metas (100.00%) cuentan con unidad de medida
determinada. De acuerdo con las lineas base establecidas, la totalidad (100.00%)
de las metas de los indicadores resultan congruentes con el sentido del
indicador (el indicador de Fin es descendente, los 12 indicadores restantes son
Ascendentes).
La totalidad (100.00%) de las metas estdn orientadas a impulsar el desempefio
de SSCH, ya sea mediante un aumento o decremento del valor a alcanzar de
acuerdo con la linea base y el sentido del indicador o bien, aspirando a un valor
mdaximo de cumplimiento (el 100.00% que se plantean la mayoria de las metas
de los niveles Componente y Actividad). Se juzga que estas asignaciones no son
laxas, sino que motivan permanentemente a la institucibn a mejorar su
desempeno conforme al disefo de los indicadores.
Ahora bien, si bien se observa que el cdlculo de las metas obedece en la
mayoria de los casos a la informacidon de tendencias estadisticas disponibles, a
la planeacién de recursos para el ejercicio fiscal siguiente o bien al desempeio
historico, lo cual las hace factibles, existen dos casos (Propodsito y Componente
C02) en los que el indicador prevé atender un “porcentaje de la poblacion” no
derechohabiente y se asigna un valor de meta del 100.00%, lo cual no se
considera factible desde la perspectiva de la ITE. Esto obedece a que no existe
un método documentado para asegurar que la cuantificacién de la poblacion
atendida (véase la ) considere beneficiarios Unicos (es decir, gue no
se “cuente dos veces” una misma persona). Como se analiza en el Anexo I, esto
provoca que en estos casos se obtengan valores de cumplimiento que rebasan
la meta (es decir, que se benefician mds de las personas previstas en la
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poblacidon objetivo, lo cual no hace sentido). En este sentido, se identifica un
drea de oportunidad para recalcular la linea base y el valor de la meta cuando
se adecue el método de cuantificacion de las personas beneficiarias, para que
se puedan considerar factible. En este sentido, 11 de las 13 (84.62%) metas se
consideran factibles, Unicamente.

Las metas establecidas para los indicadores de la MIR del Pp cuentan con unidad de
medida, son congruentes con el sentido del indicador y estd orientadas a impulsar el
desempefio (no son laxas). 11 de las 13 (84.62%) metas se consideran factibles, en tanto
qgue un par de ellas tienen dificultades en sus variables, derivado de la inexistencia de
una metodologia documentada para la cuantificacion de la poblacién atendida del
Pp. En este sentido, se asigna el valor de respuesta 3 a esta pregunta.
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28. ;Los indicadores de la MIR del Pp tienen establecidos medios de verificacion con
las siguientes caracteristicas?
a. Son oficiales o institucionales
b. Con un nombre que permita identificarlos
C. Incluyen el nombre del drea administrativa que genera o publica Ia
informacion
. Establece la periodicidad con la que se genera el documento o base de datos
. Son puUblicos y accesibles a cualquier persona
Permiten reproducir el cdiculo del indicador
. Indican la ubicacion fisica del documento o, en su caso, la liga de la pagina
electronica donde se encuentra publicada la informacion

Q ™0 Q

Binaria
Si.
1, “Del 0 al 49% de los indicadores de la MIR del Programa tienen medios
de verificacion que cumplan con las caracteristicas establecidas.”

De acuerdo con lo analizado en el apartado correspondiente del de este
documento, se observd que los medios de verificacion de los indicadores de la MIR
presentan las siguientes caracteristicas:

Los medios de verificacidn seleccionados son, en todos los casos, oficiales o
institucionales, pues se menciona en todos los casos que la informaciéon estd
“disponible en la Direccidn de Prevencion y Control de Enfermedades (DPCE) en
Oficinas Centrales de Servicios de Salud de Chihuahua”. Es decir, el 100.00% de
los medios de verificacion presentan esta caracteristica.

Ninguno (0.00%) de los medios de verificacién en las fichas técnicas de los
indicadores de la MIR precisa un nombre que permita identificarlos
inequivocamente.

En todos los casos (100.00%) se menciona el nombre del drea administrativa que
genera o publica la informacion.

No existe referencia, en alguno de los casos (0.00%) sobre la periodicidad con
que se generan los documentos o bases de datos que funcionarian como
medios de verificacion de los indicadores.

Se estima que la informacién bajo resguardo de la DPCE de SSCH es publica por
su naturalezaq, sin embargo, ninguno (0.00%) de los medios de verificacion tienen
caracteristicas que los hagan accesibles a cualquier persona como la ubicacion
fisica o electronica de la informacidn, su denominaciéon precisa, etcétera.
Dada la imposibilidad de identificar los medios de verificaciobn de manera
inequivoca, no se puede afirmar que éstos permitan reproducir el cdlculo de los
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indicadores, conforme a su finalidad. Es decir, ninguno (0.00%) cumple con esta
caracteristica.

Finalmente, ninguno (0.00%) de los medios de verificacion especificados para los
indicadores presenta la ubicacion fisica o electrénica de la informacion, como
es deseable.

Como se observa, ninguno (0.00%) de los indicadores presenta simultdneamente las
caracteristicas requeridas para el debido establecimiento y accesibilidad de los medios
de verificacion de un indicador. Por tanto, se debe asignar el nivel de respuesta 1 en
este caso. Las propuestas de mejora correspondientes a esta pregunta se establecen
en la de este Tema.
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29. Andlizar la légica vertical y horizontal de la Matriz de Indicadores para
Resultados del Pp.

Andlisis descriptivo

La légica vertical de una Matriz de Indicadores para Resultados analiza las relaciones
de correspondencia entre los niveles superiores e inferiores de Ia MIR. Por ejemplo, si
los niveles inferiores resultan suficientes y necesarios para producir el nivel superior
(en el caso de las Actividades respecto de los Componentes y de éstos en cuanto
al Propdsito), analizando por pares los niveles de objetivos. En este caso, las
caracteristicas identificadas para las Actividades de la MIR ( ), permiten
observar conjuntos adecuadamente disefados que, al realizarse con sus supuestos
producen los Componentes, como se espera en la MML.

En esta MIR, como se analizd en las , y de este Tema, destaca la
problemdatica en torno a la definicion del Propdsito del Pp en la Matriz que deriva
de la inadecuada identificacidon de la situacidon problemdtica que atiende el
problema y, en consecuencia, del objetivo central de la MIR. Estas debilidades del
Propo&sito se reflejan en que no se puede validar que exista una relacion adecuada
y correspondiente de los Componentes al Proposito y de éste hacia el Fin, con toda
certeza. Asi aunque los Componentes ( )y el Fin ( ) de la MIR
tengan disenos favorables, es imposible relacionarlos adecuadamente con el nivel
de objetivos Propdsito. En este sentido, estos elementos permiten concluir que la
l6gica vertical del Programa es muy débil y es indispensable que se atienda al drea
de oportunidad en la definicidon del nivel de objetivos Propdsito para revertir esta
situacion.

En el aspecto de la légica horizontal, se examina de manera simulténea la
consistencia de los conjuntos de los indicadores, las metas y los medios de
verificacion en la MIR. En cuanto a los indicadores, es favorable que éstos presenten
fichas técnicas con los elementos indispensables para su disefo ( ), asi
como que, en su mayoria sean claros y relevantes. Ahora bien, por las caracteristicas
de sus medios de verificacion, no resultan econdmicos ni monitoreables. Existe,
asimismo, la falta de una prdctica adecuada de selecciéon y clasificacidon de los
indicadores, de manera que se haga un uso apropiado de los indicadores
estratégicos y de gestidon de acuerdo con los niveles de objetivos de la MIR, asi como
que se elijan frecuencias de medicidn que permitan que los indicadores cuenten
con bases suficientes para evaluar el desempefo de los objetivos, sobre todo a nivel
de Componente y Actividades. En este sentido, el primer eslabdn de esta relacion
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(los indicadores) no resulta lo suficientemente sélido como para favorecer la lbgica
horizontal de la MIR.

Todos los indicadores ( ) presentan metas con unidades de medida,
congruentes con el sentido del indicador y que estdn orientadas al desempefo. Sin
embargo, no todas se consideran factibles de alcanzar, tomando en cuenta otfros
factores del disefio (como la adecuada cuantificacion de la poblacién atendida)
que inciden en su formulaciéon. En el de este documento, se encuentra
analizado para el ejercicio 2022 como estos aspectos de las metas se
desempefiaron en cuanto a la reprogramacion de sus valores y los niveles
efectivamente logrados al cierre del ejercicio. Existen, entonces, dreas de
oportunidad también en este segundo elemento de la lbgica horizontal de la MIR.

Por Ultimo, el elemento mdas débil de la lbgica horizontal, en este caso, lo representan
los medios de verificacidon de los indicadores ( ). En general, éstos no
presentan los requisitos minimos para asegurar su adecuado establecimiento, su
funcion de validacion de los cdlculos de los indicadores vy, sobre todo, su
accesibilidad. Esto afecta la valoracion general de la l6gica horizontal de la MIR,
sobre la que debe concluirse que es también muy débil, especialmente por las dreas
de oportunidad detectadas en este Ultimo elemento.
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30. Derivado del andilisis y de las respuestas a las preguntas de este apartado,
identificar y sefialar dreas de oportunidad de mejora en la MIR del Pp.

Conforme al andlisis realizado en este

Andlisis descriptivo

y en los ,

y de este

documento, la siguiente tabla resume las dreas de oportunidad detectadas en el
disefo de la MIR, considerando los cambios realizados en la MIR 2023 a los diferentes
elementos, de manera que éstas sigan siendo valiosas y oportunas para SSCH como
resultado de esta Evaluacion.

Tabla 8. Areas de oportunidad y recomendaciones de la MIR del Pp 2E180C1 “Fortalecimiento a la salud
publica”, 2022, respecto de los ajustes realizados en 2023

Area de oportunidad

El resumen narrativo
del nivel de objetivos
Propdsito no refleja
como resultado de
qué manera se
atiende, atenta o

mitiga la
problemdatica central
del Pp ( )

El indicador del nivel

de objetivos Propdsito

Poblacién sin
derechohabiencia
recibe acciones
de promocion vy
prevencion de la
salud.

no fue valorado como Porcentaje de

El Propdsito del
Programa no se
ha modificado,
por lo que subsiste
el andlisis
presentado en
este Informe.

El indicador se ha
modificado por
uno que mide el

El Propésito de la
MIR debe incluir en
su sintaxis el
resultado esperado
de la intervencién
puUblica, en términos
de céHmo se
atfiende, atenta o
mitiga la
problemdatica
central del Pp.

Es necesario un
indicador relevante
al objetivo, cuando

Redefinir el objetivo del
nivel Propdsito conforme all
ajuste que se readlice al
objetivo central del Pp de
manera que se observe

como resultfado de qué
manera el Pp atiende,
atenla o mitiga la

problemdatica central que
se identifique (cuando se
cuente con un documento

Diagndstico) y
considerando al  mismo
tiempo la realizaciéon los

fres servicios efectivamente
prestados mediante este
Programa  presupuestario
(Componentes): promociéon
de la salud, prevencion de
enfermedades y vigilancia
de la salud publica,
verificando la l6gica
vertical entre éste nivel y los
niveles superior e inferior de
la MIR.

El nuevo indicador es mas
adecuado que el anterior,
pues ya no se formula en
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Area de oportunidad

relevante (

)

Los indicadores de
Componente C01y
C02 son estratégicos,
cuando deberian ser
de gestion y emplean
en su cdlculo a la
poblacion beneficiaria
del Pp, para la cual
no existe una
metodologia de
definicion y
cuantificacion
documentada

( )

poblacién sin
derechohabiencia
gue recibid
acciones de
promocidén a la
salud y
prevencidn de
enfermedades.

Porcentaje de
poblacidn sin
derechohabiencia
que recibid
acciones de
promocion de la
salud.

Porcentaje de
poblacidn sin
derechohabiencia
que recibid
acciones de
prevencion de
enfermedades.

“Porcentaje de
acciones de
promocioén de la
salud y
prevencion de
enfermedades en
la poblacién sin
derechohabiencia
del Estado de
Chihuahua”

Los indicadores se
han fransformado
para medir
directamente el
objetivo en
términos de su
gestion:

CO01. Porcentaje
de acciones de
promocién de la
salud en la
poblacidn sin
derechohabiencia
del Estado de
Chihuahua.

C02. Porcentaje
de acciones de
prevencion de
enfermedades en
la

poblacidn sin

éste sea
reformulado.

Debe seleccionarse
un indicador de
tipo estratégico en
las dimensiones de
Eficiencia (mejor uso
de los recursos) o
Eficacia (logro del
objetivo).

Se requieren
indicadores de
gestion para los
Componentes 1y 2
de la MIR que
permitan medir de
manera directa el
grado de logro en
la prestacion de los
servicios.

términos de cobertura. Sin
embargo, sigue siendo un
indicador de gestion
donde se requiere un
indicador estratégico.
Quedaria pendiente,
entonces, la reformulacion
del Propdsito de la MIR,
por lo que se mantiene la
siguiente recomendacion:

Establecer un indicador
relevante y adecuado
(estratégico y con
frecuencia de medicion al
menos Semestral) para el
nivel de objetivos
Propbsito, una vez que se
redefina su resumen
narrativo.

El grea de oportunidad
defectada se considera
afendida con la nueva
seleccion de indicadores,
pues éstos permiten medir
de manera directa la
prestacion de servicios y
no en relacion con la
cobertura.
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Area de oportunidad

Todos los indicadores
de la MIR tienen
asignada una
frecuencia de
medicion Anuadl,
independientemente
de su nivel de
objetivos, su
clasificacion y la
periodicidad con la
gue se generan sus
fuentes de
informacion (

)
Los medios de
verificacion de los
indicadores de la MIR
carecen de los
elementos minimos de
disefo y accesibilidad,
lo cual incide en que
los indicadores no
sean monitoreables o
econdmicos

( )

(fodos)

(todos)

derechohabiencia
del

Estado de
Chihuahua

Los indicadores
mantienen su
frecuencia de
medicidn como
Anual

Se mantfuvieron los
resumenes
narrativos y los
indicadores
conforme a lo
analizado

Se ha mejorado la
informacién de los
medios de
verificacion de la
MIR indicando la
Unidad
Administrativa
responsable, un
teléfono de
contacto y un

correo electrénico.

Sin embargo,
subsiste la
necesidad de
cubrir con todos
los aspectos
minimos de disefio
y accesibilidad.

Los indicadores de
gestion deberdn
tener frecuencias
de mediciéon
Semestral o
Trimestral, de
acuerdo con la
disponibilidad de
datos para el
monitoreo.

Los medios de
verificacion de los
indicadores de la
MIR deberdn
especificar: a) un
nombre que
permita
identificarlos; b)

el nombre del drea
administrativa que
genera o publica la
informacién; c) la
periodicidad con la
que se genera el
documento o base
de datos; d) indicar
suU ubicacion fisica o
electronica.

Ajustar la frecuencia de
medicién de los
indicadores de gestion a
Semestral o Trimestral, de
acuerdo con la
disponibilidad de datos
para el monitoreo

Asegurar gque cada uno
de los medios de
verificacion de los
indicadores de la MIR
especifiquen: a) un
nombre que permita
identificarlos; b) el nombre
del drea administrativa
que genera o publica la
informacién; c) la
periodicidad con la que se
genera el documento o
base de datos; d) indicar
su ubicacion fisica o
electrénicaq, para
favorecer que se cuenta
con indicadores
econdmicos y
monitoreables.

Fuente: Elaboracién propia, conforme a los resultados del andlisis y a la MIR del Pp para el ejercicio fiscal

2023, proporcionada por SSCH.
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31. ;El Pp aplicé recursos federales en su operacion? Si la respuesta es afirmativa, el
recurso otorgado por la federacion estd sujeto a Reglas de Operacién y cuenta
con una Matriz de Indicadores para Resultados y tiene la finalidad de fortalecer
al Programa?

Andlisis descriptivo

Como se ha establecido a lo largo de este documento el Pp es el instrumento mediante
el cual el Estado de Chihuahua recibe y ejerce los recursos del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) en términos de la Ley de Coordinaciéon Fiscal, asi
como los provenientes del AFASPE. Ahora bien, estos Ultimos recursos federales se
regulan mediante los Convenios Especificos que se suscriben anualmente entre la
Federacion y las entidades federativas, por lo que el legislador federal no ha previsto
la obligaciéon normativa de que alguna de estas fuentes de recursos necesite Reglas
de Operacion. Los procedimientos para la prestacidon de los servicios, sin embargo
(como ya se ha destacado) estén estandarizados a nivel nacional por parte de la
Secretaria de Salud federal, lo cual garantiza la ejecucién uniforme de los diferentes
Programas de salud publica que comprenden el Fondo a lo largo de la Republica. Por
Ultimo, el FASSA, dentro de la estructura programatica del Gobierno Federal cuenta
con una Matriz de Indicadores para Resultados (que se puede consultar en el sitio
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/MIR.aspx?pldMatriz=23000004&6pCiclo=20238pRa
mo=33&&t=b del Consejo Nacional para la Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social, CONEVAL). SSCH no brindd evidencia a la ITE del uso de esta herramienta de
planeacién federal para el fortalecimiento del disefio del Programa.
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32. ;Se reflejan en el POA del Pp todas las fuentes de financiamiento que éste utiliza
para el cumplimiento de los objetivos y metas y concuerdan con la informacién
financiera proporcionada?

Andlisis descriptivo

El documento de “Seguimiento a metas y beneficiarios del Programa Operativo Anual”
al cierre anual de 2022, refleja la totalidad de los recursos federales que forman las
fuentes de financiamiento del Pp (provenientes de recursos federales del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA y AFASPE). En este documento se refleja
la distribucion de los recursos del Pp en el cumplimiento de los objetivos en el nivel
Propdsito, Componente y Actividad, asi como el correspondiente logro de las metas.
Esta informacion financiera es congruente a lo largo del documento y con la totalidad
de la informacion financiera disponible para el Pp proporcionada a la ITE.
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33. {El recurso asignado a las actividades para la generacién y entrega de los
Componente del Pp es congruente con sus metas?

Andlisis descriptivo

Al analizar el documento de “Seguimiento a metas y beneficiarios del Programa
Operativo Anual”, es posible observa que los recursos asignados para cada uno de los
Componentes y Actividades del Pp estan claramente identificados. Sobre todo, informa
sobre el monto presupuestal modificado y ejercido en cada caso, como se observa en
la tabla siguiente, que refleja la informaciéon del de este documento:

Tabla 9. Presupuesto modificado y ejercido en las Actividades y Componentes del Pp, ejercicio fiscal 2022.
Porcentaje de avance (promedio)
en el cumplimiento de las metas /
porcentaje del presupuesto
ejercido

Presupuesto
modificado

Presupuesto ejercido

C0101. Elaboracion de 133.33% /
- 65,765,383.66 54,291,832.77
campanas de salud ? ? 82.55%
C0102. Certificacion de 100.00% /
. 40,873,369.35 34,028,845.84
comunidades saludables ? ? 83.25%
C0201. Aplicacion de 97.75% /
AP $115,418,042.77 $ 66,796,636.49
detecciones 57.87%
C0202. Otorgamiento de 167.44% /
. 56,384,707.27 39,936,637.72
insumos para la salud 2 2 70.83%
C0203. Aplicacion de 98.62% /
tratamientos $ 46,116,129.76 $ 37,969,351.71 82.33%
C0301. Recoleccion de 109.00 % /
10,268,573.2 ,462,973.1
datos $ 10,268,573.26 $ 8,462,973.16 82.42 9
. 150.50% /
C0302. Andlisis de datos $ 13,437,488.62 $10,988,341.75 8177 %
C0303. Elaboracion de 116.94% /
. $ 12,548,259.45 $ 10,296,802.94
informes 82.06 %

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién contenida en el documento de Seguimiento a metas y
beneficiarios del Programa Operativo Anual. Cierre Anual 2022 del Pp proporcionado por SSCH.

Al anadlizar los daftos presentados en la tabla, se observan dos cuestiones,
principalmente: 1) en la mayoria de las Actividades, en POA reporta cumplimientos
superiores al 100.00% (a excepcidn de las Actividades C0201 y C0203) y 2) en todos los
casos, las Actividades presentan un ejercicio por debajo del 100.00% del monto
modificado (en la mayoria de los casos en torno al 80.00% y en la Actividad C0201
equivalente al 57.78%). Estos dos hallazgos principales se dejan establecidos como un
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punto de inicio para la reflexion en torno la adecuada estimacion de las metas en
torno a la planeacion de los recursos financieros del Pp. De primera vista, pareciera
qgue aun sin ejercer la totalidad de los recursos asignados, es posible superar el nivel
previsto de las metas, lo cual no parece adecuado en términos de una adecuada
planeacion.

Revisar, a la luz del desempeio financiero del Pp en términos de Actividades y el logro
de sus metas, la estimacion del valor de éstas, de manera que sean mds ambiciosas,
reduzcan el cumplimiento en exceso y sean acordes con la asignacion presupuestaria
que se realiza al Programa.
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34. ;El Pp identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes
y servicios (Componentes) y los desglosa en los siguientes conceptos?

a. Gastos de operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblaciéon atendida
(considere los capitulos 2000 y/o 3000) y gastos en persona para la realizacion del
Programa (considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la
eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo.

b. Gastos en supervision, capacitacidon y/o evaluacion: Considere los capitulos 2000,
3000 y/o 4000.

c. Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estédndar de calidad de
los activos necesarios para entregar los bienes y/o servicios a la poblacion
objetivo (unidades moviles, edificios, etcétera); considere recursos de los capitulos
2000, 3000 y/0 4000.

d. Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracidon en el Programa es superior a un ano; considere recursos de los capitulos
5000 y/o 6000 (ejemplo: terrenos, construccidon, equipamiento, inversiones
complementarias).

e. Gasto unitario: Gastos totales / poblacion atendida (Gastos totales = gastos en
operaciéon + gastos en mantenimiento); para programas en sus primeros dos afos
de operacion

Binaria
Si.
4, "El Programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa
todos los conceptos establecidos”

A partir de la informacién sobre el gjercicio del gasto del Pp proporcionada a la ITE por
SSCH, fue posible identificar el gasto por Componente y determinar los conceptos de
gasto establecidos en la pregunta. El andlisis detallado de los gastos se presenta en el

de este documento. A partir de esta informacion, es posible concluir que: 1)
el 99.19% de los recursos gastados por el Pp se destinan a gastos de operacién para la
prestacion de servicios en los fres Componentes, en congruencia con la normatividad
que rige los recursos federales aportados, asi como con el disefio del Programa; 2) el
gasto de operacion se destina principalmente a servicios personales (Capitulo 1000 del
Clasificador por Objeto del Gasto) y, en segundo término, a Materiales y Suministros
que, razonablemente, se requieren para la readlizacidon de los Componentes vy
Actividades establecidas en la MIR del Pp; 3) el 0.81% del gasto se destina a la
adquisicion de bienes duraderos (Capitulo 5000, bienes muebles, inmuebles e
intangibles) que coadyuvan en la prestaciéon de los servicios, como gasto de capital.
En este sentido, el gasto en mantenimiento equivale al 0.00%. Esto, de acuerdo con los
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rubros autorizados de gasto que resultan de la aplicacién de los recursos federales de
FASSA y AFASPE, que son la fuente de financiamiento del Pp. En este sentido es posible
distinguir cada uno de los fres rubros de gasto propuestos por la pregunta y no resulta
necesario calcular el gasto unitario en este caso, puesto que el Pp ha funcionado ya
por mdas de dos anos. En consecuencia, se asigna el méximo nivel de respuesta (4) a
esta pregunta.
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35. (El Pp cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas con las

siguientes caracteristicas?

a. Los documentos normativos o institucionales estan disponibles en la pdgina
electrénica, de manera accesible del Ente PUblico Ejecutor.

b. Los resultados principales del Pp son difundidos en la pagina electrénica del
Ente PUblico Ejecutor de manera accesible.

c. La informacidn se presenta en un lenguaje sencillo, claro y directo, entendible
para la ciudadania.

d. Se cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar y orientar tanto
a la poblacién destinataria o usuarios como al ciudadano en general,
disponible en la pagina elecirdénica del Ente PUblico Ejecutor.

Binaria
Si
2, “El Programa presupuestario cuenta con mecanismos de fransparencia y
rendicidon de cuentas y éstos presentan dos de las caracteristicas establecidas”.

El sitio electronico en http://www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud corresponde al
portal institucional de la Secretaria de Salud, en el cual se encuentra alojada la
informacion sobre los Programas presupuestarios de Servicios de Salud de Chihuahua,
por politicas infernas de gestion de informacién en el Sector. En éste se pudieron
verificar los siguientes elementos:
A pesar de que existe una seccién sobre el “Marco Regulatorio” de la institucion
accesible desde la pdgina de inicio del portal electronico de SSCH, éste no
confiene los documentos normativos o institucionales del Programa
presupuestario evaluado. En este sentido, no se acredita esta primera
caracteristica.
No fue posible detectar en el portal electronico una seccidn que refiera los
resultados principales del Pp, como el seguimiento a su MIR o a su POA, entre
otra informacién de interés, que esté disponible de manera accesible (a menos
de fres clics de distancia). Es decir, no se concede la segunda caracteristica
solicitada por la pregunta. Ahora bien, esto no implica que esta informacién no
esté hecha publica mediante otros medios; de hecho, SSCH compartié en un
documento formalizado especifico (denominado ‘“Ligas de acceso a la
publicaciéon de los reportes de MIR y POA de los Pp de SSCH") el método de
acceso a estos documentos publicados, mediante las secciones de “Intranet”
de SSCH (en https://infranet.ssch.gob.mx/ ) y “Transparencia PBR SSCH" desde la
pdagina principal (https://chinuahua.gob.mx/secretariadesalud), corroborando
gue aun en dichas secciones, es necesario realizar el filtrado de informacion
para llegar a los documentos de resultados del Pp.
La informacion que se presenta en el portal electronico de SSCH se expresa en
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lenguaje sencillo y grdfico, por lo que puede considerarse que es entendible
para la ciudadania en general. En este sentido, se concede la presencia de esta
tercera caracteristica.

Como en otros portales electronicos del Gobierno de Estado se dispone del
numero telefénico del Centro Ciudadano de Informacion Telefénica (070 u 800
MARCAME) como un medio de contacto para el publico en general. Es decir, si
se ve reflejada la cuarta caracteristica prevista en la pregunta.

Al analizar el portal electronico de la Secretaria de Salud como una de las herramientas
de fransparencia del Programa presupuestario, se observd el uso de lenguaje
ciudadano y accesible, asi como medios de contacto telefénico para el publico en
general. No obstante, este sitio no presenta informaciéon accesible sobre los
documentos normativos del Programa presupuestario, asi como sobre su seguimiento y
resultados, lo cual seria una practica favorable a la fransparencia de sus acciones. Por
tanto, se asigna el nivel de respuesta 2 a esta pregunta y ante el drea de oportunidad
detectadaq, se emite la siguiente:

Publicar en el portal electronico de SSCH, en un apartado dedicado y accesible desde
la pdgina de inicio, la informacion normativa del Pp, asi como sus principales resultados
e instrumentos de seguimiento y monitoreo, para favorecer la transparencia de sus
acciones ante el publico en general.
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36. ;Con cuales programas federales y/o estatales el Pp evaluado podria tener
complementariedad, coincidencia y/o duplicidad?

Andlisis descriptivo

De acuerdo con el andlisis presentado en el de este documento, se
detectaron Programas presupuestarios de indole federal o estatal que tienen
identidades con el Pp analizado en cuanto a su poblacidn objetivo, servicios que
brindan o en relacidén con su objetivo central. La siguiente tabla resume los hallazgos
md&s importantes:

Tabla 10. Complementariedades, coincidencias y duplicidades del Pp con otros Programas federales y/o estatales.

Nombre del Pp y Dependencia o entidad

. Relacion identificada Justificacion
clave presupuestaria responsable

Algunas personas de la poblacién

E025. Prevenciéon y objetivo del Pp estén

Comision Nacional contra

atencién contra las .. Coincidencia consideradas en el Pp evaluado.
.. las Adicciones ..
adicciones. Los servicios que se prestan son
semejantes.

Algunos Componentes son
semejantes a los prestados por el

P016. Prevencion y Cenfro Nacional para la Po evaluado. Bl Po evaluado
atencion de VIH SIDA  Prevencion y Control del Complementariedad dii e sus och:ioneF?s O DErSONGS
y ofras ITS VIH/SIDA 9 P '

mienfras que este Pp atiende
dreas de enfoque especificas.
Aunqgue algunas de las personas
en la poblacion de los Pp
coinciden, los bienes o servicios
que prestan son distintos.
Algunas personas de la poblacién
objetivo del Pp evaluado
coinciden con las atendidas por
este otro Programa, al tiempo
que algunos de los servicios que
se prestan son semejantes.

U013. Atencién a la Los Componentes que se

Salud y Instituto de Salud para el generan son semejantes. El Pp
Medicamentos Bienestar evaluado dirige sus acciones a
Gratuitos para la personas, mientras que este Pp

$200. Fortalecimiento
de la atencidén
médica

Instituto de Salud para el

Bienestar Complementariedad

Centro Nacional de
Programas Preventivos y Coincidencia
Control de Enfermedades

U009. Vigilancia
epidemioldgica

Complementariedad
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N | P D i fi o - o .,
ombre del Pp y’ ependencia o enfidad Relacion identificada Justificacion
clave presupuestaria responsable

Poblacién sin atiende dreas de enfoque
Seguridad Social especificas.

Laboral

. La poblacién objetivo es igual

- . Servicios de Salud de . P . 1 gueh
Atencion médica . Complementariedad  pero se brindan diferentes
Chihuahua .
Servicios.
Fuente: Elaboracién propia con base en la estructura programdtica del Gobierno Federal disponible en el portal de
Transparencia Presupuestaria (https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Programas) asi como en el Presupuesto de
Egresos del Estado de Chihuahua para el ejercicio fiscal 2022.

Como se puede observar, el Pp evaluado presenta diferentes complementariedades
y coincidencias con otras acciones en materia de salud publica en el dmbito federal
y estatal. Serd importante que estas relaciones se identifiquen, profundicen y analicen
en el documento Diagndstico que se realizaréd como producto de esta Evaluacion.

Incorporar el resultado del andlisis sobre las complementariedades, coincidencias y
duplicidades con otros Programas federales y/o estatales en el documento Diagnostico
del Pp, profundizando en el andlisis sobre las sinergias que se generan a partir de los
Pp identificados, en la practica cotidiana.


https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Programas
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37. (El Pp promueve a igualdad de género y no discriminacién de las mujeres y
considera acciones para la disminucién de las brechas de desigualdad?

Andlisis descriptivo

Dentro de la informaciéon entregada por SSCH a la ITE no se encuentra evidencia de
que el Programa presupuestario promueva la igualdad de género y la no
discriminacion de las mujeres, o bien, que considere acciones para la disminucion de
las brechas de desigualdad. Ante esta drea de oportunidad, se propone la siguiente:

Incorporar, en el documento Diagndstico, un andlisis de las brechas de desigualdad
por causa de género que enfrenta el programa Presupuestario, asi como (en su caso)
las acciones que éste realiza para la promocidon de la igualdad de género y la no
discriminacion de las mujeres.
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38. ;El Pp propicia acciones para la realizacién de un derecho humano?

Andlisis descriptivo

SSCH no proporcioné a la ITE informacidon sobre acciones especificas que el Pp
desarrolle relacionadas con la garantia de los derechos humanos. Es claro, sin embargo,
que las acciones que redliza el Pp estdn orientadas a la garantia del derecho humano
a la salud, consignado como un derecho fundamental “a la proteccion de la salud”
en el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. En este
sentido, resulta fundamental para la ITE mencionar que el disefio del Programa puede
pensarse, mediante el desarrollo del documento Diagndstico, en términos de la
garantia de este derecho fundamental (véase, por ejemplo, la propuesta para la
definicidbn del problema publica en la , del de este documento).
Relacionado con esta drea de oportunidad se propone la siguiente:

Incorporar entre las acciones para el disefio de un documento Diagndstico la
perspectiva de garantia del derecho fundamental a la proteccién a la salud, como un
punto de partida argumentativo sobre la importancia del Pp vy la situacion
problemdatica a la que se dirige.
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1. ;El Pp contribuye a algin derecho social establecido en el articulo 6 de la Ley de
Desarrollo Social y Humano para el Estado de Chihuahua?

Binaria c/justificacion (andlisis documental)
Si.

El Pp evaluado contribuye a la garantia del derecho social “A la salud y al deporte”,
en términos del articulo 6, fraccion | de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el
Estado de Chihuahua.
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2. ;Los bienes y/o servicios que el Pp otorga se entregan a una poblacién en
condicién de vulnerabilidad y/o pobreza?

Binaria c/justificacion (andlisis documental)
Si.

Al definir la poblacién objetivo del Programa presupuestario en términos de las personas
que carecen de derechohabiencia de seguridad social, se atiende a un sector de la
poblaciéon que presenta una vulnerabilidad particular en cuanto al acceso y cobertura
de los servicios de salud. En este sentido, se afirma que los servicios que otorga el Pp se
entregan a una poblacién en condiciones de vulnerabilidad y, en algunos casos, con
una situacion coincidente de pobreza (aungue éste no es el factor de focalizacion que
el Pp determina en su diseio). En un sentido mdas amplio, los recursos transferidos a las
entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) y AFASPE representan aportaciones de la Federaciéon dirigidas a financiar los
servicios de “salubridad general” que se dirigen, precisamente, a las personas en
situacion de vulnerabilidad por su no derechohabiencia de los servicios de seguridad
social.
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3. ;Los objetivos del Pp y sus indicadores aportan informacion relevante para
identificar brechas de desigualdad social?

Binaria c/justificacion (andlisis documental)
Si

Los objetivos e indicadores de la MIR del Pp tienen la posibilidad de aportar informacion
relevante para el diagndstico de brechas de desigualdad social en los siguientes
términos:

Tabla 11. Relacion de los objetivos e indicadores de la MIR con informacion para el diagnéstico de brechas de
desigualdad social

El objetivo y su indicador se aproximan a conocer la cobertura de
las acciones de promocién y prevencion de la salud entre la
Nivel de Propésito poblacién no derechohabiente de servicios de seguridad social en
el Estado de Chihuahua, por lo que podria facilitar un diagnéstico
en la materia.

El objetivo e indicador a nivel de Componente permite conocer la
cobertura en términos de acciones de promocion de la salud. Los
indicadores a nivel de Actividad precisan el avance en la
realizacion de acciones en materia de campaias de salud vy
certificacion de comunidades saludables.

El objetivo e indicador a nivel de Componente permite conocer la
cobertura en términos de acciones de prevencidon de
enfermedades. Los indicadores a nivel de Actividad precisan el
avance en la realizacion de acciones de deteccidon, otorgamiento
de insumos de salud y aplicacién de tratamientos.

El objetivo e indicador a nivel de Componente informa sobre la
realizacion de acciones de vigilancia epidemiolégica en el Estado
de Chihuahua. Los indicadores a nivel de Actividad precisan el
avance en la redlizacion de las tareas sustantivas relativas a la

generacién de este servicio.
Fuente: Elaboracién propia, con base en la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp en 2022 proporcionada por
SSCH.

Ahora bien, la posibilidad de emplear la informacién que generan los indicadores de
la MIR para el diagndstico y seguimiento de brechas de desigualdad dependerd, en
sU caso, de su sustento en informacién confiable y la adecuada estimacion de metas.
En este sentido, conviene revisar las dreas de oportunidad detectadas para los
indicadores en el de este documento ( , 29y 30) para determinar
la confiabilidad de la informaciéon producida mediante los indicadores si se pretende
utilizarlos con este propdsito.
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4. ;Cudles han sido los resultados de mayor relevancia que el Pp ha dado para
realizar un cambio en la poblacidén a la que atienden?

Andlisis descriptivo

De acuerdo con lo analizado a lo largo de este documento, se identificaron
importantes dreas de oportunidad relativas a la adecuada determinacion de la
situacion problemdatica y el objetivo central del Pp evaluado. En este sentido, las
herramientas derivadas de estos elementos de diseio, como la MIR en su nivel de
objetivos Proposito y su indicador, no obedecen a una formulaciéon que sea capaz de
mostrar los resultados logrados por el Pp en términos de cambiar las situaciones de vida
que enfrenta la poblacién atendida. Por tanto, la ITE no puede afirmar (empleando la
informacion existente) que existan resultados relevantes qué reportar en esta pregunta.



AVANCES
EN EL
EJERCICIO
FISCAL
ACTUAL
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En este apartado corresponde, de acuerdo con los Términos de Referencia para la
Evaluacion, “mostrar los principales avances o cambios relevantes del Pp en el gjercicio
fiscal vigente”, es decir, en 2023. Para esto, es importante mencionar que tanto en el
de este documento como en el (especialmente en las
y 30) se han valorado las dreas de oportunidad en el diseflo de la Matriz de Indicadores
para Resultados a la luz de las modificaciones realizadas para el ejercicio fiscal actual.
A confinuacion, entonces, se retfoman algunos de los principales cambios observados
en el Programa presupuestario para 2023, con la finalidad de subsanar el desfase entre
el ciclo evaluado (2022) y la informacion del afo actual:

De conformidad con el documento “Matriz de Indicadores para Resultados” del
ejercicio fiscal 2023, se observa en primer término la transformacion del indicador de
Prop&sito, de manera que ahora realiza una medicion directa del objetivo en términos
del "Porcentaje de acciones de promociéon de la salud y prevencion de enfermedades
en la poblacién sin derechohabiencia del Estado de Chihuahua”. Como se establecio
en la pregunta 30, este es un cambio favorable pero insuficiente en tanto que no se
trata aln de un indicador estratégico y subsiste la cuestion del disefio inadecuado del
resumen narrativo en este nivel de objetivos.

De manera andloga, se han transformado los indicadores a nivel de Componente para
los objetivos C01 y C02, pasando de indicadores sobre la cobertura de las acciones a
una medicion directa del logro del objetivo, en ambos casos (como se tenia ya en el
Componente C03). En este caso, se tiene un avance mdas favorable en cuanto a que
los indicadores de gestion seleccionados si son apropiados para el nivel de objetivos,
por lo que se espera que éstos sean capaces de proporcionar mejor informaciéon sobre
el avance en la generacion de estos servicios.

A nivel de Actividad, no se observan cambios significativos en los conjuntos de los
Componentes C01 y C02, por lo que se han conservado los objetivos e indicadores
como se han analizado. En cuanto al Componente C03 se cuenta con un nuevo
esquema de Actividades que refiere: C0301. Realizacion de muestras para deteccion
de colera; C0302. Realizacion de estudios de brotes de enfermedades infecto-
contagiosas y C0303. Registro de casos de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica, lo cual modifica, en consecuencia, los indicadores. En este sentido se
identifica que ya no serd posible dar seguimiento a los objetivos e indicadores antes
establecidos en la MIR, lo cual no es un aspecto favorable en términos de monitorear
el desempeno del Pp al paso de los anos.
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En términos generales, se observd que el arbol de objetivos y de problemas del Pp no
se ha modificado sustancialmente, por lo que subsisten los hallazgos de este Informe all
respecto. Del mismo modo, el documento de focalizaciéon de las poblaciones del Pp
comparte las definiciones analizadas para 2022. Asimismo, No se advierten cambios en
la normatividad de origen federal que regula la operacion del Pp, aunque es razonable
que el ejercicio fiscal 2023 se opera bajo la vigencia de un nuevo Convenio Especifico
para la gestion de los recursos federales AFASPE en el Estado de Chihuahua.

Ademds de la presente Evaluacion de Disefio, se identificd que en el afio 2022 se realizd
una evaluaciéon al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a nivel estatal, la
cual es la fuente principal del financiamiento del Pp evaluado.

La siguiente tabla permite comparar los montos del presupuesto autorizado vy
modificado al cierre de 2022 frente a los montos autorizados para el aino 2023.

Tabla 12. Comparacién de montos presupuestarios aprobados y modificados del ejercicio fiscal 2022 con los

montos aprobados para 2023.

Fuente de Aprobado 2022
recursos

(fuente, % del total)

$ 0.00

(Ingresos fiscales federales
administrados por el Gobierno
del Estado, 0.00%)

$ 255,449,996.08

(Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA)
2022, 74.09%)

$ 89,341,788.48
(Reasignaciones de recursos
federales, Secretaria de Salud
2022, 25.91%)

Modificado 2022
(fuente, % del total)

$ 16,050,000.00

(Ingresos fiscales federales
administrados por el Gobierno
del Estado, 4.45%)

$ 255,449,996.08

(Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA)
2022, 70.80%)
$89,311,958.06
(Reasignaciones de recursos
federales, Secretaria de Salud
2022, 24.75%)

Aprobado 2023
(fuente, % del total)

$ 14,637,467.69
(Recursos del Estado, 2.95%)

$5,922,000.00

(Contraparte estatal a
reasignaciones de recursos
federales, Secretaria de Salud,
1.19%)

$ 348,835,310.59

(Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA),
70.21%)

$127,426,809.48
(Reasignaciones de recursos
federales, Secretaria de Salud,
25.65%)
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Aprobado 2022 Modificado 2022 Aprobado 2023

Fuente de ifi
recursos (fuente, % del total) (fuente, % del total) (fuente, % del total)

$0.00 $0.00 $ 0.00
(0.00%) (0.00%) (0.00%)
Total $344,791,784.56 $360,811,954.14 $496,821,587.76

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento de Seguimiento a metas y beneficiarios del Pp evaluado,
al Cierre Anual de 2022 asi como el Programa Operativo Anual para 2023 con corte al segundo trimestre de
2023, proporcionado por SSCH.

Como se observa, los recursos autorizados del Pp aumentaron, respecto del monto
autorizado en 2022, en $152,029,803.20, es decir, un 44.09% mds. En comparacion con
el presupuesto modificado de 2002, se observa un incremento de $136,009,633.62, lo
que equivale al 37.70% del monto en el egjercicio fiscal evaluado. En este sentido, los
hallozgos en materia de planeacion, presupuesto y determinacion de metas de los

( )Y ( y 34) se vuelven mds relevantes ante el
aumento del volumen de recursos administrados mediante el Pp en el ejercicio fiscal
actual.

SSCH no informd de la realizacidon de ofros cambios significativos que pudieran, en su
caso, modificar el sentido del andlisis presentado en este documento.






CALIDAD Y
SUFICIENCIA

DE LA
INFORMACION
DISPONIBLE PARA
LA EVALUACION






EVALUACION DE DISENO

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E180C1 “FORTALECIMIENTO A LA SALUD PUBLICA"

Conforme a lo establecido en los Términos de Referencia para esta evaluacion, en este
apartado de realiza una valoracion de las necesidades y la calidad de la informacion
empleada en la Evaluacion, en relacion con su exitosa realizacion. En este sentido, el
esquema metodolégico seguido ha permitido observar la ausencia de diferentes
herramientas de informacién de primera relevancia para el desarrollo adecuado de
esta Evaluacion. A continuaciéon, se enlistan los documentos con los que el Pp no
cuentaq, por lo que no pudieron emplearse en esta Evaluacion:

Tabla 13. Documentos no identificados en la informacion proporciona.

Tema de la e .
., Preguntas y temas de andlisis Documento no existente
evaluacion

1. Andlisis del documento Diagndstico
4. Andlisis de la justificacion
documentada del Pp

16. Estrategia de cobertura del Pp

Documento Diagndstico del Pp

Documento metodoldgico sobre el
17 y 18. Caracteristicas del registro de registro de beneficiarios,
beneficiarios relacionado a la estrategia de
cobertura del Pp.

Informacién sobre las acciones
especificas del Pp en materia de
equidad de género y perspectiva
de derechos humanos

37 y 38. Acciones en materia de
equidad de género y perspectiva de
derechos humanos

Fuente: Elaboracion propia, con relaciéon a los resultados de la Evaluaciéon y a las Fuentes Minimas de Informaciéon
proporcionadas por SSCH a la ITE.

Como se desprende de la tabla, pero también del andlisis integral derivado del
cuestionario desarrollado del esquema metodoldgico, la falta de un documento
Diagnostico con todas las caracteristicas minimas requeridas impactd en los resultados
de la Evaluacidon de manera significativa, por lo que se hace mds relevante la
necesidad de atender esta drea de oportunidad, por parte de SSCH.

En cuanto ala informaciéon que fue efectivamente aportada por SSCH a la ITE, se valora
que ésta fue suficiente para colmar las necesidades del esquema metodoldgico (como
se observa en lo largo del cuestionario) y que, en este sentido, es de calidad. Se resalta
la disposicion de la entidad para aportar documentos actualizados, oficiales y en
formatos abiertos que permiten su manejo de manera precisa como parte de la
Evaluacion. En consecuencia, fue posible valorar el disefio del Pp de manera
adecuada; es decir, favoreciendo la identificacion de dreas de oportunidad vy
fortalezas en su arquitectura y logica interna, conforme a lo requerido en los Términos
de Referencia.
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Es debido mencionar que, a lo largo del proceso, SSCH aporté de manera oportuna y
organizada las fuentes minimas de informacién y que, en su momento, se informé de
la disposicion a atender cualquier solicitud de informacién adicional, lo cual se rescata
como una prdactica valiosa por parte de la entidad. Esto, aunado a la disposicion del
personal de SSCH a participar en las sesiones de frabajo y mantener un canal de
comunicacion abierto y fluido, aportaron definitivamente al logro de los objetivos
propuestos en este ejercicio de Evaluacion de Disefo.



HALLAZGOS
POR TEMA
METODOLOGICO
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En este apartado se presentan los principales hallazgos obtenidos del andlisis realizado
para cada uno de los temas que conforman al “Esquema Metodolégico” de esta
evaluacion. Enunciados de forma puntual y atendiendo al orden temdtico del
cuestionario previamente desarrollado, estos hallazgos se relacionan con aspectos
positivos identificados en el disefio del Pp y su légica interna; o bien denotan dreas de
oportunidad relevantes para su fortalecimiento. Por lo tanto, éstos deben leerse en
conjunto con el andlisis de las principales fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas (FODA) identificadas en esta evaluacién, asi como con las
recomendaciones propuestas para su atencidn que se incluyen en los apartados
siguientes.

Valor del tema por porcentaje: 4.55% de 15.00% posible

El Programa presupuestario evaluado no tiene un documento Diagnostico propio, que
cumpla con la finalidad de justificar la intervencidon publica que realiza en torno a una
situacion problematica precisamente identificada, conforme a la normatividad vigente
en materia de Presupuesto Basado en Resultados del Estado de Chihuahua. La
inexistencia de este documento afectd en varios aspectos del andlisis del disefio del
Pp, puesto que se carece de diferentes recursos argumentativos que, en su caso,
sustentarian las decisiones de diseno que se ven reflejados en los documentos
operativos del Programa.

La definicién del problema publico al que se dirige el Pp presentada en el “Arbol de
Problemas” resulta clara, concreta, acotada y Unica, como se espera en términos de
la MML. Sin embargo, no estd formulada como un hecho negativo o una situacion
susceptible de ser revertida, no contiene la mencién exacta de su poblacidon objetivo
y su ubicaciéon ni identifica un cambio o resultado sobre la poblacién objetivo, lo cual
afecta el disenio del Pp en lo sucesivo.

Si bien existe un “Arbol de Problemas” que describe esquematicamente las relaciones
de causas y efectos en torno al problema publico detectado, se observa que las
causas no son resultado directo del problema central y que el vinculo del problema
central con el efecto principal es débil. Esto, principalmente, debido a que no se
cuenta con un documento Diagnostico que profundice en cuanto a las relaciones de
causalidad entre el problema publico, sus causas y efectos.

El Pp carece, ante la ausencia del documento Diagndstico, de una justificacion
documentada que sustente el tipo de intervencion que lleva a cabo. Al tiempo, es
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inexistente el andlisis de alternativas de solucion que llevé a la seleccion del tipo de
infervencion que implementa.

SSCH cuenta con las facultades legales para atender el problema o necesidad
identificado. El elemento fundamental de su marco normativo es su Ley Orgdnica, que
crea un ente publico descentralizado con el objeto de prestar servicios de salud a
poblacion abierta, entendiéndose ésta como aquella poblacién que no tiene acceso
a los servicios de salud de las instituciones de seguridad social, como resultado de un
proceso de federalizacion de las afribuciones en la materia. Es claro, entonces, que
SSCH es el organismo publico descentralizado creado exprofeso para la asuncién de
las facultades transferidas por la Federacion al Estado de Chihuahua y cuenta con un
marco normativo que justifica ampliamente su atencidn del problema publico
identificado.

Valor del tema por porcentaje: 0.00% de 5.00% posible

El Programa presupuestario es congruente con la mision vy vision institucional de SSCH,
asi como con su marco normativo.

El Programa presupuestario presenta una vinculacion clara y sélidamente establecida
con los instrumentos de planeacion estratégica en el dmbito local (el Plan Estatal de
Desarrollo 2022-2027 -PED- y el Programa Sectorial de Salud 2022-2027 -PSS-), nacionall
(Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024) e internacional (Objetivo 3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas). A nivel
estatal, sobre todo, la alineacidon del Pp con diferentes estrategias y lineas de accion
del PED y el PSS reflejan la amplitud de las acciones especificas en materia de salud
publica que se realizan al amparo de esta herramienta presupuestaria.

La forma de operar del Pp estd establecida en un marco normativo soélido. Al tiempo,
por sus caracteristicas, no requiere de Reglas de Operacion federales o estatales, de
acuerdo con los servicios que entrega. Ello, debido a dos razones principales: 1) su
modalidad presupuestaria (diferente a S, Subsidios con reglas de operaciéon) y 2) la
inexistencia de un andlisis previo de la Secretaria de Hacienda que dictamine que,
siendo un programa en la modalidad presupuestaria E (“Prestacion de servicios”), deba
contar con Reglas de Operacion. De hecho, por su atencion dirigida a situaciones
contingentes, como la vigilancia epidemiolégica, no seria recomendable que tuviera
un modelo estructurado de atencidn aplicable situaciones previsibles y especificas,
como lo serian las Reglas de Operacion.
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Valor del tema por porcentaje: 6.66% de 20.00% posible

No existe evidencia documental sobre la metodologia seguida para la definicion y
cuantificacion de las poblaciones del Pp, aunque éstas se ven reflejadas como
resultados en los documentos esquemdticos sobre “Focalizacion de la poblacion
objetivo”. En este sentido, tampoco se conocen las fuentes de informacion que
sustentan los cdlculos obtenidos. No obstante, existen datos sobre la definicion vy
cuantificaciéon de las poblaciones del Pp, los cuales fueron tomados en cuenta para el
andlisis de este documento.

En tanto que el Pp se dirige a la atencidén de la totalidad de la poblacion no
derechohabiente del Estado de Chihuahuag, sin que sea relevante distinguir las
caracteristicas socioeconémicas de los solicitantes de los servicios para que puedan
acceder a ellos, no es necesario que éste recabe informaciéon sobre la demanda total
de los apoyos y caracteristicas de los solicitantes. Por tanto, es razonable que tal
informacién sea inexistente.

En consecuencia, el Pp no requiere establecer mecanismos de elegibilidad o
procedimientos y mecanismos para la seleccion de sus beneficiarios. No obstante,
cuenta con dispositivos normativos como el “Listado de intervenciones otorgadas en
gratuidad, GRASESAMI”, que permite identificar a la poblacién objetivo del Programa
en relacidén con las acciones de promocion y prevencidon de la salud que deben
otorgdrsele de manera gratuita a la poblacidén no derechohabiente de instituciones
de seguridad social. En este sentido, existe congruencia entre las herramientas
normativas del Programa vy la relacion establecida entre su poblacion potencial y
objetivo.

El Programa presupuestario tiene, en los procedimientos estandarizados de cardcter
nacional (Programas, Manuales y Lineamientos) para la ejecucion de acciones de
promocion y prevencion en materia de salud (que emite la Secretaria de Salud Federal)
procedimientos definidos para recibir, registrar y dar tfrdmite a las solicitudes de servicios
que genera su poblaciéon objetivo. Tales procedimientos portan formatos definidos, que
identifican y definen plazos para cada procedimiento (conforme a los procedimientos
nacionales de vigilancia epidemioldgica y el GRASESAMI), estan disponibles pues son
publicos y accesibles por su naturaleza de informacion en materia de salud publica y
estdn apegados al documento normativo del Programa, en especial al Convenio
Especifico anual para la operacidon de los recursos federales en el Estado de
Chihuahua.
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Finalmente, en este Tema, no se identificd una estrategia de cobertura documentado
que explique la manera en que el Pp deberd atender a su poblaciéon objetivo,
considerando las particularidades explicadas en este tema como hallazgos de esta
investigacion, lo cual implica un drea de oportunidad prioritaria respecto al disefio de
esta intervencion.

Valor del tema por porcentaje: 5.00% de 10.00% posible

Conforme a la informacion proporcionada, se advirtid que no existe una metodologia
sistematizada para realizar el registro de beneficiarios del Programa presupuestario que
luego se refleje en un documento publico que permita totalizar el registro de
beneficiarios identificando sus caracteristicas, el tipo de apoyos que se reciben asi
como identificando mediante claves Unicas a cada uno de los individuos como
beneficiarios Unicos. En este sentfido, no se puede corroborar, entre otros aspectos
clave, que los registros corresponden con beneficiarios Unicos, registrados mediante
claves Unicas de identificaciéon invariables en el tiempo. Tampoco se conocen sus
procedimientos o mecanismos para la depuracion y actualizacion de la informacion.

Sin embargo, de manera puntual, algunas de las Actividades y Componentes del Pp si
realizan el registro de beneficiarios mediante procedimientos estandarizados y
sistematizados para el seguimiento de acciones de salud publica a nivel nacional. En
este sentido, si se genera informacién publica que, sin embargo, no es accesible de
manera sistematizada como parte de la informaciéon de desempeio del Pp. La falta
de una metodologia para el registro de la poblacién atendida del Pp y un documento
especifico para el registro de beneficiarios se convierte asi en otra drea de oportunidad
prioritaria a atender por parte de SSCH.

El marco normativo aplicable a nivel nacional para la operacion de los Programas
sobre promocién y prevencion de la salud provee, en este caso también, de
procedimientos para el otorgamiento de bienes y servicios a los beneficiarios del Pp
que estan estandarizados, sistematizados y son difundidos puUblicamente. En todos los
Casos, existe congruencia normativa enfre estos procedimientos y el marco normativo
general del Pp, principalmente en Convenio Especifico para la ejecucion de los
recursos AFASPE vy herramientas como el GRASESAMI.
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Valor del tema por porcentaje: 22.50% de 40.00% posible

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Pp estd integrada en su nivel de
objetfivos Actividad por un total de ocho objetivos, que corresponden: 2 al
Componente C01, tres al Componente C02 y tres al Componente C03, las cuales estan
claramente especificadas y redactadas, conforme a la sintaxis de la Metodologia de
Marco Logico (MML); se organizan cronoldgicamente y en orden ascendente; resultan
suficientes y necesarias para producir los Componentes y los generan, al actualizarse
los supuestos de este nivel objetivo.

Los tres Componentes de la MIR son los bienes o servicios que provee el Programa vy
contribuyen a lineas de accion especificas del Plan Estatal de Desarrollo Vigente.
Asimismo, se vinculan con los bienes y servicios previstos en la normatividad que regula
el Pp, principalmente en el Convenio Especifico AFASPE para el Estado de Chihuahua.
Aungue estdn redactados como resultados logrados y atendiendo a la sintaxis de la
MML, no se puede valorar su relacidon con el Propdsito pues existe identidad en los
conceptos de los Componentes y la redaccion de éste. Por tanto, no se puede
determinar que lo Componentes sean suficientes y necesarios y que, en conjunto con
sus supuestos, generan el Propdsito. Es decir, ninguno de los fres Componentes presenta
de manera simultnea las caracteristicas de disefio esperadas en términos de la MML
y el esquema metodoldgico para esta Evaluacion.

El Propésito de la MIR del Pp no estd redactado como un solo objetivo, ni corresponde
con la sintaxis prevista en la MML, pues excluye el resultado visible en la situacion
problemdatica que resiente la poblacion objetivo. Su logro estd controlado
directamente por los responsables del Programa (lo cual es impropio, en términos de la
MML) vy, aungue representa una contribucion significativa al Fin, no es una
consecuencia directa de los Componentes y sus supuestos. En este sentido, se observa
una débil lbgica vertical entre los niveles superiores e inferiores al Proposito, al tiempo
que no se verifica ninguna de las caracteristicas esperadas para este nivel de objetivos,
de acuerdo con la MML y el esquema metodoldgico para la Evaluacion.

El Fin del Pp estd claramente especificado y conforme a la sintaxis esperada en la
MML. Incorpora un objetivo del Programa claramente alineado a un objetivo superior
del Plan Estatal de Desarrollo vigente, el cual no estd controlado por los responsables
del Programa y es Unico. Es decir, cumple con las caracteristicas de diseflo esperadas
conforme a la MML para este nivel de objetivos.
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La modalidad presupuestaria seleccionada para este Programa (E: Prestacion de
servicios) es consistente con el objetivo del Pp, las actividades sustantivas que realiza y,
en general, con el mecanismo de intervencion que se deduce de su marco normativo
y los elementos de disefio que se analizaron en términos del esquema metodoldgico
de esta Evaluacion. Especialmente, en cuanto a la poblacion objetivo a la que atiende.

Los indicadores de la MIR cuentan con fichas técnicas que presentan todas las
caracteristicas minimas de disefo esperadas. La mayoria de los indicadores de la MIR
resultan claros y relevantes, pero ninguno de ellos es econdmico o monitoreables, de
acuerdo con las caracteristicas de sus medios de verificacion. Finalmente, solo el
indicador de Fin es adecuado a su nivel de objetivos y ninguno de los indicadores
cumple con una funcién de aportacion marginal en la MIR. En este sentido, existe un
drea de oportunidad prioritaria en lograr que la MIR cuenta con indicadores
adecuados a cada nivel de objetivos en cuanto a su clasificacion y frecuencia de
medicion asi como econdmicos y monitoreables, con fundamento en sus medios de
verificacion.

Las metas establecidas para los indicadores de la MIR del Pp cuentan con unidad de
medida, son congruentes con el sentido del indicador y estd orientadas a impulsar el
desempefio (no son laxas). La mayoria de las metas se consideran factibles de
realizarse, a partir del andlisis de la informacién contenida en las fichas técnicas de los
indicadores. Sin embargo, existen indicadores que se ven impactados por la falta de
una metodologia documentada para la cuantificacion de la poblacidén atendida, al
considerarla dentro de sus variables. Por tanto, no se valoraron ftales metas como
factibles.

Ninguno de los medios de verificacion establecidos en las fichas técnicas de los
indicadores de la MIR presenta de manera simultnea los elementos minimos de disefo
y accesibilidad requeridos de éstos conforme a las mejores practicas de la MML. Este
rubro constituye otra drea de oportunidad prioritaria a atender por SSCH en el disefio
del Pp y sus herramientas de seguimiento.

Al analizar la l6égica vertical de la MIR se encuentra, en términos generales que ésta es
muy débil, debido principalmente a dreas de oportunidad identificadas en la definicion
del nivel de objetivos Propdsito y el impacto que esto tiene en la valoracién positiva
de las relaciones entre los pares de Componentes-Propdsito y Propdsito-Fin. Por su
parte, la lbgica horizontal de la MIR también se aprecid como muy débil en tanto que
existen importantes éreas de oportunidad en el diseflo de los indicadores y sus medios
de verificacion, principalmente, aunque las metas tfengan mejores caracteristicas de
disefno.
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Valor del tema por porcentaje: 7.50% de 10.00% posible

El Programa presupuestario aplica recursos federales a su operacion, los cuales no
estdn sujetos a Reglas de Operacion en ese orden de gobierno. Sin embargo, los
procedimientos para la prestacion de los servicios estdn estandarizados a nivel nacional
por parte de la Secretaria de Salud federal, lo cual garantiza la ejecucion uniforme de
los diferentes Programas de salud puUblica que comprenden el Fondo a lo largo de la
Republica.

El FASSA cuenta con su propia Matriz de Indicadores para resultados en el orden
federal. SSCH no brindd evidencia a la ITE del uso de esta herramienta de planeacion
federal para el fortalecimiento del disefio del Programa.

El Programa Operativo Anual del Pp refleja todas las fuentes de financiamiento del Pp,
asi como su relacion con el cumplimiento de los objetivos y las metas. Los reportes de
seguimiento al POA concuerdan con la informacién financiera proporcionada por
SSCH a la ITE.

Los recursos asignados a las Actividades del Pp para la generacion de los
Componentes del Pp presentan dreas de oportunidad en cuanfo a su congruencia
con el cumplimiento de las metas al cierre del ejercicio fiscal evaluado. Existen dos
hallazgos de interés: 1) en la mayoria de las Actividades, en POA reporta cumplimientos
superiores al 100.00% (a excepcion de las Actividades C0201 y C0203) y 2) en todos los
casos, las Actividades presentan un ejercicio por debajo del 100.00% del monto
modificado (en la mayoria de los casos en torno al 80.00% y en la Actividad C0201
equivalente al 57.78%), los cuales al leerse de manera simulténea convocan a la
reflexion sobre este tema, en términos de mejorar el establecimiento de las metas para
que éstas sean acordes con el alcance real que tiene el financiamiento otorgado el

Pp.

El Pp identifica y cuantifica los gastos en que incurre para la generacion de sus
Componentes y es posible identificar su clasificacion por objeto del gasto para
determinar si se trata de gastos de operacion, en capital, etcétera. Del andlisis de estos
datos, surgen tfres hallazgos principales: 1) el 99.19% de los recursos gastados por el Pp
se destinan a gastos de operacidon para la prestacion de servicios en los tres
Componentes, en congruencia con la normatividad que rige los recursos federales
aportados, asi como con el disefio del Programa; 2) el gasto de operacion se destina
principalmente a servicios personales (Capitulo 1000 del Clasificador por Objeto del
Gasto) y, en segundo término, a Materiales y Suministros que, razonablemente, se
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requieren para la realizacion de los Componentes y Actividades establecidas en la MIR
del Pp; 3) el 0.81% del gasto se destina a la adquisicion de bienes duraderos (Capitulo
5000, bienes muebles, inmuebles e intangibles) que coadyuvan en la prestacion de los
servicios.

Al analizar el portal electréonico de la Secretaria de Salud como una de las herramientas
de transparencia del Pp (puesto que SSCH no tiene un hipervinculo propio designado),
se observa el uso de lenguaje ciudadano y accesible, asi como medios de contacto
telefénico para el publico en general. No obstante, este sitio no presenta informacion
accesible sobre los documentos normativos del Programa presupuestario, asi como
sobre su seguimiento y resultados, lo cual seria una practica favorable a la
transparencia de sus acciones.

Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Pp evaluado presenta diferentes complementariedades y coincidencias con ofras
acciones en materia de salud publica en el dmbito federal (al menos 5 Pp en este
orden) y estatal (un Pp, al menos). Serd importante que estas relaciones se identifiquen,
profundicen y analicen en el documento Diagndstico que se realizard como producto
de esta Evaluacion.

Valor del tfema por porcentaje: No aplica

Dentro de la informacién entregada por SSCH a la ITE no se enconiré evidencia de
que el Programa presupuestario promueva la igualdad de género y la no
discriminacion de las mujeres, o bien, que considere acciones para la disminucion de
las brechas de desigualdad. Al tiempo, no se proporciond informacién sobre acciones
especificas que el Pp desarrolle relacionadas con la garantia de los derechos humanos.

Resulta evidente, empero, que las acciones que realiza el Pp estdn orientadas a la
garantia del derecho humano a la salud, consignado como un derecho fundamental
“a la proteccion de la salud” en el articulo 4 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. En este sentido, resulta fundamental para la ITE mencionar que el
disefio del Programa deberd pensarse, mediante el desarrollo del documento
Diagnostico, en términos de la garantia de este derecho fundamental, asi como con
las consideraciones en materia de equidad de género, tomando en cuenta el drea de
oportunidad en términos de la elaboracion de un documento diagndstico.
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Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Pp evaluado contribuye a la garantia del derecho social “A la salud y al deporte”,
en términos del articulo 6, fraccidon | de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el
Estado de Chihuahua. Sus bienes y servicios se entregan a personas que carecen de
derechohabiencia de seguridad social, de manera que se atiende a un sector de la
poblacién que presenta una vulnerabilidad particular en cuanto al acceso y cobertura
de los servicios de salud.

Los objetivos e indicadores de la MIR del Programa, a nivel de Propdsito y Componentes
son susceptibles de generar informacion relevante para la identificacion de brechas
de desigualdad social, siempre y cuando se atienda a las dreas de oportunidad en su
diseno. En este sentido, no fue posible detectar algunos avances relevantes del Pp en
materia de su enfoque social, principalmente porque el diseno de su indicador a nivel
de Propdsito no estd planteado en términos de resultados, especificamente.
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A confinuacion, se enlistan las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades vy
Amenazas (FODA) identificadas conforme al alcance vy los objetivos de la evaluacion,
con base en los hallazgos obtenidos en cada uno de los temas valorados. Para la
atencion de las dreas de oportunidad descritas en la tabla siguiente, se dejan a
consideracion de SSCH un conjunto de recomendaciones, orientadas al fortalecimiento
del disefio y la l6gica interna del Pp.

Aspectos positivos

Tema

La definicion del
problema publico al que se

dirige el Pp presentada en SSCH cuenta con las

el “Arbol de Problemas” 5 facultades legales para atender 5
resulta clara, concretq, el problema o necesidad

acotada y Unica, como se identificado.

espera en términos de la

MML.

Aspectos positivos

Tema

El Programa El Programa presupuestario
presupuestario presenta es congruente con la misién y 7
una vinculacion clara y visién institucional de SSCH, asi
sélidamente establecida 8 Ccomo con su marco normativo.

con los instrumentos de
planeacién estratégica
superior nacional, estatal e
internacional.

La forma de operar del Pp
estd establecida en un marco 9
normativo soélido.

Aspectos positivos

Tema

Existe congruencia entre El Programa presupuestario
las herramientas normativas 14 fiene, en los procedimientos 15
del Programa v la relacion estandarizados de caracter

establecida entre su nacional (Programas, Manuales y
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poblacién potencial y Lineamientos) para la ejecucion
objetivo. de acciones de promociéon y
Los procedimientos para prevencion en materia de salud
la recepcién, registro y (que emite la Secretaria de
frémite de las solicitudes de Salud Federal) procedimientos
servicios del Pp tienen definidos para recibir, registrar y
formatos definidos, son 15 dar trémite a las solicitudes de
publicos y accesibles al servicios que genera su
tiempo que estén poblacién objetivo.

apegados a la estructura
normativa del Programa.

Aspectos positivos

Tema

El marco normativo
aplicable a nivel nacional para
la operacién de los Programas
sobre promocién y prevenciéon
de la salud provee de
procedimientos para el
otorgamiento de bienes y

No se idenfificaron servicios asi como el registro de 19
los beneficiarios del Pp que
estdn estandarizados,
sistematizados y que son
difundidos publicamente, al
tiempo que son congruentes
con las bases normativas para la
operacion del Pp.

Aspectos positivos

Tema

Las Actividades de la La modalidad

MIR cumplen con los 20 presupuestaria seleccionada

criterios minimos de disefo, para este Programa (E:

conforme a la MML. Prestacion de servicios) es o4
El Fin del Pp cumple en consistente con el objetivo del

su definicion con los 03 Pp, las actividades sustantivas

criterios minimos de disefio que realiza y, en general, con el

en términos de la MML. mecanismo de intervencion que
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Aspectos positivos

Tema

Los indicadores de la
MIR cuentan con fichas
técnicas que presentan
todas las caracteristicas
minimas de disefio
esperadas.

La mayoria de los
indicadores de la MIR
resultan claros, relevantes, 26
econdmicos y
monitoreables.

Las metas establecidas
para los indicadores de la
MIR del Pp cuentan con
unidad de medidag, son
congruentes con el sentido
del indicador y estd
orientadas a impulsar el
desempeno. 26

La mayoria de las
metas se consideran
factibles de realizarse, a
partir del andlisis de la
informacion contenida en
las fichas técnicas de los
indicadores.

25

El Programa Operativo
Anual del Pp refleja todas
las fuentes de
financiamiento del Pp, asi 32
como su relacién con el
cumplimiento de los
objetivos y las metas.

El Pp identifica y
cuantifica los gastos en
que incurre para la
generacion de sus

34

se deduce de su marco
normativo y los elementos de
diseflo que se analizaron en
términos del esquema
metodolbégico de esta
Evaluacion

La aplicacion de recursos
federales en el Programa vincula
su operacién a procedimientos
estandarizados para la
prestacion de los servicios a nivel
nacional por parte de la
Secretaria de Salud federal, lo
cual garantiza la ejecucion
uniforme de los diferentes
Programas de salud publica que
comprenden el Fondo a lo largo
de la Republica.

El FASSA cuenta con su
propia Matriz de Indicadores
para resultados en el orden
federal.

31

32
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Componentes y es posible
identificar su clasificaciéon
por objeto del gasto para
determinar si se trata de
gastos de operacion, en
capital, etcétera.

Al analizar el portal
electrénico de SSCH como
una de sus herramientas de
fransparencia, se observa
el uso de lenguaje 35
ciudadano y accesible, asi
como medios de contacto
telefénico para el publico
en general.

Aspectos positivos

Tema

El Pp evaluado presenta
diferentes
complementariedades y
No se identificaron. . coin.cidencios con .o’rros 36
acciones en materia de salud
publica en el dmbito federal (al
menos 5 Pp en este orden) y

estatal (un Pp, al menos).

Aspectos positivos

Tema

Las acciones que redliza el
Pp estdn orientadas a la
garantia del derecho humano a
la salud, consignado como un
No se identfificaron. -— derecho fundamental “a la 38
proteccién de la salud” en el
articulo 4 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos
Mexicanos
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Aspectos positivos

Tema

El Pp evaluado
confribuye a la garantia
del derecho social “A la
salud y al deporte”, en
términos del articulo 6,
fraccién | de la Ley de
Desarrollo Social y Humano
para el Estado de
Chihuahua

Los servicios que
enfrega el Pp se dirigen a
personas que carecen de
derechohabiencia de
seguridad social, de
manera que se atfiende a
un sector de la poblacién
que presenta una
vulnerabilidad particular en
cuanto al acceso y
cobertura de los servicios
de salud.

1 de este
apartado

Los objetivos e indicadores
de la MIR del Programa, a nivel
de Propdsito y Componentes son
susceptibles de generar
informacion relevante para la
identificacion de brechas de
desigualdad social, siempre y
cuando se atienda a las dreas
de oportunidad en su disefo.

3 de este
apartado

2 de este
apartado

Factores internos

Debilidades

D1. Es necesario que el Programa
presupuestario evaluado tenga

un documento Diagndstico
propio, que cumpla con la
finalidad de justificar la

intervencion publica que realiza

en torno a una situacion
problematica precisamente
identificada, conforme a la

normatividad vigente en materia

de Presupuesto Basado en
Resultados del Estado de
Chihuahua.

Pregunta(s)
de
referencia

1 No se identificaron. -—
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Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de
referencia
D2. Hace falta que el problema
publico esté formulado como un
hecho negativo o una situacion
susceptible de ser revertido,
contenga la mencién exacta de 2
su poblacién objetivo y su
ubicacion e identifique un
cambio o resultado sobre la
poblacién objetivo.
D3. Se requiere que las causas
identificadas en el “Arbol de
Problemas” sean resultado
directo del problema central y 3
que exista un vinculo fuerte del
problema central con el efecto
principal sefalado.
D4. Es necesario que el Pp tenga
una justificaciéon documentada
que sustente el fipo de
intervencion que lleva a cabo.
D5. Hace falta que se explicite el
andlisis de alternativas de
solucion que llevd a la seleccién 6
del tipo de intervencién que
implementa el Pp.

Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de
referencia

No se identificaron — No se identificaron
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Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de
referencia
D6. Es necesario que se
documente la metodologia
seguida para la definicion y 1

cuantificacién de las poblaciones

del Pp y se establezcan sus

fuentes de informacioén. No se idenfificaron
D7. Hace falta una estrategia de

cobertura documentado que

explique la manera en que el Pp 16

deberd atender a su poblacién

objetivo.

Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de
referencia
D8. Es necesario documentar un
método para la integracion de la
poblacién atendida que permita
corroborar que los registros
corresponden con beneficiarios
Unicos, con procedimientos o
mecanismos para la depuracion 18 No se identificaron

y actualizacién de la informacioén.
D9. Se requiere el disefio de un
documento para el registro de
beneficiarios, una vez que se
determine la metodologia para la
integracién de la poblacion
atendida del Pp.
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Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de
referencia

D10. Es necesario fortalecer el
disefio de la légica vertical y
horizontal de la MIR, asegurando
que cada uno de sus elementos
cumpla con las caracteristicas
solicitadas por la MML.

20 a la 30 No se identificaron -—

Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de

referencia
D11. Es requerido que la
programacion de las metas tome
en consideracién los recursos Derivado de las

. . 33 " . L.

asignados a las Actividades del politicas internas de gestion
Pp para la generacion de sus de la informacion por parte
servicios, de manera congruente. de la Secretaria de Salud,
D12. Hace falta que el portal Servicios de Salud de 35
electrénico de SSCH incorpore Chihuahua no cuenta con
informacion accesible sobre los un portal electronico de
documentos normativos del 35 acceso directo via un
Programa presupuestario, asi hipervinculo designado.
como sobre su seguimiento y
resultados.

Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de
referencia

D13. Es necesario que se

documenten las relaciones de

complementariedad y 36 No se identificaron —
coincidencia del Pp con otros

Programas federales y estatales.
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Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de
referencia
D14. Es indispensable que el Pp
genere informacién acerca de
las acciones que promueve en
materia de igualdad de género y 37

la no discriminacién de las

mujeres, o bien, que considere

acciones para la disminucién de

las brechas de desigualdad.

D15. Es necesario que el Pp

adopte una perspectiva de

garantia del derecho humano a 38
la protecciéon de la salud en su

documento Diagnéstico.

Factores internos

Pregunta(s)
Debilidades de
referencia

No se identificaron —

No se identificaron

No se identificaron
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En atencion a lo establecido en los TAR, a continuacion, se desarrollan una serie de
conclusiones sobre cada una de las temdaticas valoradas, con el propdsito de orientar
la toma de decisiones en el fortalecimiento de la arquitectura del Pp y en la mejora
de su diseno.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

El Programa presupuestario tiene origen en la federalizacién de los servicios puUblicos de salud para la
poblacién no derechohabiente en el Estado de Chihuahuag, por lo que es indudable que atiende un
problema publico de primera magnitud. Sin embargo, éste no se ha descrito en términos de la Metodologia
de Marco Logico para estructurar una intervencién publica documentada en un Diagnéstico, que soporte
normativamente la operacion del Pp. Existen, por tanto, dreas de oportunidad relevantes en su arquitectura
bdsica (causas- problema central — efectos / medios-objetivo central - fines). Es necesario, por tanto, dotar
al Pp de los documentos que sustenten y justifiquen su intervencidén de manera adecuada, como un paso
fundamental para ordenar su adecuada implementacion.

Mediante la realizacién de su Propdsito, el Pp contribuye efectivamente al logro de la mision de SSCH, en
concordancia con su Vision institucional. La vinculacién del Pp a los instrumentos de planeacién estratégica
en el dmbito local, nacional e internacional estd establecida de manera clara, adecuada y sélida vy la
contribucién del Pp a los objetivos, estrategias y lineas de accién de mediano vy largo plazo es directa, asi
como relevante.

El Pp cuenta con poblaciones identificadas y cuantificadas, pero requiere una especificacién de las
metodologias sobre las cuales basa tales elementos. El Pp no requiere mecanismos de elegibilidad, sin
embargo, cuenta con un sélido marco normativo que, sobre todo, brinda las bases para la atencidn de las
solicitudes de sus beneficiarios conforme a estdndares de atencién de los servicios pUblicos de salud a nivel
nacional. Por tanto, los procedimientos relacionados con la seleccién de los beneficiarios y el frémite a las
solicitudes de apoyo estdn documentados, normados y estandarizados. Hace falta que el Programa elabore
una estrategia de cobertura que permita explicar la relacién particular que existe entre la poblacion
potencial y objetfivo del Pp, de manera que sea clara en todo sentido.

El Pp no realiza el registro de sus beneficiarios de manera integrada, pues no cuenta con una metodologia
para la contabilizacién de su poblacidon atendida. Si bien no es necesario que el Pp recolecte ofro tipo de
informacién socioeconémica del Pp, puesto que dirige sus acciones al publico en general no
derechohabiente de los servicios de seguridad social, si resulta recomendable que dirja sus esfuerzos a
integrar una fuente Unica de informacién sobre su poblacién atendida. En este sentido, es prioritario que el
registro de beneficiarios del Pp permita distinguir beneficiarios Unicos, mediante el uso de claves que
distingan a los individuos y que permitan relacionarlos a los bienes y servicios que reciben, en cada caso.
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS

La logica vertical de la MIR del Pp es débil, principalmente por las dreas de oportunidad en el nivel de
objetivos Propdsito, en relacién con la falta de congruencia de sus elementos bdsicos de disefio. Sus
indicadores presentan dreas de oportunidad, sobre todo, en cuanto a brindar bases sdlidas para monitorear
el desempefio del Pp (adecuacién), al fiempo que sus metas requieren mejores prdcticas de programacion
y justificacion. Los medios de verificacién de los indicadores de la MIR requieren fortalecerse, asimismo, en
términos de criterios minimos de disefio y accesibilidad, para favorecer que los indicadores resulten
econdmicos y monitoreables. Por tanto, la I6gica horizontal de la MIR del Pp también es débil y merece
atencién prioritaria por parte de SSCH.

El Pp identifica y cuantifica los gastos en que incurre para la generacion de sus Componentes y es posible
identificar su clasificacion por objeto del gasto para determinar si se trata de gastos de operacion, en
capital, etcétera. El programa cuenta con al menos una herramienta de fransparencia en el portal
electrénico de SSCH, donde se observa el uso de lenguaje ciudadano y accesible, asi como medios de
contacto telefénico para el publico en general. Existe una oportunidad de transparentar proactivamente
informacién accesible sobre los documentos normativos del Programa presupuestario, asi como sobre su
seguimiento y resultados, lo cual seria una prdéctica favorable a la rendicién de cuentas.

El Programa presupuestario presenta complementariedades y coincidencias con otros Pp del orden estatal
y federal. Los resultados de esta articulacion programdtica merecen consignarse en un documento
Diagnéstico del Programa, de manera que se entienda la integracion de éste con otras estrategias de
accidén publica en materia de salud.

Es inequivoco que el Pp contribuye a garantizar el derecho fundamental a la proteccién de la salud, por lo
que su intervencidén merece disefarse desde esa perspectiva de derechos. Por ahorg, sin embargo, no se
cuenta con evidencia que soporte que el Programa realiza acciones especificas para incorporar la
perspectiva de género en sus acciones o para la garantia de derechos humanos.

El Programa presupuestario contribuye a la vigencia del derecho social a la salud en el Estado de
Chihuahua. Sus indicadores son susceptibles de utilizarse para la medicidén de brechas de desigualdad, si se
ajustan sus dreas de oportunidad para cubrir con tal propdsito. No es posible reportar resultados concretos
de la accién del Pp, puesto que sus indicadores no tienen la capacidad de producir este tipo de
informacion.
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El Pp es relevante, pues con sus acciones contribuye al logro de objetivos estratégicos de mediano vy largo
plazo del dmbito estatal, federal e internacional y, principalmente, a garantizar el derecho fundamental a
la protecciéon a la salud de un segmento de la poblacién en situaciéon particular de vulnerabilidad (las
personas no derechohabientes de las instituciones de seguridad social). Existen importantes retos para SSCH
en cuanto a lograr una arquitectura y diseflo apropiados para este Pp, partiendo de la documentacion
adecuada de su estrategia de intervencién mediante un documento Diagndstico. Esto favorecerd que las
relaciones légicas que sustentan su arquitectura (causas- problema central — efectos / medios-objetivo
central - fines) sean congruentes entre si, correspondan con la necesidad publica que le da origen y estén
formuladas atendiendo a la MML. Un disefo fortalecido encontrard cabida en una optimizacién de la MIR
y sus elementos como un reflejo esquemdtico de la estrategia de intervencién que facilite el seguimiento y
monitoreo del desempeno y resultados del Pp. Venturosamente, el Pp cuenta con un soporte normativo
robusto, que garantiza su ejecucidén adecuada en términos de estdndares nacionales para la provision de
los servicios de promocién de la salud, prevencién de enfermedades vy vigilancia epidemioldgica, como los
tfres servicios principales que se prestan. Por lo tanto, si bien existen dreas de oportunidad por atender a fin
de consolidar el disefio del Pp como herramienta programdatica para la operacion local en el Estado de
Chihuahua de los recursos federalizados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) vy
AFASPE, se concluye que SSCH cuenta los con los recursos institucionales para encarar este particular reto.
“Sirvanse las conclusiones del presente Informe de Evaluaciéon para observar lo dispuesto en el numeral 28
del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones generales del Sistema de Evaluacion del
Desempeiio que a la letra dice: "La informacién de los resultados alcanzados en el cumplimiento de los
objetivos, metas y la obtenida de las evaluaciones realizadas en los ejercicios fiscales anteriores y en curso,
serd un elemento a considerar, entfre otros derivados de los diversos sistemas o mecanismos de evaluacion,
para la toma de decisiones para las asignaciones de recursos y la mejora de las politicas, de los Programas
presupuestarios y del desempefo institucional. (...)"






ASPECTOS
SUSCEPTIBLES DE
MEJORA
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Alo largo de este Informe, se hicieron notar dreas de oportunidad que resulta necesario
atender a fin de fortalecer la arquitectura y estructura légica del Pp. Para ello, a
continuacion, se propone un listado de recomendaciones orientadas a conseguir tal
propodsito. A fin de facilitar su lectura, éstas se presentan ordenadas conforme al
apartado temdatico con el que se vinculan. El detalle de las actividades que se sugiere
llevar a cabo para la puesta en marcha de las recomendaciones descritas se incluye
en “Aspectos Susceptibles de Mejora” de este documento.

D1. Es necesario que el Programa
presupuestario evaluado tenga un
documento Diagndstico propio,
que cumpla con la finalidad de
justificar la intervencién publica
que realiza en torno a una
situacion problematica
precisamente idenftificada,
conforme a la normatividad
vigente en materia de Presupuesto
Basado en Resultados del Estado
de Chihuahua.

D3. Se requiere que las causas
identificadas en el “Arbol de
Problemas” sean resultado directo
del problema cenfral y que exista
un vinculo fuerte del problema
central con el efecto principal
sefalado.

D4. Es necesario que el Pp tenga
una justificacién documentada
que sustente el fipo de
intervencion que lleva a cabo.
D5. Hace falta que se explicite el
andlisis de alternativas de soluciéon
que llevé a la seleccién del tipo
de intervencién que implementa el
Pp.

D2. Hace falta que el problema
publico esté formulado como un
hecho negativo o una situacion
susceptible de ser revertido,
contenga la mencién exacta de
su poblacién objetivo y su
ubicacion e identifigue un cambio
o resultado sobre la poblacién
objetivo.

Elaborar, en colaboracién con la
ITE, un documento Diagnostico del Pp
que considere lo previsto en el
documento sobre “Elementos minimos
a considerar para la elaboracion del
Diagnostico de los Programas
Presupuestarios de Nueva Creacién o
con Cambios Sustanciales”, a fin de
documentar la justificacién de la
creaciéon del Pp evaluado.

Definir el problema central del Pp
en términos de las caracteristicas
requeridas por la Metodologia de
Marco Légico, tomando en
consideracion la propuesta siguiente:
“Las acciones publicas en materia de
salud no garantizan el derecho a la
proteccién de la salud de la
poblacién sin derechohabiencia de
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D6. Es necesario que se
documente la metodologia
seguida para la definicién y
cuantificaciéon de las poblaciones
del Pp y se establezcan sus fuentes
de informacion.

D7. Hace falta una estrategia de
cobertura documentado que
explique la manera en que el Pp
deberd atender a su poblacién
objetivo.

D8. Es necesario documentar un
método para la integraciéon de la
poblacién atendida que permita
corroborar que los registros
corresponden con beneficiarios
Unicos, con procedimientos o
mecanismos para la depuracion y
actualizacién de la informacion.

seguridad social en el Estado de
Chihuahua™.

Establecer, en el documento
Diagndstico, la metodologia
empleada para la definicién y
cuantificacion de las poblaciones del
Pp, considerando como minimo el
desarrollo de los siguientes elementos:
) criterios del MML que articulan el
disefio del Pp (problema y objetivo
central, por ejemplo), b) aspectos
normativos que sustentan dichas
definiciones, c) método (cdlculo
matemdtico) empleado para la
cuantificacién de cada una de las
dreas enfoque del Pp, d) fuentes de
informacion (estadisticas, registros
administrativos, etcétera) y e) periodo
para su revision y actualizacion.

Elaborar, en colaboracién con la
ITE, una estrategia de cobertura que
considere los elementos de disefio del
Pp y contenga los siguientes
elementos: a) incluya la definicién y
cuantificaciéon de las poblaciones del
Pp, b) establezca la argumentacion
sobre |la cobertura que, por sus
caracteristicas, corresponde al Pp y c)
abarqgue horizontes temporales de
corto, mediano y/o largo plazo en sus
metas.

Establecer, en el documento
Diagndstico, la metodologia para la
integraciéon y cuantificacion de la
poblacién atendida del Pp,
especificando: a) la fuente de origen
de los datos, identificando los sistemas
informdaticos de soporte que
garantizan la integridad de la
informacion; b) el método para la
identificacion de beneficiarios Unicos,
mediante la asignacion de una clave
Unica de identificacién para cada
uno de los beneficiarios, asegurdndose
de que ésta no cambie en el tiempo;
c) los procedimientos que describan
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D9. Se requiere el disefio de un
documento para el registro de
beneficiarios, una vez que se
determine la metodologia para la
integracién de la poblacion
atendida del Pp.

D10. Es necesario fortalecer el
disefio de la logica vertical y
horizontal de la MIR, asegurando
que cada uno de sus elementos
cumpla con las caracteristicas
solicitadas por la MML.

D11. Es requerido que la
programacién de las metas tome
en consideracién los recursos
asignados a las Actividades del Pp
para la generacién de sus
servicios, de manera congruente.

D12. Hace falta que el portal
electrénico de SSCH incorpore
informacidén accesible sobre los
documentos normativos del
Programa presupuestario, asi como
sobre su seguimiento y resultados.

D13. Es necesario que se
documenten las relaciones de
complementariedad y
coincidencia del Pp con ofros
Programas federales y estatales.

las actividades, responsables y plazos
para la actualizaciéon y depuracién del
registro de beneficiarios.

Determinar el formato del
documento publico que dard a
conocer la cuantificacién de la
poblacién atendida del Pp, conforme
a los criterios establecidos en el
documento diagndstico
especificando: a) las caracteristicas
socioecondmicas relevantes de los
beneficiarios Unicos; b) el tipo de
apoyos que se reciben; c) una clave
Unica de beneficiario y d) los medios
por los cuales se difundirdn.

Revisar cada uno de los elementos
que integran la I6égica vertical y
horizontal de la MIR, para asegurar
que cumplan con las caracteristicas
solicitadas en la Metodologia de
Marco Légico, considerando las
propuestas de mejora formuladas en
la pregunta 30 de la Evaluacion.

Revisar, a la luz del desempeio
financiero del Pp en términos de
Actividades y el logro de sus metas, la
estimacion del valor de éstas, de
manera que sean mds ambiciosas,
reduzcan el cumplimiento en exceso y
sean acordes con la asignacion
presupuestaria que se realiza al
Programa.

Publicar en el portal electrénico de
SSCH, en un apartado dedicado y
accesible desde la pagina de inicio, la
informaciéon normativa del Pp, asi
como sus principales resultados e
insfrumentos de seguimiento y
monitoreo, para favorecer la
fransparencia de sus acciones anfe el
publico en general.

Incorporar el resultado del andlisis
sobre las complementariedades,
coincidencias y duplicidades con otros
Programas federales y/o estatales en
el documento Diagndstico del Pp,
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D14. Es indispensable que el Pp
genere informacién acerca de las
acciones que promueve en
materia de igualdad de género y
la no discriminaciéon de las mujeres,
o bien, que considere acciones
para la disminucién de las brechas
de desigualdad.

D15. Es necesario que el Pp
adopte una perspectiva de
garantia del derecho humano a la
proteccién de la salud en su
documento Diagnéstico.

profundizando en el andlisis sobre las
sinergias que se generan a partir de
los Pp identificados, en la prdctica
cofidiana.

Incorporar, en el documento
Diagndstico, un andlisis de las brechas
de desigualdad por causa de género
gue enfrenta el programa
Presupuestario, asi como (en su caso)
las acciones que éste realiza para la
promocion de la igualdad de género
y la no discriminacién de las mujeres.

Incorporar enfre las acciones
para el disefo de un documento
Diagnostico la perspectiva de
garantia del derecho fundamental a
la protecciéon a la salud, como un
punto de partida argumentativo sobre
la importancia del Pp vy la situacién
problemdtica a la que se dirige.
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1.1. Nombre de la evaluacién

Evaluacién de disefio del Programa presupuestario 2E180C1 “Fortalecimiento a la Salud PUblica”
1.2, Fecha de inicio de la evaluacién

Junio de 2023

1.3. Fecha de término de la evaluacién

Noviembre de 2023

1.4. Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluaciéon y nombre de la unidad administrativa
a la que pertenece

Unidad administrativa:

Departamento de Evaluacion de
Servicios de Salud de Chihuahua

Nombre:
Lic. Daniel Medina Jurado

1.5. Objetivo general de la evaluacién
Evaluar el disefio del Programa presupuestario (Pp) determinando la pertinencia de su logica de intervenciéon vy los
instrumentos que emprenden para atender un problema publico, con la finalidad de identificar si contiene los
elementos necesarios que permitan prever de manera razonable el logro de sus metas y objetivos, a efecto de
instrumentar mejoras y la generacién de informacién que contribuyan a su fortalecimiento, consolidacién y mejora
de su desempefio.
1.6. Objetivos especificos de la evaluacién
Andalizar y valorar la justificacién de la creacion y del disefio del Programa;
Identificar y analizar la alineacién y contribucién del Programa con la planeaciéon estratégica;
Identificar la poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad;
Identificar y analizar el padrén o registro de beneficiarios y mecanismos de atencién y entrega de apoyos;
Andalizar y valorar la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), asi como la vinculacién con el Programa
Operativo Anual (POA);
Identificar y analizar la vinculacion del presupuesto con el Programa y los mecanismos de transparencia y
rendicién de cuentas;
Identificar posibles complementariedades, coincidencias o duplicidades con ofros Programas e la
Administracién PUblica Federal (APF) y/o Estatal; e
Identificar si el Programa en sus acciones considera la perspectiva de género y su atencién a algun derecho
humano.
1.7. Metodologia utilizada en la evaluacién
La metodologia empleada para la evaluacién fue la establecida en los
elaborados por el Departamento de Planeacién Estratégica y Evaluacién de la Secretaria de
Hacienda del Estado de Chihuahua.

1.8 Instrumentos de recoleccion de informacion

Cuestionarios: X Entrevistas: __X_ Formatos: Otros (especifique)

1.9 Descripcién de las técnicas y modelos utilizados
Las técnicas empleadas para recopilar la informacién necesaria para el desarrollo de la evaluaciéon fueron el andlisis

de gabinete (principalmente) y el trabdjo de campo (cuando se requirieron precisiones sobre los documentos
presentados).
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2.1, Describir los hallozgos mas relevantes de la evaluacién:

El Programa presupuestario tiene origen en la federalizacién de los servicios pUblicos de salud para la poblacién no
derechohabiente en el Estado de Chihuahua, por lo que es indudable que atiende un problema publico de primera
magnitud. Sin embargo, éste no se ha descrito en términos de la Metodologia de Marco Légico para estructurar una
intervencion publica documentada en un Diagndstico, que soporte normativamente la operacion del Pp. Existen,
por tanto, dreas de oportunidad relevantes en su arquitectura bdsica (causas- problema central — efectos / medios-
objetivo central - fines). Es necesario, por tanto, dotar al Pp de los documentos que sustenten vy justifiquen su
intervencion de manera adecuada, como un paso fundamental para ordenar su adecuada implementacion.

Mediante la readlizacion de su Propdsito, el Pp contribuye efectivamente al logro de la mision de SSCH, en
concordancia con su Visién institucional. La vinculacién del Pp a los instrumentos de planeacion estratégica en el
dmbito local, nacional e internacional estd establecida de manera clara, adecuada vy sélida y la contribucién del
Pp a los objetivos, estrategias y lineas de accidon de mediano y largo plazo es directa, asi como relevante.

El Pp cuenta con poblaciones identificadas y cuantificadas, pero requiere una especificacion de las metodologias
sobre las cuales basa tales elementos. El Pp no requiere mecanismos de elegibilidad, sin embargo, cuenta con un
sélido marco normativo que, sobre todo, brinda las bases para la atencidén de las solicitudes de sus beneficiarios
conforme a esténdares de atencién de los servicios pUblicos de salud a nivel nacional. Por tanto, los procedimientos
relacionados con la seleccidén de los beneficiarios y el trdmite a las solicitudes de apoyo estdn documentados,
normados y estandarizados. Hace falta que el Programa elabore una estrategia de cobertura que permita explicar
la relacion particular que existe entre la poblacidn potencial y objetivo del Pp, de manera que sea clara en todo
senfido.

El Pp no redliza el registro de sus beneficiarios de manera integrada, pues no cuenta con una metodologia para la
contabilizacién de su poblaciéon atendida. Si bien no es necesario que el Pp recolecte ofro tipo de informacién
socioecondmica del Pp, puesto que dirige sus acciones al publico en general no derechohabiente de los servicios
de seguridad social, si resulta recomendable que dirija sus esfuerzos a integrar una fuente Unica de informacién
sobre su poblacién atendida. En este sentido, es prioritario que el registro de beneficiarios del Pp permita distinguir
beneficiarios Unicos, mediante el uso de claves que distingan a los individuos y que permitan relacionarlos a los
bienes y servicios que reciben, en cada caso.

La légica vertical de la MIR del Pp es débil, principalmente por las dreas de oportunidad en el nivel de objetivos
Proposito, en relacion con la falta de congruencia de sus elementos bdsicos de disefio. Sus indicadores presentan
dreas de oportunidad, sobre todo, en cuanto a brindar bases sélidas para monitorear el desempeio del Pp
(adecuacién), al tiempo que sus metas requieren mejores practicas de programacion vy justificacion. Los medios de
verificaciéon de los indicadores de la MIR requieren fortalecerse, asimismo, en términos de criterios minimos de disefo
y accesibilidad, para favorecer que los indicadores resulten econdmicos y monitoreables. Por tanto, la légica
horizontal de la MIR del Pp también es débil y merece atencidn prioritaria por parte de SSCH.

El Pp identifica y cuantifica los gastos en que incurre para la generacién de sus Componentes y es posible identificar
su clasificacion por objeto del gasto para determinar si se trata de gastos de operacion, en capital, etcétera. El
programa cuenta con al menos una herramienta de fransparencia en el portal electrénico de SSCH, donde se
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observa el uso de lenguaje ciudadano y accesible, asi como medios de contacto telefénico para el publico en
general. Existe una oportunidad de transparentar proactivamente informacién accesible sobre los documentos
normativos del Programa presupuestario, asi como sobre su seguimiento y resultados, lo cual seria una practica
favorable a la rendicién de cuentas.

El Programa presupuestario presenta complementariedades y coincidencias con ofros Pp del orden estatal y federal.
Los resultados de esta articulacién programdtica merecen consignarse en un documento Diagndstico del Programa,
de manera que se entienda la integraciéon de éste con otras estrategias de accién publica en materia de salud.

Es inequivoco que el Pp contribuye a garantizar el derecho fundamental a la proteccién de la salud, por lo que su
intervencion merece disefarse desde esa perspectiva de derechos. Por ahorq, sin embargo, no se cuenta con
evidencia que soporte que el Programa realiza acciones especificas para incorporar la perspectiva de género en
sus acciones o para la garantia de derechos humanos.

El Programa presupuestario confribuye a la vigencia del derecho social a la salud en el Estado de Chihuahua. Sus
indicadores son susceptibles de utilizarse para la medicién de brechas de desigualdad, si se ajustan sus dreas de
oportunidad para cubrir con tal propdsito. No es posible reportar resultados concretos de la accién del Pp, puesto
que sus indicadores no tienen la capacidad de producir este tipo de informacion.

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

2.2.1 Fortalezas:

La definicién del problema publico al que se dirige el Pp presentada en el “Arbol de Problemas” resulta clara,
concreta, acotada y Unica, como se espera en términos de la MML.

El Programa presupuestario presenta una vinculacion clara y sélidamente establecida con los instrumentos de
planeaciéon estratégica superior nacional, estatal e internacional.

Existe congruencia entre las herramientas normativas del Programa vy la relacién establecida entre su poblacién
potencial y objetivo.

Los procedimientos para la recepcién, registro y frdmite de las solicitudes de servicios del Pp tienen formatos
definidos, son puUblicos y accesibles al tiempo que estdn apegados a la estructura normativa del Programa.

Las Actividades de la MIR cumplen con los criterios minimos de disefio, conforme a la MML.

El Fin del Pp cumple en su definicién con los criterios minimos de disefio en términos de la MML.

Los indicadores de la MIR cuentan con fichas técnicas que presentan todas las caracteristicas minimas de disefio
esperadas.

La mayoria de los indicadores de la MIR resultan claros, relevantes, econdmicos y monitoreables.

Las metas establecidas para los indicadores de la MIR del Pp cuentan con unidad de medida, son congruentes
con el sentido del indicador y estd orientadas a impulsar el desempeno.

La mayoria de las metas se consideran factibles de realizarse, a partir del andlisis de la informacién contenida
en las fichas técnicas de los indicadores.
2.2.2 Oportunidades:

SSCH cuenta con las facultades legales para atender el problema o necesidad identificado.

El Programa presupuestario es congruente con la misidon y visién institucional de SSCH, asi como con su marco
normativo.

La forma de operar del Pp estd establecida en un marco normativo sélido.

El Programa presupuestario tiene, en los procedimientos estandarizados de cardcter nacional (Programas,
Manuales y Lineamientos) para la ejecucidén de acciones de promocidn y prevencién en materia de salud (que
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emite la Secretaria de Salud Federal) procedimientos definidos para recibir, registrar y dar tfrdmite a las solicitudes de
servicios que genera su poblacién objetivo.

El marco normativo aplicable a nivel nacional para la operacién de los Programas sobre promocién y prevenciéon
de la salud provee de procedimientos para el otorgamiento de bienes y servicios asi como el registro de los
beneficiarios del Pp que estdn estandarizados, sistematizados y que son difundidos pUblicamente, al tiempo que son
congruentes con las bases normativas para la operacién del Pp.

La modalidad presupuestaria seleccionada para este Programa (E: Prestacion de servicios) es consistente con el
objetivo del Pp, las actividades sustantivas que redliza y, en general, con el mecanismo de intervenciéon que se
deduce de su marco normativo y los elementos de disefio que se analizaron en términos del esquema metodoldgico
de esta Evaluacion

La aplicacion de recursos federales en el Programa vincula su operacién a procedimientos estandarizados para
la prestacion de los servicios a nivel nacional por parte de la Secretaria de Salud federal, lo cual garantiza la
ejecuciéon uniforme de los diferentes Programas de salud publica que comprenden el Fondo a lo largo de la
Republica.

El FASSA cuenta con su propia Matriz de Indicadores para resultados en el orden federal.

El Pp evaluado presenta diferentes complementariedades y coincidencias con otras acciones en materia de
salud publica en el dmbito federal (al menos 5 Pp en este orden) y estatal (un Pp, al menos).

Las acciones que realiza el Pp estdn orientadas a la garantia del derecho humano a la salud, consignado
como un derecho fundamental “a la proteccién de la salud” en el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos

Los objetivos e indicadores de la MIR del Programa, a nivel de Propdsito y Componentes son susceptibles de
generar informacién relevante para la identificacién de brechas de desigualdad social, siempre y cuando se atienda
a las dreas de oportunidad en su disefio.

2.2.3 Debilidades:

D1. Es necesario que el Programa presupuestario evaluado tenga un documento Diagndstico propio, que cumpla
con la finalidad de justificar la intervencién publica que realiza en torno a una situaciéon problematica
precisamente identificada, conforme a la normatividad vigente en materia de Presupuesto Basado en Resultados
del Estado de Chihuahua.

D2. Hace falta que el problema publico esté formulado como un hecho negativo o una situacién susceptible de
ser revertido, contenga la mencién exacta de su poblacién objetivo y su ubicaciéon e identifiqgue un cambio o
resultado sobre la poblacién objetivo.

D3. Se requiere que las causas identificadas en el “Arbol de Problemas” sean resultado directo del problema
central y que exista un vinculo fuerte del problema central con el efecto principal sefalado.

D4. Es necesario que el Pp tenga una justificacién documentada que sustente el tipo de intervencion que lleva a
cabo.

D5. Hace falta que se explicite el andlisis de alternativas de solucion que llevd a la seleccion del tipo de
intervencidn que implementa el Pp.

D6. Es necesario que se documente la metodologia seguida para la definicion y cuantificacién de las poblaciones
del Pp y se establezcan sus fuentes de informacion.

D7. Hace falta una estrategia de cobertura documentado que explique la manera en que el Pp deberd atender a
su poblacién objetivo.

D8. Es necesario documentar un método para la integracion de la poblaciéon atendida que permita corroborar
que los registros corresponden con beneficiarios Unicos, con procedimientos o mecanismos para la depuracion y
actualizacién de la informacion.

D9. Se requiere el diseflo de un documento para el registro de beneficiarios, una vez que se determine la
metodologia para la integracién de la poblacidn atendida del Pp.

D10. Es necesario fortalecer el disefio de la ldgica vertical y horizontal de la MIR, asegurando que cada uno de sus
elementos cumpla con las caracteristicas solicitadas por la MML.
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D11. Es requerido que la programacion de las metas tome en consideracion los recursos asignados a las
Actividades del Pp para la generacién de sus servicios, de manera congruente.

D12, Hace falta que el portal electréonico de SSCH incorpore informacion accesible sobre los documentos
normativos del Programa presupuestario, asi como sobre su seguimiento y resultados.

D13. Es necesario que se documenten las relaciones de complementariedad y coincidencia del Pp con otros
Programas federales y estatales.

D14. Es indispensable que el Pp genere informacién acerca de las acciones que promueve en materia de
igualdad de género vy la no discriminacion de las mujeres, o bien, que considere acciones para la disminucion de
las brechas de desigualdad.

D15. Es necesario que el Pp adopte una perspectiva de garantia del derecho humano a la proteccion de la salud
en su documento Diagnéstico.

2.2.4 Amenazas:

Al. Derivado de las politicas internas de gestion de la informacién por parte de la Secretaria de Salud, Servicios de
Salud de Chihuahua no cuenta con un portal electrénico de acceso directo via un hipervinculo designado.

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la evaluacién

El Pp es relevante, pues con sus acciones contribuye al logro de objetivos estratégicos de mediano y largo plazo del
dmbito estatal, federal e internacional vy, principalmente, a garantizar el derecho fundamental a la proteccién a la
salud de un segmento de la poblacién en situacién particular de vulnerabilidad (las personas no derechohabientes
de las instituciones de seguridad social). Existen importantes retos para SSCH en cuanto a lograr una arquitectura y
disefio apropiados para este Pp, partiendo de la documentacion adecuada de su estrategia de intervencion
mediante un documento Diagnéstico. Esto favorecerd que las relaciones légicas que sustentan su arquitectura
(causas- problema central — efectos / medios-objetivo central - fines) sean congruentes entre si, correspondan con
la necesidad puUblica que le da origen y estén formuladas atendiendo a la MML. Un disefio fortalecido encontrard
cabida en una optimizacién de la MIR y sus elementos como un reflejo esquemdtico de la estrategia de intervenciéon
que facilite el seguimiento y monitoreo del desempeno y resultados del Pp. Venturosamente, el Pp cuenta con un
soporte normativo robusto, que garantiza su ejecucidon adecuada en términos de estdndares nacionales para la
provisién de los servicios de promociéon de la salud, prevencién de enfermedades y vigilancia epidemiolégica, como
los tres servicios principales que se prestan. Por lo tanto, si bien existen dreas de oportunidad por atender a fin de
consolidar el disefio del Pp como herramienta programdtica para la operacién local en el Estado de Chihuahua de
los recursos federalizados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) y AFASPE, se concluye que
SSCH cuenta los con los recursos institucionales para encarar este parficular reto.

3.2. Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

Elaborar, en colaboracién con la ITE, un documento Diagndstico del Pp que considere lo previsto en el
documento sobre “Elementos minimos a considerar para la elaboracién del Diagndstico de los Programas
Presupuestarios de Nueva Creacion o con Cambios Sustanciales”, a fin de documentar la justificacion de la
creacion del Pp evaluado.

Definir el problema central del Pp en términos de las caracteristicas requeridas por la Metodologia de Marco
Logico, tomando en consideracion la propuesta siguiente: “Las acciones publicas en materia de salud no
garantizan el derecho a la proteccién de la salud de la poblacién sin derechohabiencia de seguridad social en el
Estado de Chihuahua.

Establecer, en el documento Diagndstico, la metodologia empleada para la definicion y cuantificacion de las
poblaciones del Pp, considerando como minimo el desarrollo de los siguientes elementos: a) criterios del MML que
articulan el disefio del Pp (problema y objetivo central, por ejemplo), b) aspectos normativos que sustentan dichas
definiciones, c) método (cdlculo matemdtico) empleado para la cuantificacién de cada una de las dreas enfoque
del Pp, d) fuentes de informacion (estadisticas, registros administrativos, etcétera) y e) periodo para su revisién y
actualizacién.
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Elaborar, en colaboracién con la ITE, una estrategia de cobertura que considere los elementos de disefio del
Pp y contenga los siguientes elementos: a) incluya la definicidon y cuantificacién de las poblaciones del Pp, b)
establezca la argumentacién sobre la cobertura que, por sus caracteristicas, corresponde al Pp y ¢) abarque
horizontes temporales de corto, mediano y/o largo plazo en sus metas.

Establecer, en el documento Diagndstico, la metodologia para la integracion y cuantificacién de la poblacién
atendida del Pp, especificando: a) la fuente de origen de los datos, identificando los sistemas informdticos de
soporte que garantizan la integridad de la informacion; b) el método para la identificacion de beneficiarios Unicos,
mediante la asignacion de una clave Unica de identificacion para cada uno de los beneficiarios, asegurdndose
de que ésta no cambie en el tiempo; c) los procedimientos que describan las actividades, responsables y plazos
para la actualizaciéon y depuracién del registro de beneficiarios.

Determinar el formato del documento publico que dard a conocer la cuantificacion de la poblacién atendida
del Pp, conforme a los criterios establecidos en el documento diagndstico especificando: a) las caracteristicas
socioecondmicas relevantes de los beneficiarios Unicos; b) el tipo de apoyos que se reciben; c) una clave Unica de
beneficiario y d) los medios por los cuales se difundirdn.

Revisar cada uno de los elementos que integran la lbgica vertical y horizontal de la MIR, para asegurar que
cumplan con las caracteristicas solicitadas en la Metodologia de Marco Légico, considerando las propuestas de
mejora formuladas en la pregunta 30 de la Evaluacion.

Revisar, a la luz del desempeio financiero del Pp en términos de Actividades y el logro de sus metas, la
estimaciéon del valor de éstas, de manera que sean mds ambiciosas, reduzcan el cumplimiento en exceso y sean
acordes con la asignaciéon presupuestaria que se readliza al Programa.

Publicar en el portal electrénico de SSCH, en un apartado dedicado y accesible desde la pagina de inicio, la
informacion normativa del Pp, asi como sus principales resultados e instrumentos de seguimiento y monitoreo, para
favorecer la transparencia de sus acciones ante el publico en general.

Incorporar el resultado del andlisis sobre las complementariedades, coincidencias y duplicidades con otfros
Programas federales y/o estatales en el documento Diagnéstico del Pp, profundizando en el andlisis sobre las
sinergias que se generan a partir de los Pp identificados, en la prdctica cotidiana.

Incorporar, en el documento Diagndstico, un andlisis de las brechas de desigualdad por causa de género que
enfrenta el programa Presupuestario, asi como (en su caso) las acciones que éste realiza para la promocién de la
igualdad de género y la no discriminacién de las mujeres.

Incorporar entre las acciones para el disefo de un documento Diagndstico la perspectiva de garantia del
derecho fundamental a la proteccién a la salud, como un punto de partida argumentativo sobre la importancia
del Pp v la situaciéon problemdtica a la que se dirige.

4.1. Nombre del coordinador de la evaluacion

Ambar Varela Mattute

4.2, Cargo

Directora Ejecutiva de Evaluacién Ciudadana de Politicas PUblicas
4.3. Institucién a la que pertenece

ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, A.C.
4.4 Principales colaboradores:

Ernesto Gomez Magafia

Luis Enrique Pérez Sosa

Sergio Rivera Sdnchez

Marco Antonio Torres Rivera

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacién

va matute@yahoo.com.mx

4.6 Teléfono con clave lada

(55) 64152807
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5.1. Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):
“Fortalecimiento a la salud publica”, 2E180C1
5.2, Siglas:

FSP

5.3. Ente pUblica coordinador del (los) programals):
Servicios de Salud de Chihuahua

5.4. Poder publico al que pertenece(n) el (los) programas:

Poder Ejecutivo: __X__  Poder Legislativo: Poder Judicial: Ente Autbnomo:
5.5. Ambito gubernamental al que pertenece el Programas:
Federal: Estatal: _X Local:

5.6. Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo del (los) programal(s)

5.6.1. Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo del (los) programa(s):
Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades

5.6.2. Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo del (los) programa(s) (nombre completo, comreo
electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:
Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades
Dra. Priscilla R . .
ra. Friscila Reynoso priscilla.reynoso@chihuahua.gob.mx
614 429 3300

6.1. Tipo de contratacién:

6.1.1 Adjudicacién directa: 6.1.2 Invitacion a tres: _ X__ 6.1.3 Licitaciéon publica nacional: _
6.1.4 Licitacién pUblica internacional: __ 6.1.5 Otro (sefalar): ___

6.2. Unidad administrativa responsable de confratar la evaluacién:

Subdireccidn de Evaluacion

6.3 Costo total de la evaluacién:

$ 90,000.00 (Noventa mil pesos 00/100 M.N.)

6.4 Fuente de Financiamiento:

Recursos estatales

7.1 Difusién en internet de la evaluacién:
http://ihacienda.chihuahua.gob.mx/tfiscal/indtfisc/infev2023.html

7.2 Difusién en internet del formato:
http://ihacienda.chihuahua.gob.mx/tfiscal/cacech/cacech guince23.html
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Se comienza con el examen de la I6gica vertical de la MIR. Para ello, se verifica la
existencia de relaciones bidireccionales entre los pares superior e inferior de los niveles
de objetivos de la MIR, a saber: Fin y Propésito, Propdsito y Componentes, asi como
Componentes y Actividades. De existir una adecuada logica vertical, se podrd
constatar que la totalidad de los elementos del nivel inferior generan con los supuestos
el objetivo superior; ello, ademdas de que los elementos del nivel inferior deberdn ser
necesarios y suficientes dentro de tal relacion. En este sentido, se realiza el andlisis de
manera ascendente, para verificar estas relaciones desde los niveles inferiores
(Actividades y Componentes) hacia el nivel superior de la MIR (Fin).

Se comienza entonces por los conjuntos de Componentes y Actividades. Se debe
mencionar que esta Matriz esté compuesta por tres Componentes que, a su vez,
infegran dos (C1) y tres (C2 y C3) Actividades cada uno, es decir, se tienen 8 elementos
en el nivel inferior de la Matriz. Corresponde andalizar, entonces, si las Actividades que
se presentan estdn ordenadas cronoldgicamente y en su secuencia es posible afirmar
que producen el Componente; asimismo, si éstas resultan necesarias y suficientes para
tales bienes y servicios que general el Pp. La primera secuencia de Actividades se
observa de la siguiente manera:

Actividad C0101. Elaboraciéon de campanas de salud = Actividad C1012.
Certificacion de comunidades saludables

Como se observa, las Actividades son secuenciales y cronolégicas, siendo las
campanas de salud precedentes a la certificacion de comunidades saludables. En su
conjunto, se estima que general en Componente sobre “Promocién de la salud
desarrollada”, que estd integrado en su idea como servicio prestado por el Programa,
precisamente, por las campaias de salud y la certificacion de comunidades
saludables.

La segunda secuencia de Actividades estd integrada de esta forma:

Actividad C201. Aplicacion de detecciones - Actividad C202. Otorgamiento de
insumos de salud = Actividad C203. Aplicaciéon de tratamientos

Estas Actividades se aprecian ordenadas cronolégicamente y en su conjunto logran la
produccion del Componente 2 que versa sobre “Prevencidn de enfermedades
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ejecutada”. En este sentido, la prevencién como servicio, de acuerdo con la propuesta
de la MIR estd integrada por los pasos sucesivos de deteccion, otorgamiento de
insumos de salud y aplicacion de tratamientos, lo cual se estima correcto.

Por su parte, la tercera secuencia de Actividades se encadena conforme a lo siguiente:

Actividad C301. Recolecciéon de datos = Actividad C302. Andlisis de datos
Actividad C303. Elaboracion de informes

Como se advierte, existe una secuencia logica en las Actividades presentadas, que se
ordena cronoldégicamente y que, en su conjunto, dan lugar al tercer servicio
proporcionado por el Programa, que se menciona como “Vigilancia en salud publica
realizada”. En los tres casos de los conjuntos presentados, se estima que las Actividades
resultan necesarias y suficientes para la generacion de cada uno de los Componentes.
En esta virtud, se afirma que existe una adecuada ldgica vertical entre los niveles de
objetivos Componente y Actividad de la MIR del Pp evaluado.

Enseguida se examina la correspondencia entre el nivel de objetivos Componente vy el
Propdsito de la MIR. En su conjunto, la produccidon de los servicios sobre promocion de
la salud, prevencion de enfermedades vy vigilancia en salud publica tendrdn como
consecuencia el logro del objetivo central del Programa presupuestario que esta
expresado como que la “Poblacidn sin derechohabiencia recibe acciones de
promocion y prevencion de la salud.” Si bien se puede hablar de correspondencia
entre los niveles de objetivos, es importante mencionar que el Propdsito no estd
expresado en términos de una situacion problemdtica central que se revierte como
objetivo principal del Programa. Por ello, existe identidad de términos entre los
Componentes 1y 2 con el resultado esperado en el Propdsito (“acciones de promocion
y prevencion de la salud”).

En este sentido, seria impropio concluir que existe una adecuada relacion entre niveles
de objetivos cuando los elementos de los Componentes (servicios que presta el
Programa) se encuentran incorporados en la formulacién del Propodsito, como resultado
principal del Pp. Mds bien existe un drea de oportunidad en la formulacion del Propdsito
en términos de identificar un resultado Unico y especifico al que atienda el Programa
y que comprenda los servicios identificados en los tfres Componentes. De hecho, la
definicidn del Propdsito, en su estado actual, parece dejar de lado el Componente
sobre vigilancia en salud publica por lo que terminaria por ser innecesario para el
Proposito, lo cual constituiria por si mismo un drea de oportunidad. Por ahorg, sin
embargo,_se estima prioritario gque SSCH pueda atender a la mejora de la formulacion
del Propdsito, en primer término. Md&s adelante se formula esta recomendaciéon, de
manera precisa.
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Corresponde, a continuacion, examinar el par de niveles de objetivos compuesto por
el Fin y el Prop&sito. Una adecuada lbégica vertical identificaria que el logro del objetivo
central del Pp contribuiria de manera identificable a una meta de largo alcance en la
planeacion estatal, nacional o internacional, adecuadamente estatuida en el Fin. En
este caso, entonces, al lograrse que la “Poblacion sin derechohabiencia reciba
acciones de promocion y prevencion de la salud” se aportaria en “Contribuir a la
disminucidon de las principales causas de morbilidad a través de las acciones de salud
publica”, tal y como se establece en la MIR. Como se advierte, existe una relacion
l6gica entre los niveles superiores de la Matriz; sin embargo, no se deja de senalar el
drea de oportunidad mencionada anteriormente sobre la adecuada definicion del
Propdsito, pues este factor sigue incidiendo en la posibilidad de determinar con toda
certeza que se cuenta con una adecuada légica vertical a lo largo de toda la MIR.
En conclusién, entonces, existen diferentes factores favorables a una adecuada
relacion vertical entre los niveles de objetivos de la MIR. Los conjuntos de Actividades
generan los Componentes, en relaciéon con sus supuestos y estén ordenados légica y
cronoldégicamente. Existe cierta relaciéon de correspondencia entre los niveles de
Componente y Propésito; sin embargo, este Ultimo objetivo no estd adecuadamente
definido y esto impide generar una valoracion concluyente. Esto también incide en el
andlisis del par Fin-Prop&sito, aunque es cierto que existe una relacion adecuada entre
ambos niveles de la Matriz.

;Las Actividades son suficientes para lograr los Componentes? Si, los conjuntos de
actividades bastan para generar cada uno de los tres Componentes de la MIR
expresados como tres servicios que presta el Programa (promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y vigilancia de la salud puUblica).

;Todas las Actividades son necesarias para lograr el Componente? Si, cada una de
las Actividades enunciadas en los conjuntos para cada Componente son
indispensables en la produccidn de los servicios que genera el Programa,
especialmente porque estdn relacionadas entre si ldgica y cronoldégicamente.

;Los Componentes son suficientes para realizar el Propdsito? Si, en estricto sentido los
Componentes definidos en la MIR bastan para la produccidn del resultado estimado
en el Propdsito, si bien este Ultimo objetivo tiene una importante drea de oportunidad
en su definicion, que provoca que exista identidad conceptual entre los servicios de
los Componentes y el resultado que se busca producir mediante el Pp.

;Todos los Componentes son necesarios para lograr el Propdsito? No, en apariencia,
como se observa en la formulacion actual del Propdsito el Componente sobre
“vigilancia en salud publica™ no seria necesario para el logro del objetivo central del
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Pp; por tanto, resulta pertinente atender prioritariamente a la reformulacion del
Proposito.

;El logro del Propdsito ayuda o resulta en una contribucion significativa al logro del
Fin? Si, a pesar de su drea de oportunidad evidente, existe una relacion de
contribucion entre éste y el Fin expresado en la MIR, en términos de reducir las
principales causas de morbilidad mediante la realizacion de acciones de salud
publica.

¢El Fin contribuye de forma significativa al logro de un objetivo superior? Si, el Fin de
este Programa presupuestario se orienta al logro de un objetivo superior en materia
de salud publica a nivel nacional y en el Estado de Chihuahug, relacionado con la
reduccion de las principales causas de morbilidad en este territorio, conforme a lo
esperado en este nivel de objetivos.

A contfinuaciéon, se examina una segunda relaciéon logica entre los elementos que
conforman la MIR, esta vez enfre los indicadores de los objetivos, las metas que se
establecen para ellos y los medios de verificacion con que cuentan que, en su
conjunto, se identifican como la /6gica horizontal. En primer lugar, corresponde realizar
el andlisis de los indicadores en términos de la MML, por lo cual se deberd verificar que
estos presenten los atributos esperados, a saber. a) que sean claros (qQue su
denominacion permita distinguirlos, inequivocamente); b) que sean relevantes al
objetivo (que permitan medir el desempeio del objetivo de manera correcta); c) que
sean econdmicos (que su operacidon no implique costos adicionales o excesivos para
el operador del Programa); d) que sean monitoreables (que cuenten con fuentes de
datos publicas que permitan reproducir el método de cdlculo de manera
independiente) y e) que resulten adecuados a cada nivel de objetivos (que cumplan
con los tipos de indicador requeridos en cada nivel —estratégicos o de gestion-; que
midan una de las dimensiones preferidas segin el nivel (eficacia, eficiencia, calidad,
etcétera) y que tengan una frecuencia de medicién conforme a lo esperado). Este
andlisis se realiza de manera descendente, del nivel Fin a las Actividades, enseguida:

El indicador sobre “Variacion porcentual anual de la tasa de morbilidad en el Estado
de Chihuahua” se ofrece como la medida del objetivo de “Confribuir a la disminucion
de las principales causas de morbilidad a través de las acciones de salud publica”, de
manera razonable. Se observa que tal indicador es claro y relevante al objetivo. Dado
que los medios de verificacion del indicador carecen de las caracteristicas de disefio
y accesibilidad esperadas conforme a las mejores prdcticas, no es posible determinar
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que el indicador sea econdmico o monitoreable. Es un indicador estratégico, en la
dimension de eficacia, con una frecuencia de medicidn Anual, por lo que es
adecuado al nivel de objetivos al que se asigna. En este sentido, se observa que este
indicador cuenta con todas las caracteristicas esperadas, de acuerdo con la MML.

En este nivel de objetivos se mide el “Porcentaje de poblacion sin derechohabiencia
que recibi® acciones de promocidon a la salud y prevencion de enfermedades”
respecto del objetivo que ya se ha analizado previamente. De nuevo, hay que enfatizar
que la inadecuada definicion del Propdsito en torno a un objetivo central del Programa
presupuestario no facilita la valoracion de este indicador, pues se dificulta establecer
su relevancia y adecuacion, por ejemplo (no es claro si se cuenta con un indicador
estratégico en relacidén con la problemdatica central que atiende el Programa,
principalmente). En un principio, el indicador parece mds la medicion de la estrategia
de cobertura del Pp, que un indicador estratégico sobre el logro de su objetivo central.
En este sentido, si bien se aprecia que es claro, no se puede determinar que el
indicador sea relevante y adecuado al nivel de objetivo. Al tiempo, puesto que los
medios de verificacion del indicador carecen de las caracteristicas de disefio y
accesibilidad esperadas conforme a las mejores practicas, no es posible determinar
que el indicador sea econémico o monitoreable. En este sentido, se tiene un drea de
oportunidad en la formulacidén de este indicador, sobre el cual se elaborard la
recomendacion correspondiente.

Como se establecié anteriormente, los Componentes de la MIR del Pp definen con
exactitud los tres servicios que se prestan como consecuencia de la operaciéon del Pp
(promocién de la salud, prevencion de enfermedades y vigilancia en salud publica).
En este sentido, la MIR cuenta con tres indicadores que miden: a) el porcentaje de
poblacion sin derechohabiencia que recibid acciones de promocién de la salud; b) el
porcentaje de poblacion sin derechohabiencia que recibid acciones de prevencion
de enfermedades y c) el porcentgje de acciones de vigilancia epidemioldgica
realizadas.

Como se observa, la formulacion de los primeros dos indicadores (para los
Componentes 1 y 2) sigue el esquema observado en el caso del Propdsito, donde se
relaciona la cobertura del Pp en términos de su poblacidon objetivo (poblacién sin
derechohabiencia) con la prestacion del servicio. El tercer indicador (del Componente
3), por su parte, es un indicador llano de gestion acerca del logro de las acciones de
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vigilancia epidemioldgica realizadas. En términos de adecuacion, se debe mencionar
gue en este nivel de objetivos seria preferible contar con indicadores de gestion en vez
de indicadores estratégicos, pues se estd valorando el grado de logro en la provisidon
de los servicios del Pp. Asimismo, se observa que los tres indicadores de este nivel de
objetivos tienen (por su disefio) una frecuencia de medicidon anual, lo cual no es
deseable para los Componentes (seria mejor contar con indicadores de medicion
semestral o, cuando sea posible, frimestral). A partir de esta verificacion, se concluye
que los indicadores de Componente no son adecuados al nivel de objetivos, por lo
que se formulard la recomendacion correspondiente.

Por ofra parte, se observa que los tres indicadores son claros, pues se distinguen de los
demds elementos de la matriz de forma inequivoca. Ahora bien, aungue los datos de
sus variables provienen de la informacidon sobre la gestion de acciones de salud que
infegran las Unidades Administrativas de SSCH, dado que los medios de verificacion del
indicador carecen de las caracteristicas de disefo y accesibilidad esperadas
conforme a las mejores practicas, no es posible determinar que los indicadores sean
econdmicos o monitoreables. De manera general, se observa que los indicadores
también son relevantes a los objetivos, pues permiten conocer el grado de avance en
la realizacion de las acciones de salud en los tres Componentes (de manera directa
en el Componente 3 e indirecta en los Componentes 1y 2). Es decir, que los indicadores
en este nivel de objetivos cumplen con la mayoria de las caracteristicas esperadas de
acuerdo con la MML.

Este conjunto de indicadores es el mds numeroso de la Matriz, pues existe un indicador
para cada una de las ocho Actividades de los tres Componentes. Para mayor claridad,
el andlisis se realiza por subconjuntos de Actividades relacionadas a cada
Componente.

Las Actividades del primer Componente se miden mediante el “Porcentaje de
campanas de salud difundidas” y el “Porcentaje de entornos y comunidades
saludables certificadas”, en correspondencia con los objetivos establecidos y ya
examinados. Se trata de indicadores claros. Son indicadores de gestion en la dimension
de eficacia, lo cual es adecuado para este nivel de objetivos. Sin embargo, su
frecuencia de medicion se establece como Anual, lo cual no es deseable, pues se
espera que ésta sea Semestral (al menos) o Trimestral (de manera preferente). Es decir,
los indicadores del Componente 1 no resultan adecuados por esta razdn.
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En el Componente 2 se tienen indicadores para las Actividades sobre el “Porcentaje
de detecciones realizadas”, asi como el "Porcentaje de insumos para la salud
enfregados” y el “Porcentaje de tratamientos otorgados”, lo cual coincide con los
resUmenes narrativos anteriormente examinados. Por tanto, se tienen indicadores claros
y relevantes. Aunque se tienen nuevamente indicadores de gestion en la dimension de
eficacia, la frecuencia de medicién se establece como Anual, por lo que estos tres
indicadores tampoco se pueden valorar como adecuados. Existe, entonces una clara
drea de oportunidad que surge a este respecto, lo cual generard una recomendacion
correspondiente.

En el tercer Componente se mide el “Porcentaje de muestras para deteccion de cdlera
realizadas”, el *Porcentaje de brotes de enfermedades infecto-contagiosas atendidos”
y el "Porcentaje de casos de enfermedad sujetas a vigilancia epidemiolégica
registrados”. Los indicadores de este Componente, como se aprecia, son claros pues
se distinguen sin dificultad de otros elementos de la MIR. Se hace notar, sin embargo,
que los tres indicadores estdn relacionados a la incidencia de acciones para la
deteccion de enfermedades, el brote de enfermedades infecto-contagiosas y los
casos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica, lo cual sujeta a estos
indicadores a supuestos fuera del alcance del operador del Pp. En la definicidon de los
indicadores se observa que el cdlculo de las metas se realiza tomando en cuenta
“valores histéricos a cinco afos”, lo cual se estima correcto y permite inferir que, incluso
en este caso, se cuenta con la posibiidad de prever de algin modo el
comportamiento del indicador para definir su trayectoria como “Ascendente”. En esta
medidqg, se pueden calificar los indicadores como relevantes a los objetivos, pero se
hace la anotacion acerca de la posibilidad de que su comportamiento sea menos
predecible que lo que se requeriria para un indicador de Actividad.

Los indicadores del Componente C03 son indicadores de gestion que miden la eficacia
de las acciones realizadas, lo cual es favorable; no obstante, tienen asignada una
frecuencia de medicion Anual, lo cual es impropio. Se confirma asi el drea de
oportunidad previamente determinada en este nivel de objetivos y la necesidad de
emitir una recomendacidon en este sentido, resultando estos indicadores no adecuados.

Los indicadores de las Actividades de los tres Componentes se basan para su cdlculo
en fuentes de datos puUblicos que registran la gestion ordinaria sobre estos temas que
realiza SSCH, sin embargo, toda vez que los medios de verificacion de los indicadores
carecen de las caracteristicas de diseflo y accesibilidad esperadas conforme a las
mejores prdcticas, no es posible determinar que éstos resulten econdmicos o
monitoreables.
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La siguiente tabla resumen los hallazgos sobre las caracteristicas de los indicadores, por
niveles de objetivos:

Tabla IL.1. Resumen de caracteristicas de los indicadores de la MIR del Pp 2E180C1 “Fortalecimiento a la
salud puUblica”, 2022, por niveles de objetivos

Niveles de
objetivos

Fin Si Si No No Si
Prop&sito Si No No No No
Componente Si Si No No No
Actividades Si Si No No No
Si No No No No

Fuente: Elaboracion propia, conforme a los resultados del andlisis.

Como se observa, la MIR presenta en general indicadores claros, pero no econdémicos
o monitoreables, por las caracteristicas de sus medios de verificacidn. Es necesario
mejorar la relevancia del indicador a nivel Propdsito, una vez que se redefina su
resumen narrativo. Para ser adecuado, el indicador de este nivel deberd ser estratégico
y tener frecuencias de medicion Semestral o Trimestral, segin sea posible. Las
frecuencias de medicidon también son la principal drea de oportunidad para los
indicadores de los niveles Componente y Actividad, lo cual provoca que los
indicadores de la MIR, en general, no sean adecuados al nivel de objetivos. En general,
empero, se observa que los indicadores de la Matriz aportan a su adecuada l6gica
horizontal.

;Las Actividades son suficientes para lograr los Componentes? Si, los conjuntos de
Actividades se presentan en secuencias ordenadas cronoldgicamente que, en
conjunto con los supuestos generan los Componentes, como se espera en la MML.
;Todas las Actividades son necesarias para lograr el Componente? Si, los
Componentes requieren cada una de las Actividades enumeradas para
configurar los servicios que presta el Pp, de acuerdo con lo deseado.

;Los Componentes son suficientes para realizar el Proposito? Si, los Componentes
establecidos, al sumarse, producen el resultado esperado en el Propdsito, por lo
qgue se estiman suficientes como se establecen en la Matriz.

;Todos los Componentes son necesarios para lograr el Propdsito? No, de acuerdo
con su formulacion actual, el Propdsito parece dejar de lado los servicios de
vigilancia en salud puUblica dentro de su formulaciéon, por lo cual existe un drea
de oportunidad para su mejora.
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;El logro del Propdsito ayuda o resulta en una contribucion significativa al logro
del Fin? Si, el logro del Propdsito (la atencidn de las personas sin derechohabiencia
con acciones de salud) contribuye a la disminucién de las causas de morbilidad
como se especifica en el Fin del Pp.
¢El Fin contribuye de forma significativa al logro de un objetivo superior? Si, el Fin
del Programa presupuestario se encamina al logro de un objetivo superior de Ila
planeacion estatal y nacional, en torno a la disminucion de las causas de
morbilidad como una estrategia favorable a la salud publica, en general.

En el cuadro siguiente se establecen recomendaciones para los indicadores de la MIR,
de acuerdo con el andlisis realizado. No obstante, se hace notar que la MIR para 2023
se ha actualizado, por lo que se hace una validacion previa de estas modificaciones
para cerciorarse de la validez de estas recomendaciones y, en su caso, se realizan los

ajustes correspondientes.

Tabla I1.2. Andilisis de las recomendaciones de la MIR del Pp 2E180C1 “Fortalecimiento a la salud
publica”, 2022, respecto de los ajustes realizados en 2023

Nivel de

objetivos

Porcentaje de
poblacién sin
derechohabiencia

Propdsito gue recibid
acciones de
promocién a la
salud y prevencién
de enfermedades.

Componente

Porcentaje de
poblacién sin

El indicador se ha

modificado por uno

que mide el
“Porcentaje de
acciones de
promocién de la
salud y prevencion
de enfermedades
en la poblacién sin
derechohabiencia
en el Estado de
Chihuahua

Los indicadores se
han modificado de
la siguiente forma:

Es necesario un
indicador
relevante al
objetivo
reformulado.

Debe
seleccionarse un
indicador de fipo
estratégico en las
dimensiones de
Eficiencia (mejor
uso de los
recursos) o
Eficacia (logro del
objetivo).

Se requieren
indicadores de
gestion para los
Componentes 1y

El nuevo indicador es
mads adecuado que el
Qanfterior, pues ya no se
formula en términos de
cobertura. Sin embargo,
esta pendiente la
reformulacion del
Propdsito de la MIR, por
lo que se mantiene la
siguiente
recomendacion:

Establecer un indicador
relevante y adecuado
para el nivel de
objetivos Propésito, una
vez que se redefina su
resumen narrativo.

El drea de oportunidad
defectada se considera
atendida con la nueva
seleccion de
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Nivel de

objetivos

Actividades

derechohabiencia
gue recibié acciones
de promocion de la
salud.

Porcentaje de
poblacién sin
derechohabiencia
que recibié acciones
de prevencion de
enfermedades.

CO01. "Porcentaje de
acciones de
promocién de la
salud en la
poblacién sin
derechohabiencia
del Estado de
Chihuahua” y

C02. “Porcentaje de
acciones de
prevencién de
enfermedades en la
poblacién sin
derechohabiencia
del Estado de
Chihuahua™

Los indicadores
mantfienen su
frecuencia de
medicién como
Anual

Se mantuvieron los
resUmenes narrativos
y los indicadores
conforme a lo
analizado

2 de la MIR que
permitan medir
de manera
directa el grado
de logro en la
prestaciéon de los
servicios.

Los indicadores
de gestion
deberdn tener
frecuencias de
medicién
Semestral o
Trimestral, de
acuerdo con la
disponibilidad de
datos para el
monitoreo.

Fuente: Elaboracion propia, conforme a los resultados del andilisis.

indicadores, pues éstos
permiten medir de
manera directa la
prestacion de servicios y
no en relacion con la
cobertura.

Ajustar la frecuencia de
medicion de los
indicadores de gestion
a Semestral o Trimestral,
de acuerdo con la
disponibilidad de datos
para el monitoreo

Una vez analizados los indicadores, el segundo elemento a valorar sobre la l6gica
horizontal son las metas. En la siguiente tabla se expresan las metas programadas y
logradas al cierre de 2022 para cada uno de los indicadores analizados. La diferencia
entre metas programadas y logradas se expresa como su variacion, calculada en
porcentaje. Cuando existe tal variacion, se reflejan las justificaciones presentadas por
SSCH en el documento de cierre de la MIR, para que se puedan tomar en
consideracion.



EVALUACION DE DISENO

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E180C1 “FORTALECIMIENTO A LA SALUD PUBLICA"

Tabla 1I1.3. Metas programadas y logradas de los indicadores de la MIR del Pp 2E180C1 “Fortalecimiento a
la salud publica”, al cierre del ejercicio fiscal 2022.

Indicadores

El incremento o decremento
de las tasas de morbilidad
claramente puede verse
afectadas por multiples
factores complejos y
multisectoriales, por lo que
contemplar una disminucion
como lo plantea la meta no
siempre resulta como tal. En
este sentido, aunque no se
logré la disminucion
planteada, si se obtuvo una
disminucién considerable en el
2021 con respecto al 2020.
El motivo del cumplimiento de
188% se debe a que en las
campaias de promociéon y
prevencién realmente se
miden las acciones pUblicas
realizadas (es decir, aunque la
medicién se realiza sobre listas
de asistencias, éstas pueden
contener duplicidad ya que
una persona puede recibir
varias acciones de promocion
Porcen’r'gje 100.00 187.64 +88% y prgvenmon) [...] Por este
(*Poblacion”) motivo, para 2023 se ha
modificado el nombre del
indicador con el fin de
puntualizar la medicién de
“Acciones de promocion de la
salud y prevencion de
enfermedades realizadas en la
poblacién sin
derechohabiencia” en
confraste con las acciones
programadas y se programard
una meta acorde.
El motivo del cumplimiento de
77.40 90.43 +13% 117% se debe a que en las
campafias de promocioén de

Variacion
Fin porcentual -5.80 -4.60 -21%
("Tasa")

Propdsito

Porcentaje

te 1l i
Componente ("Poblaciéon™)
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Indicadores

la salud realmente se miden
las acciones realizadas (es
decir, aunque la mediciéon se
realiza sobre listas de
asistencias, éstas pueden
contener duplicidad ya que
una persona puede recibir
varias acciones de promocion
y prevencion) [...]JPor este
motivo, para 2023 se ha
modificado el nombre del
indicador con el fin de
puntualizar la medicién de
“Acciones de promocion de la
salud y prevencion de
enfermedades realizadas en la
poblacion sin
derechohabiencia” en
confraste con las acciones
programadas y se programard
una meta acorde.
Se llevaron a cabo mads
campaias de difusiébn que las
que se tenian programas,
debido a que éstas en
ocasiones se solicitan de
forma extraordinaria, ya sea
para apoyar alguna
institucion, escuelas o eventos
gue no se tenian
programados en el calendario

100.00 133.33 +33% epidemiolégico. Ademas,
debido a que se
incrementaron casos nuevos
como lo son: efectos adversos
a las vacunas, hepatitis, viruela
del mono vy la poliomelifis,
entre ofras, se incrementaron
los casos de vigilancia
epidemiolégica vy, por
consecuencia, de campanas
de salud.

Actividad C102 Porcentaje 100.00 100.00 0% No hay variacion

Porcentaje

Actividad C101 (*Campafa”)
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Indicadores

Componente 2

Actividad C201

Actividad C202

(“Entornos y
comunidades
saludables”)

Porcentaje
.. 100.00
(“Poblacion”)
Porcentaje
. 100.00
(“Detecciones”)
p .
“carcen’rOJ”e 100.00
(“Insumos")

75.53

97.75

167.44

-24%

-2%

+67%

A pesar de haber conseguido
capturar informacién
rezagada de meses anteriores
debido a las fuentes de
informacién, no se consiguid
alimentar el indicador con el
total de acciones de
enfermedades realizadas, por
lo que el resultado acumulado
tendria que incorporar los
datos que aun no se publican
por las fuentes oficiales.
Véanse las justificaciones que
aplican en el Propésito vy el
Componente 1.

No se presentaron

El cumplimiento elevado del
indicador responde a varios
factores. Por un lado, la meta
se definid con base en los
resultados del afo anterior, ya
que en dicho ejercicio no se
logré lo programado debido a
una disminucion de asistencia
de usuarios a los centros de
salud, muy posiblemente a
consecuencia de la
pandemia. Esto, a pesar de
haber realizado una
bUsqueda intencionada de
pacientes para que acudieran
por sus insumos. Sin embargo,
a partir del mes de julio de
2022 hubo un incremento de
asistencia de los diferentes
centros de salud de pacientes
gue acudian por sus insumos y
tfratamientos, los cuales
pueden llegar a ser hasta
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Indicadores

cuaftro por paciente,
culminando con un valor
acumulado muy por encima
de los programado, aln de la
meta del ejercicio anterior.
Ademds, en el ejercicio
anterior hubo desabasto de
bioldgicos, mientras que en el
presente ano se subsand esta
condicion.

Porcentaje

Actividad C203 (“Tratamientos”)

100.00 98.62 -1% No se presentaron

Debido a que se
incrementaron casos nuevos
como lo son: efectos adversos
a las vacunas, hepatitis, viruela
del mono vy la poliomelitis,
entre ofras, se incrementaron
los casos de vigilancia
epidemiolégica vy, por
consecuencia, las campanas
de salud. Estas determinantes
pueden variar de pronto, ya
que van surgiendo los riesgos
a lo largo del ano. Por este
motivo, se incrementaron los

Porcentaje 100.00 11741 +149% casos teniendo un

(“Acciones™) cumplimiento por encima de
la meta. Cabe destacar que
en enero se registré un
numero alto de casos de
COVID, situacién que se
aprecia en el indicador de las
Actividades C302 y C302,
donde en este mes en
particular se aprecian cifras
iregularmente altas en
comparacion con el resto de
los meses. Este pico repercutié
en el rebase de metas en el
Componente y sus
Actividades.

Componente 3
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Indicadores

Actividad C301 Porcentaje 1,000.00 1,090.00
(“Muestras™)
Actividad C302 P?rcemo,,]e 200.00 301.00
(“Brotes™)
Actividad C303 P?rcemo,fe 22,408.00 26,204.00
(“Casos™)

+10%

+51%

+17%

Se registra un porcentaje
acumulado que supera en
poco a la metq, ya que los
eventos de vigilancia
epidemiolégica pueden variar
segun la temporada, sobre
todo aquéllos que requieren
vigilancia mds estrecha.
Debido a que se
incrementaron casos nuevos
como lo son: efectos adversos
a las vacunas, hepatitis, viruela
del mono y la poliomelitis,
entre ofras, se incrementaron
los casos de vigilancia
epidemiolégica vy, por
consecuencia, las campanas
de salud. Estas determinantes
pueden variar de pronto, ya
gue van surgiendo los riesgos
a lo largo del afio. Por este
motivo, se incrementaron los
casos teniendo un
cumplimiento por encima de
la meta. Cabe destacar que
en enero se registré un
numero alto de casos de
COVID, situacién que se
aprecia en el indicador de las
Actividades C302 y C302,
donde en este mes en
particular se aprecian cifras
iregularmente altas en
comparacion con el resto de
los meses. Este pico repercutié
en el rebase de metas en el
Componente y sus
Actividades

Fuente: Elaboracion propiag, sobre los datos del documento “Seguimiento a la Matriz de Indicadores para

Resultados. Cierre Anual 2022", proporcionado por SSCH.
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Como primer resultado del andlisis de las metas, se debe observar una adecuada
utilizaciéon de las herramientas de seguimiento de la MIR por parte de SSCH para
registrar el avance de los indicadores, pero también justificar cuando corresponde la
variacion entre las metas programadas y las finalmente alcanzadas. En segundo
término, se advierte que cuatro de las doce metas programadas (25%) se lograron en
rangos de variacion de 0 y hasta 10 puntos porcentuales, es decir, en un rango
favorable. El resto (8, que representan el 75%) presentan variaciones de mayores de 10
puntos porcentuales y hasta el 88%. Este Ultimo caso, corresponde al indicador de
Prop&sito, nivel de objetivos que ya se ha mencionado como critico en el caso de un
redisefo de la Matriz. En este caso, como en ofros indicadores que estén vinculados al
factor de poblacion atendida (Componentes 1 y 2) se observa que, ademds de que
el indicador no provee informacion directa sobre el logro de la medida del objetivo
(resultado principal del Pp o los servicios que provee), existe una dificultad para
contabilizar beneficiarios Unicos, es decir, distinguir con claridad que un miembro de la
poblacidon objetivo serd contado solo una vez en la poblacidn atendidag,
independientemente de los bienes o servicios que reciba como fruto del Pp. Como se
analizé anteriormente, estos indicadores ya han sido modificados para el aflo 2023,
excluyendo el factor de poblaciones en su cdlculo, por lo que esta drea de
oportunidad ya no subsiste. Las variaciones fuera de rango, para el caso del indicador
de Propdsito y los del Componente 1 y 2 se explican en un disefo deficiente del
indicador, mdas que en un cdlculo equivocado de las metas, por lo que no se anota
aqui un darea de oportunidad adicional.

En ese caso, conviene analizar por separado otros casos de variaciones fuera de rango
de las metas logradas, respecto de las programadas. Por ejemplo, para la Actividad
C202, el incremento en el suministro de insumos médicos se explica en el hecho de
que la poblacidon beneficiaria acude con mayor regularidad a los centros de salud y
actualmente recibe insumos en un volumen mayor que en los cinco anos a anteriores
(sobre los cudles estd calculada la meta, correctamente). Otro caso es el de la
Actividad C302 y la C303, que comparten una variacion respecto de la meta
programada al alza por una mayor incidencia de enfermedades infecciosas o sujetas
a vigilancia epidemioldgica. En este sentido, estos casos de variaciones extraordinarias
en el logro de las metas tampoco son imputables a una inadecuada planeacion o
programacion de metas, sino que fienen que ver con la naturaleza del Pp y su dmbito
de accidn, que son ampliamente dependientes de supuestos (como se analizd desde
el disefo de los indicadores). En este sentido, los indicadores brindan mds datos acerca
de la situacion problemdtica en la que se desempefia el Pp que sobre la gestion de
SSCH sobre éste. Por tanto, no se encuentran dreas de oportunidad en materia de
programacion y seguimiento a las metas de la MIR. Por el confrario, se exhorta a la
entidad publica a continuar el monitoreo como lo viene realizando. Se concluye, por
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tanto, que el establecimiento y seguimiento de metas es un factor favorable a la lbgica
horizontal de la MIR de este Programa Presupuestario.

El tercer elemento por examinar dentro de la lbégica horizontal de la MIR son los medios
de verificacion. En efecto, éstos permiten identificar con claridad las fuentes de
informacion que nutren las variables de los indicadores de manera que se haga posible
la reproduccidon del cdlculo por parte de los actores interesados en el publico en
general. Actualmente, se tienen mds indicaciones sobre los elementos con que debe
contar un medio de verificacidon para hacer accesible, precisamente, la informacion a
sus potenciales usuarios. Por tanto, los medios de verificacion deberdn: a) identificar
con claridad el tipo de documentos que se usan como referencia; b) un nombre claro
e inequivoco (como otros elementos de la MIR); c) una ubicacion fisica o electrénica
precisa y d) los datos de contacto de la persona responsable de su publicacion, de la
manera mas exacta posible.

Al analizar los medios de verificacion que la MIR presenta para cada uno de los doce
indicadores que la componen, se observa lo siguiente: a) ninguno de los medios de
verificacion identifica con claridad el tipo de documento que se emplea como
referenciag; b) los medios de verificacion carecen de una denominaciéon especifica que
permita distinguirlos inequivocamente; c) se identifica el drea de origen (Unidad
Administrativa) de los datos, en todos los casos, pero no se especifica como tal una
ubicacién fisica o electréonica de los documentos; d) no se indican datos de contacto
de los responsables de la publicacion de la informaciéon. Es decir, existe un drea de
oportunidad muy clara en términos de lograr que los medios de verificacion cumplan
con las disposiciones mds actuales para garantizar su accesibilidad.

Al analizar la MIR para 2023, se observa que se han mejorado los medios de verificacion,

identificando los datos de contacto de los responsables de la publicacidon de la

informacion y especificando que la ubicacion fisica de los documentos es en Oficinas

Centrales de Servicios de Salud de Chihuahua. En este sentido, se emite una
especifica en el sentido de que:

Incorporar en los medios de verificacion de la MIR: a) el tipo de documento de que
se frata (por ejemplo, documentos puUblicos de la gestion de SSCH) y b) la
denominacidén precisa e inequivoca del documento y ¢) el domicilio de la ubicacién
fisica (Oficinas Centrales de Servicios de Salud de Chihuahua) o electréonica, en su
caso (hipervinculos).
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En resumen, se observa que los medios de verificacion presentan dreas de oportunidad
que impiden que este tercer elemento resulte en una fortaleza que abone a la debida
l6gica horizontal de la MIR. En términos generales, la 16gica horizontal de la MIR es débil
por las areas de oportunidad identificadas tanto en los indicadores como en los medios
de verificacion, aunque existen prdacticas adecuadas en materia de programacion y
seguimiento a las metas.

:Se han identificado supuestos para cada nivel del resumen narrativo? Si, cada
elemento en cada uno de los niveles de objetivos establece supuestos, que
funcionan l6gicamente en vertical para producir los objetivos de nivel superior,
conforme a la propuesta de la MML.

Los medios de verificacion identificados ;son los necesarios y suficientes para
adquirir los datos requeridos para el cdlculo de los indicadores? Si, cada uno de
los objetivos de la MIR cuenta con medios de verificacidon que se estiman
necesarios y suficientes para obtener los datos necesarios para calcular el valor
de los indicadores.

;Los indicadores definidos permiten hacer un buen seguimiento de los objetivos y
evaluar adecuadamente el logro del Pp? Si. A pesar de las dreas de oportunidad
relevantes, como la necesidad de contar con un indicador de buen disefio para
el Propdsito del Pp, la mayoria de los indicadores proporciona informacién para
realizar el seguimiento de los objetivos y poder valorar adecuadamente el logro
del Pp. Los resultados de los indicadores, ademds de dar luz sobre la gestion del
Programa, permiten adentrarse en el cambio que presenta la situacion
problemdatica que se atiende, que es cambiante por su naturaleza. En este
sentido, se puede monitorear el desempeno y el entorno en el que se desenvuelve
esta accion publica, de manera relevante. Mediante la implementacién acciones
de mejora en las dreas de oportunidad detectadas (por ejemplo, ajustar las
frecuencias de medicion) se abonard a que la MIR continle siendo una
herramienta de valor para el seguimiento del Pp.
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2E180C1 “Fortalecimiento a la Salud Publica”
Servicios de Salud de Chihuahua

Direcciéon de Prevencion y Control de Enfermedades
Evaluacion de Disefio

2022

Nivel de Nombre del Aportacion

Claro | Relevante Econémico Monitoreable | Adecuado Propuesta de mejora

Justificacion

objetivos indicador marginal del indicador

Variacion
porcentual anual
de la tasa de
morbilidad en el
Estado de
Chihuahua.

Si

Porcentaje de
poblacién sin
derechohabiencia
que recibid
acciones de
promociéon a la
salud y prevenciéon
de enfermedades.

Si

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacion.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacion, no resulta
econdémico ni
monitoreable. Esta
correctamente
clasificado y cuenta
con los elementos de
disefio esperados
conforme a la MML.
No se puede
determinar su
aportacién marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominaciéon. No
proporciona
informacién sobre el
grado del logro del
objetivo central del Pp,
por lo que tampoco se
puede determinar que
sea un indicador
estratégico y
adecuado al nivel de
objetivos.

Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacién, no resulta
econdmico ni
monitoreable.

No se puede
determinar su

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Después de
reformular el
Propésito del Pp,
establecer un
indicador relevante

para darle
seguimiento, que
sea de tipo
estratégico y que
tenga una

frecuencia de
medicion al menos
Semestral, conforme
se genere su
informacion.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
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Nivel de
objetivos

Nombre del
indicador

CO01. Porcentaje

de poblacién sin

derechohabiencia

que recibid Si Si No No
acciones de

promocion de la

salud.

C02. Porcentaje

de poblacién sin

derechohabiencia

que recibid Si Si No No
acciones de

prevenciéon de

enfermedades.

C03. Porcentaje

de acciones de

vigilancia Si Si No No
epidemiolégica

realizadas

Econémico Monitoreable | Adecuado

No

No

No

Aportacién
marginal

N/A

N/A

N/A

Justificacion

aportacién marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacion.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacion, no resulta
econdémico ni
monitoreable. Se trata
de un indicador
estratégico y no de
gestion, que es
inadecuado al nivel de
objetivos, como lo es su
frecuencia de
medicion Anual.

No se puede
determinar su
aportacion marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacion.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacion, no resulta
econdémico ni
monitoreable. Se trata
de un indicador
estratégico y no de
gestion, que es
inadecuado al nivel de
objetivos, como lo es su
frecuencia de
medicion Anual.

No se puede
determinar su
aportacién marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacion.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacion, no resulta

Propuesta de mejora
del indicador

accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Asignar,
preferentemente
para este nivel de
objetivos,
indicadores de
gestion, con
frecuencia de
medicion, por lo
menos, Semestral.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Asignar,
preferentemente
para este nivel de
objetivos,
indicadores de
gestion, con
frecuencia de
medicion, por lo
menos, Semestral.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Asignar,
preferentemente
para este nivel de
objetivos,
indicadores de
gestion, con
frecuencia de
medicion, por lo
menos, Semestral.
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Nivel de
objetivos

Nombre del
indicador

C101. Porcentaje
de campafas de
salud difundidas

C102. Porcentaje
de entornos y
comunidades
saludables
certificadas

N

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

Aportacién
marginal

N/A

N/A

Justificacion

econdmico ni
monitoreable. Se trata
de un indicador
estratégico y no de
gestion, que es
inadecuado al nivel de
objetivos, como lo es su
frecuencia de
medicion Anual.

No se puede
determinar su
aportacién marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacién.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacion, no resulta
econdmico ni
monitoreable. Aunque
es un indicador de
gestion, su frecuencia
de medicion es Anual,
lo cual no es
recomendable para
este nivel de objetivos.
No se puede
determinar su
aportaciéon marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacién.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacién, no resulta
econdmico ni
monitoreable. Aunque
es un indicador de
gestion, su frecuencia
de medicion es Anual,
lo cual no es
recomendable para
este nivel de objetivos.
No se puede
determinar su
aportacion marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

Propuesta de mejora
del indicador

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Establecer una
frecuencia de
medicion al menos
Semestral para  los
indicadores de este
nivel de objetivos.

Establecer  medios
de verificacion para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Establecer una
frecuencia de
medicion al menos
Semestral para los
indicadores de este
nivel de objetivos.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.
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Nombre del
indicador

Nivel de
objetivos

o . Aportacion
Claro | Relevante Econémico Monitoreable | Adecuado P .I
marginal

C201. Porcentaje
de detecciones Si Si No No No N/A
realizadas

C202. Porcentaje
de insumos para la Si Si No No No N/A
salud entregados

C203. Porcentaje
de tratamientos Si Si No No No N/A
otorgados

Justificacion

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacion.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacion, no resulta
econdmico ni
monitoreable. Aunque
es un indicador de
gestion, su frecuencia
de medicion es Anual,
lo cual no es
recomendable para

este nivel de objetivos.

No se puede
determinar su
aportacion marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacién.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacién, no resulta
econdmico ni
monitoreable. Aunque
es un indicador de
gestion, su frecuencia
de medicion es Anual,
lo cual no es
recomendable para

este nivel de objetivos.

No se puede
determinar su
aportacion marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacién.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacién, no resulta
econdmico ni
monitoreable. Aunque
es un indicador de
gestion, su frecuencia
de medicion es Anual,
lo cual no es

Propuesta de mejora
del indicador

Establecer una
frecuencia de
medicion al menos
Semestral para los
indicadores de este
nivel de objetivos.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdmico y
monitoreable.

Establecer una
frecuencia de
medicién al menos
Semestral para los
indicadores de este
nivel de objetivos.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Establecer una
frecuencia de
medicion al menos
Semestral para los
indicadores de este
nivel de objetivos.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.
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Nivel de Nombre del
objetivos indicador

C301. Porcentaje
de muestras para
deteccién de

célera realizadas

C302. Porcentaje
de brotes de
enfermedades
infecto-
contagiosas
atendidos

C303. Porcentaje
de casos de
enfermedad
sujetas a vigilancia
epidemiolégica
registrados

N

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

Aportacién
marginal

N/A

N/A

N/A

Justificacion

recomendable para

este nivel de objetivos.

No se puede
determinar su
aportacion marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacién.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacion, no resulta
econdémico ni
monitoreable. Aunque
es un indicador de
gestion, su frecuencia
de medicién es Anual,
lo cual no es
recomendable para

este nivel de objetivos.

No se puede
determinar su
aportacién marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacion.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas
de sus medios de
verificacion, no resulta
econdémico ni
monitoreable. Aunque
es un indicador de
gestion, su frecuencia
de medicién es Anual,
lo cual no es
recomendable para

este nivel de objetivos.

No se puede
determinar su
aportacién marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

El indicador se
distingue
inequivocamente por
su denominacion.
Proporciona
informacién sobre el
avance del objetivo.
Por las caracteristicas

Propuesta de mejora
del indicador

Seleccionar, en lo
posible, indicadores
menos
dependientes de
supuestos fuera del
control de SSCH.

Establecer una
frecuencia de
medicién al menos
Semestral para los
indicadores de este
nivel de objetivos.

Establecer medios
de verificaciéon para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Seleccionar, en lo
posible, indicadores
menos
dependientes de
supuestos fuera del
control de SSCH.

Establecer una
frecuencia de
medicion al menos
Semestral para los
indicadores de este
nivel de objetivos.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdémico y
monitoreable.

Seleccionar, en lo
posible, indicadores
menos
dependientes de
supuestos fuera del
control de SSCH.
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Nivel de
objetivos

Nombre del
indicador

N

Aportacién
marginal

Justificacion

de sus medios de
verificacién, no resulta
econdédmico ni
monitoreable. Aunque
es un indicador de
gestion, su frecuencia
de mediciéon es Anual,
lo cual no es
recomendable para

este nivel de objetivos.

No se puede
determinar su
aportacion marginal,
pues solo hay un
indicador en este
objetivo.

Propuesta de mejora
del indicador

Establecer una
frecuencia de
medicion al menos
Semestral para los
indicadores de este
nivel de objetivos.

Establecer medios
de verificacién para
el indicador con las
caracteristicas de
disefio y
accesibilidad que
favorezcan que sea
econdmico y
monitoreable.
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Causas
1 Se llevan a cabo insuficientes acciones de promocion de la salud
1.1 No se elaboran suficientes campafas de salud para la poblacidn
1.2 Comunidades con prdcticas de salud ineficientes
2 Se llevan a cabo insuficientes acciones para la prevencion de enfermedades
2.1 Insuficiente aplicacion de detecciones
2.2 Se otorgan insuficientes insumos para la salud
2.3 Insuficiente aplicacion de tratamientos
3 Se realiza insuficiente vigilancia de la salud publica
3.1 Insuficiente recoleccion de datos
3.2 Insuficiente andlisis de datos
3.3 Insuficientes informes de vigilancia

Problema Central
La poblacion del Estado de Chihuahua sin derechohabiencia recibe insuficientes
acciones de promocion a la salud y prevencion de enfermedades.

Efectos
1 Incremento en la tasa de morbilidad entre la poblacion
1.1 Incremento en la incidencia de enfermedades y padecimientos entre la
poblacion
1.1.1 Abunda la desinformacién sobre cémo detectar, y prevenir enfermedades y su
esparcimiento
1.1.2 Poblacién sin conocimientos adecuados para la promocion de la salud y
practicas saludables
1.1.3 Deteccidn tardia o nula de los distintos padecimientos y enfermedades de la
poblacion
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Fines
1. Contribuir a la disminucién de las principales causas de morbilidad a través de
acciones de salud publica
1.1 Decremento en la incidencia de enfermedades y padecimientos entre la
poblacion
1.1.1 Informacion suficiente sobre como detectar y prevenir enfermedades y su
esparcimiento
1.1.2 Poblacién con conocimientos adecuados para la promociéon de la salud y
prdcticas saludables
1.1.3 Deteccidn oportuna de los distintos padecimientos y enfermedades de la
poblacion
2. Contribuir al decremento de la tasa anual de morbilidad en el Estado de
Chihuahua

Objetivo central
Poblacion sin derechohabiencia, incluida la afiliada al Seguro Popular, recibe
acciones de promocidn y prevencion de la salud.

Medios
1. Promocidn de la salud desarrollada
1.1 Elaboracion de campafias de salud
1.2 Certificacion de comunidades saludables
2. Prevencion de enfermedades ejecutada
2.1 Aplicacion de detecciones
2.2 Otorgamiento de insumos para la salud
2.3 Aplicacion de tratamientos
3. Vigilancia en salud publica realizada
3.1 Recoleccion de datos
3.2 Andlisis de datos
3.3 Elaboracion de informes
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Dentro de la informacién proporcionada como evidencia a la ITE para el andlisis de gabinete
gue sustenta los resultados de esta Evaluacidn no se proporciond una matriz de alternativas de
la intervencion publica. Ello, aunado a la ausencia de un documento Diagndstico del Pp. Por
esta razdn, no se presenta la informacién requerida por este Anexo.
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Nivel de
objetivo

Fin

Propdsito

Nombre del
indicador

Variaciéon
porcentual
anual de la tasa
de morbilidad
en el Estado de
Chihuahua.

Porcentaje de
poblacion sin
derechohabien
cia que recibid
acciones de
promociéon a la
salud y
prevencién de
enfermedades.

CO01. Porcentaje
de poblacién
sin
derechohabien
cia que recibid
acciones de
promocién de
la salud.

2E180C1 "Fortalecimiento a la Salud Publica”

Servicios de Salud de Chihuahua

Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades

Evaluacion de Disefio

2022

Justificacion
el

Unidad de

La Ficha
Técnica no
contiene

una porcentual
descripcion
de la meta.

Variacién

-5.80 Si Si

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

100.00 Si Porcentaje Si

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

77.40 Si

Orientada
a impulsar

desempefio

Porcentaje Si

Justificacion

o
el
=
9]
(o]
fit

El indicador
se mantiene
en senfido
decreciente
en una
proporciéon
razonable de
acuerdo con
la estadistica
del Estado.

Si

Motiva a
SSCH a cubrir
a la totalidad
de la
poblacion
objetivo
mediante
algun tipo de
accion de
promocion a
la salud o
prevencion.

No

Dirige las
acciones de
promocion de
la salud de
SSCH aun
incremento
enla
cobertura de
la poblacion
beneficiaria
del Pp, de
acuerdo con
el senfido del
indicador.

Si

Justificacion

Se apoya en
informaciéon
estadistica para
su cdlculo.

No se fiene
clara la
cuantificacion
de las personas
beneficiarias del
Pp, por lo que
es posible que
algunos se
cuenten mas de
una vez, al no
detectarse
beneficiarios
Unicos.

Se apoya en las
tendencias
estadisticas del
comportamient
o de las
variables para
calcular un
nuevo hito a
lograr, conforme
al sentido del
indicador.

Propuesta de
Mejora de la Meta

No hay propuesta
de mejora de la
metfa.

Recalcular la
meta del
indicador una vez
que se tenga
certeza sobre la
cuantificacion de
la poblacién
atendidaq, a fin de
identificar
beneficiarios
Unicos de las
acciones del Pp.

No hay propuesta
de mejora de la
mefa.
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Orientada
a impulsar
el
desempefo

Propuesta de
Mejora de la Meta

Nivel de Nombre del

objetivo indicador Justificacion

Justificacion Justificacion

Factible

o)
©
o]

o)
°

=
=

C02. Porcentaje
de poblacién
sin
derechohabien
cia que recibid
acciones de
prevencién de
enfermedades.

C03. Porcentaje
de acciones de
vigilancia
epidemioldgica
realizadas

C1o01.
Porcentaje de
campafias de
salud difundidas

C102.
Porcentaje de
entornos y
comunidades
saludables
certificadas

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripciéon
de la meta.

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripciéon
de la meta.

Prevé orientar
auna
cobertura
total por
parte de
SSCH en
materia de

acciones de No

prevencion
de
enfermedade
s, respecto de
la poblacién
objetivo del
Pp.

Orienta el
desempefio
de SSCH en
términos de
alcanzar la
totalidad de

las acciones Si

de vigilancia
epidemiolégic
a planeadas
para un
ejercicio
fiscal.

Dirige los

esfuerzos de

SSCH hacia el

logro de un

ndmero Si
determinado

de acciones
establecidos
previamente.

Dirige los
esfuerzos de
SSCH hacia el
logro de un

ndmero Si

determinado
de acciones
establecidos
previamente.

No se fiene
clara la
cuantificacion
de las personas
beneficiarias del
Pp, por lo que
es posible que
algunos se
cuenten mds de
una vez, al no
detectarse
beneficiarios
Unicos.

La planeaciéon
tfoma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afo
siguiente a fin
de determinar
la viabilidad de
la realizaciéon de
un nUmero
establecido de
acciones de
vigilancia
epidemioldgica.
La planeacién
tfoma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afio
siguiente, asi
como el
desempefio
histérico en la
materiq, a fin de
determinar la
viabilidad de la
realizacion de
un nUmero
establecido de
acciones,

La planeacion
foma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afio
siguiente, asi
como el
desempefio
histérico en la
materia, a fin de
determinar la
viabilidad de la
realizacion de
un nUmero

Recalcular la
meta del
indicador una vez
que se tenga
certeza sobre la
cuantificacion de
la poblacién
atendida, a fin de
identificar
beneficiarios
Unicos de las
acciones del Pp.

No hay propuesta
de mejora de la
mefa.

No hay propuesta
de mejora de la
mefta

No hay propuesta
de mejora de la
mefta
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Nombre del
indicador

Nivel de
objetivo

C201.
Porcentaje de
detecciones
realizadas

C202.
Porcentaje de
insumos para la
salud
entregados

C203.
Porcentaje de
fratamientos
otorgados

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

100.00

100.00

100.00

o)
©
o]

o)
°

=
=

Si

Si

Si

Justificacion

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Orientada
a impulsar
el
desempefo

Justificacion

Dirige los
esfuerzos de
SSCH hacia el
logro de un
Si ndmero
determinado
de acciones
establecidos
previamente.

Dirige los
esfuerzos de
SSCH hacia el
logro de un
Si ndmero
determinado
de acciones
establecidos
previamente.

Dirige los
esfuerzos de
SSCH hacia el
logro de un
Si ndmero
determinado
de acciones
establecidos
previamente.

Factible

Si

Si

Si

Justificacion

establecido de
acciones,

La planeacién
toma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afio
siguiente, asi
como el
desempefio
histérico en la
materiq, a fin de
determinar la
viabilidad de la
realizaciéon de
un nUmero
establecido de
acciones,

La planeaciéon
tfoma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afio
siguiente, asi
como el
desempefio
histérico en la
materiq, a fin de
determinar la
viabilidad de la
realizaciéon de
un nUmero
establecido de
acciones,

La planeaciéon
tfoma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afio
siguiente, asi
como el
desempefio
histérico en la
materia, a fin de
determinar la
viabilidad de la
realizacion de
un nuUmero
establecido de
acciones,

Propuesta de
Mejora de la Meta

No hay propuesta
de mejora de la
mefta

No hay propuesta
de mejora de la
mefta

No hay propuesta
de mejora de la
mefta
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Nombre del
indicador

Nivel de
objetivo

C301.
Porcentaje de
muestras para
deteccién de
célera
realizadas

C302.
Porcentaje de
brotes de
enfermedades
infecto-
contagiosas
atendidos

C303.
Porcentaje de
casos de
enfermedad
sujetas a
vigilancia
epidemioldgica
registrados

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripciéon
de la meta.

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

La Ficha
Técnica no
contiene
una
descripcion
de la meta.

100.00

100.00

100.00

o)
©
o]

o)
°

=
=

Si

Si

Si

Justificacion

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Orientada
a impulsar
el
desempefo

Justificacion

Dirige los
esfuerzos de
SSCH hacia el
logro de un
Si ndmero
determinado
de acciones
establecidos
previamente.

Dirige los
esfuerzos de
SSCH hacia el
logro de un
Si ndumero
determinado
de acciones
establecidos
previamente.

Dirige los
esfuerzos de
SSCH hacia el
logro de un
Si ndmero
determinado
de acciones
establecidos
previamente.

Factible

Si

Si

Si

Justificacion

La planeacién
toma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afio
siguiente, asi
como el
desempefio
histérico en la
materiq, a fin de
determinar la
viabilidad de la
realizaciéon de
un nUmero
establecido de
acciones,

La planeaciéon
tfoma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afo
siguiente, asi
como el
desempefio
histérico en la
materig, a fin de
determinar la
viabilidad de la
realizaciéon de
un nUmero
establecido de
acciones,

La planeaciéon
tfoma en cuenta
los recursos con
los que se
operard el Pp
en el afio
siguiente, asi
como el
desempefio
histérico en la
materia, a fin de
determinar la
viabilidad de la
realizacion de
un nuUmero
establecido de
acciones,

Propuesta de
Mejora de la Meta

No hay propuesta
de mejora de la
mefta

No hay propuesta
de mejora de la
mefta

No hay propuesta
de mejora de la
mefa
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2- 1/4 (25%)
3-0/3 (0%)

4 0/4 (0%) La definicidon de la problemdtica del Pp presenta

importantes dreas de oportunidad que inciden en que
exista una inadecuada vinculacién de sus causas y
efectos. El Pp carece de una justificacién documentada

25+0+0% /3 = 8.33% . . .,
que sustente el fipo de intervencidn que lleva a cabo.

8.33% * 0.15= 4.55%

9-0/4 (0%)

El Pp no estd sujeto a Reglas de Operacion en las que se
puedan valorar las caracteristicas solicitadas en el

0% L Ly
esquema metodoldgico de la Evaluacion.

0% * 0.05= 0.00%

Si bien no es necesario realizarlo, por sus caracteristicas,
el Pp no recaba informacién sobre la demanda total de
los apoyos y caracteristicas de los solicitantes. Los
procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las
solicitudes de servicios que genera su poblacidn objetivo
son publicos y accesibles y estdn apegados al
documento normativo del Programa. El Pp no tienen una
estrategia de cobertura documentada.

12- 0/4 (0%)

14- Esta pregunta No
Aplica a este Pp

15- 4/4 (100%)

16- 0/5 (0%)

0+100+0.00% /3 = 33.33%
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33.33% * 0.20= 6.66%

17- 0/4 (0%)
19- 4/4 (100%)

0+100% /2= 50.00%

50.00% * 0.10= 5.00%

20- 4/4 (100%)
21- 1/4 (25%)
22- 0/4 (0%)
23- 4/4 (100%)
25- 4/4 (100%)
26- 1/4 (25%)
27- 3/4 (75%)
28- 1/4 (25%)

100+25+0+100+100+25+75
+25% /8= 56.25%

56.25% * 0.40= 22.50%

34- 4/4 (100%)
35-2/4 (50%)

100+50% /2= 75.00%

75.00% * 0.10= 7.5%

No se cuenta con un método documentado sobre
cdmo se integra la poblacidn atendida, sus fuentes y
forma de cuantificarla. En este sentido, no se puede
corroborar, entre otros aspectos clave, que los registros
corresponden con beneficiarios Unicos ni se conocen sus
procedimientos o mecanismos para la depuracion y
actualizacién de la informaciéon. El marco normativo
aplicable a nivel nacional para la operacion de los
Programas sobre promocién y prevencion de la salud
provee de procedimientos para el otorgamiento de
bienes y servicios a los beneficiarios del Pp que estén
estandarizados, sistematizados y son difundidos
pUblicamente

El disefio de la MIR del Programa tiene importantes dreas
de oportunidad en su ldgica vertical, particularmente en
el resumen narrativo del nivel Propdsito. Por otra parte,
los niveles de Fin, Componente y Actividad presentan un
mejor disefio. Las fichas técnicas de los indicadores
presentan los elementos minimos requeridos y, aunque la
mayoria de estos son claros, relevantes, econdmicos y
monitoreables, solo el indicador de Fin es adecuado. Las
metas presentan unidades de medidaq, crientan a
resultados y, en su mayoria, se valoraron como factibles.
Los medios de verificacion de la MIR carecen de los
elementos minimos de disefio y accesibilidad requeridos.

El Pp identifica y cuantifica los gastos en que incurre
para la generaciéon de sus Componentes y es posible
identificar su clasificacion por objeto del gasto para
determinar si se trata de gastos de operacion, en capital,
etcétera.

Al analizar el portal electrénico de SSCH como una de
sus herramientas de transparenciq, se observa el uso de
lenguaje ciudadano y accesible, asi como medios de
contacto telefénico para el publico en general. No
obstante, este sitio no presenta informacién accesible
sobre los documentos normativos del Programa
presupuestario, asi como sobre su seguimiento y
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No se asignan puntos
cuantitativos

No se asignan puntos
cuantitativos

No se asignan puntos
cuantitativos

Valoracién final
(suma de los

porcentajes de valor
por tema)

resultados, lo cual seria una practica favorable a la
fransparencia de sus acciones.

El Programa presupuestario presenta
complementariedades y coincidencias con otros Pp del
orden estatal y federal. Los resultados de esta
articulacién programdatica merecen consignarse en un
documento Diagnéstico del Programa.

No se cuenta con evidencia que soporte que el
Programa realiza acciones especificas para incorporar la
perspectiva de género en sus acciones o para la
garantia de derechos humanos. No obstante, es
inequivoco que garantiza el derecho fundamental a la
proteccién de la salud, por lo que su intervencién
merece disefiarse desde esa perspectiva de derechos.

El Programa presupuestario garantiza la vigencia del
derecho social a la salud en el Estado de Chihuahua. Sus
indicadores son susceptibles de utilizarse para la medicién
de brechas de desigualdad, si se ajustan sus dreas de
oportunidad para cubrir con tal propdsito. No es posible
reportar resultados concretos de la accion del Pp, puesto
que sus indicadores no tienen la capacidad de producir
este tipo de informacion.

46.21%
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Grdéfico 1. Valoraciéon cuantitativa por tema evaluado, 2023.

Tema VII. Presupuesto y
rendicién de cuentas

Tema VI. Andlisis de la Matriz de

Indicadores para Resultados y

su vinculaciéon con el Programa
Operativo Anual

75.00

56.25

Tema Il. Justificacién de la
creaciéon y del disefio del
Programa

8.33

0.00

33.33

50.00

Tema V. Padrén de beneficiarios
y mecanismos de atencién

Fuente: Elaboracion propia con base en los hallazgos obtenidos a lo largo de esta

Tema lll. Contribucién de
Programa a la planeaciéon
estratégica

Tema IV. Poblacién potencial y
objetivo y mecanismos de
elegibilidad

evaluacion.
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Monto Congruencia del gasto con
(pesos, S) el Componente

Componente Tipo de gasto Objeto del gasto

Se destina al pago de
Cop.m.JIo 1000. 97.177,279.57 servicios personolt—?-s de las
Servicios personales personas que realizan los

servicios de salud transferidos.

Aplica para la adquisicion de

Gastos de Capitulo 2000 materiales y suministros
operacion Materiales y 7,572,052.83 . Y .
. necesarios en las acciones
suminisfros de promocidon de la salud
CO01. Promocion de la salud P '
desarrollada ) . ..
Financia los servicios
itul . ntrat ral
COp. 'TJO 3000 2,938,486.21 co I d (.),dos para .O
Servicios generales realizacion de acciones de
promocién de la salud.
Capitulo 5000. Se adquieren diferentes tipos
GosTo de !3|enes muebles, 1,340,487.23 de blen'?s duraderos Pgro la
capital inmuebles e prestacion de los servicios de
intangibles promociéon de la salud.

Se destina al pago de
Capitulo 1000. servicios personales de las
p. ) 119,593,197.07 P i
Servicios personales personas que realizan los
servicios de salud fransferidos.

Aplica para la adquisicion de

Coz. p 6n d Gastos d Capitulo 2000. materiales y suministros
' revenoon. € astos ”e Materiales y 43,890,757.76 necesarios en las acciones
enfermedades ejecutada operacion . .,
suministros de prevencion de
enfermedades.

Financia los servicios
confratados para la
19,297,448.91 realizacion de acciones de
prevenciéon de
enfermedades.

Capitulo 3000.
Servicios generales
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Componente Tipo de gasto

C03. Vigilancia en salud
publica realizada

Objeto del gasto

Capitulo 4000.
Transferencias,
asignaciones,
subsidios y otras
ayudas

Capitulo 5000.
Bienes muebles,
inmuebles e
intangibles

Capitulo 1000.
Servicios personales

Capitulo 2000.
Materiales y
suministros

Capitulo 3000.
Servicios generales

Monto

(pesos, $)

330,000.00

1,340,487.23

12,594,349.09

12,598,658.55

10,860,270.09

Congruencia del gasto con
el Componente

Se destina a subsidios en la
prestacion de servicios
publicos de prevencion de
enfermedades.

Se adquieren diferentes tipos
de bienes para la prestaciéon
de los servicios de
prevenciéon de
enfermedades.

Se destina al pago de
servicios personales de las
personas que realizan los
servicios de salud fransferidos.

Aplica para la adquisicion de
materiales y suministros
necesarios en las acciones
de vigilancia epidemiolégica.

Financia los servicios
contratados para la
realizacion de acciones de
vigilancia epidemiolégica.
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INFORMACION DEL PP EVALUADO

2E180C1 “Fortalecimiento a la Salud Publica”
Servicios de Salud de Chihuahua

Direccién de Prevencién y Control de Enfermedades
Evaluacion de Disefio

2022

) ) Problema publico o Bien y/o -
Modalidad | Dependencia 2 . Poblacion Cobertura .y. Relacion . L Iy
Nombre del Pp . Ramo que busca Objetivo central e s servicio . " Justificacion Recomendacion
y clave o Entidad objetivo geogrdfica identificada
resolver otorgado
La poblacién La poblacién Nacional Servicios de Coincidencia Algunas de Incorporar en el
adolescente de adolescente de atencién a las las personas documento
12 a 17 afos del 12 a 17 afos del adicciones dentro de la Diagnéstico este
pais presenta pais poblacién andlisis.
L. s Las personas de disminucién en el objetivo de
Prevenciéon y Comision -
L . enfre 12y 17 afos consumo de este Pp
atencion Nacional 12- . L
E 025 consumen sustancias coinciden
contra las contra las Salud . .
Lo (Federal) L sustancias adictivas. con las que
adicciones Adicciones L
adictivas Pp evaluado.
Algunos de
los servicios
son
semejantes.
Centro Los servicios Los Servicios Los Servicios Nacional Personas con Complementariedad  Algunos de Incorporar en el
Prevencion y Nacional estatales se salud Estatales de Salud Estatales de Salud VIH con los documento
atencién de P 016 para la 12- no satisfacen la satisfacen la medicamentos Componentes  Diagndstico este
VIH SIDA y otras  (Federal) Prevencion y Salud demanda de demanda de antirretrovirales son andlisis
TS Control del servicios de servicios de fratadas en los semejantes a
VIH/SIDA prevencion, prevencion, Servicios
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Nombre del Pp

Fortalecimiento
de la atencién
meédica

Vigilancia
epidemiolégica

Modalidad
y clave

S 200
(Federal)

U 009
(Federal)

Dependencia
o Entidad

Instituto de
Salud para el
Bienestar

Centro
Nacional de
Programas
Preventivos y
Control de
Enfermedades

12-
Salud

12—
Salud

Problema publico
que busca
resolver

deteccion y
atencién integral
del VIH e ITS.

Las personas que
viven en
localidades
menores a 2500
personas, aisladas
sin acceso fisico a
servicios de salud
recrudecen sus
condiciones de
salud.

Poblacion
vulnerable en las
entidades
federativas no
diagnostica
oportunamente
enfermedades
como tuberculosis,
lepra, dengue,

Objetivo central

deteccion y
atencién integral
del VIH e ITS,
logrando la
supresion de la
carga viral de las
personas que
viven con VIH

Las personas que
viven en
localidades
menores a 2500
personas, aisladas
sin acceso fisico a
servicios de salud,
mejoran sus
condiciones de
salud con servicios
de atencién
primaria.

Otorgar
diagnodstico
oportuno de
enfermedades
como tuberculosis,
lepra, dengue,
paludismo,
chagas,
leishmaniasis,

Poblacion
objetivo

Las personas que
viven en
localidades
menores a 2500
personas, aisladas
sin acceso fisico a
servicios de salud.

Poblacion
vulnerable en las
entfidades
federativas.

Cobertura
geogrdfica

Nacional

Nacional

Bien y/o
servicio
oforgado

Relacion
identificada

Estatales de
Salud para el
control de la
infeccion.

Personas con
VIH en
fratamiento
antirretroviral
vinculadas a
los Servicios
Estatales de
Salud para su
atencién
integral

Estrategias de
prevencion
combinada del
VIH e ITS
implementadas
en los Servicios
Estatales de
Salud
programados
Servicios de
Atencion
Primaria a la
Salud
otorgados

Complementariedad

Servicios Coincidencia
diagnosticos
de

enfermedades

Control y
seguimiento de
los
padecimientos

Justificacion

los del Pp
evaluado.
Las acciones
se dirigen a
un drea de

enfoque y en

el caso del
Pp, a una
poblacion
objetivo, por
lo que no
coinciden.

Algunas de
las personas
dentro de la
poblacién
objetivo de
este Pp
coinciden
con las que
Pp evaluado.
Los bienes o
servicios son
distintos.
Algunas de
las personas
dentro de la
poblacion
objetivo de
este Pp
coinciden
con las que
Pp evaluado.

Recomendacién

Incorporar en el
documento
Diagnéstico este
andlisis

Incorporar en el
documento
Diagndstico este
andlisis
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Modalidad

Nombre del Pp
y clave

Atfencion a la
Salud y
Medicamentos
Gratuitos para
la Poblacién sin
Seguridad
Social Laboral

U 013
(Federal)

Atencion
médica

Dependencia
o Entidad

Instituto de
Salud para el
Bienestar

Servicios de
Salud de
Chihuahua

12-
Salud

Salud

Problema publico
que busca
resolver

paludismo,
chagas,
leishmaniasis,
picadura de
alacrdn,

Las entidades
federativas
cuentan con
recursos limitados
para la atencién
médica de la
poblacién sin
seguridad social
laboral

La poblacién sin
derechohabiencia
del Estado de
Chihuahua
cuenta con
acceso limitado a
servicios de salud
con pobre nivel
de atencién.

Cobertura
geogrdfica

Objetivo central Pob'lot'non
objetivo

picadura de

alacrdn, y

mordedura por

perro y otras

especies a la

poblacion

vulnerable en las

entidades

federativas

Entidades Nacional

federativas

Transferir recursos
a las enfidades
federativas para
la atencién
médica de la
poblacién sin
seguridad social
laboral

Poblacion sin Estatal

derechohabiencia

Poblacion sin
derechohabiencia
del Estado de
Chihuahua
cuenta con
acceso a servicios
de salud que
destacan por su
nivel de atencién
médica.

Bien y/o
servicio
oforgado

Relacion
identificada

objeto de los
programas de
accién bajo la
responsabilidad
del Centro
Nacional de
Programas
Preventivos y
Control de
Enfermedades

Informacién al
dia sobre la
presencia de
CQasos NUevos
de
enfermedades
sujetas a
vigilancia
epidemioldgica
Recursos para
la atencién
médica de la
poblacién sin
seguridad
social laboral
enfregados.

Complementarios

Atencion Complementario

médica

Justificacion

Algunos
servicios son
iguales a los
prestados por
el Pp
evaluado.

Los
Componentes
son
semejantes.
Las acciones
se dirigen a
un drea de
enfoque y en
el caso del
Pp, a una
poblacién
objetivo, por
lo que no
coinciden.
La poblacién
objetivo es
igual, los
servicios que
se otorgan
son distintos.

Recomendacién

Incorporar en el
documento
Diagnéstico este
andlisis

Incorporar en el
documento
Diagnostico este
andlisis
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Recomendacion

Elaborar, en
colaboraciéon con la ITE, un
documento Diagnédstico
del Pp que considere lo
previsto en el documento
sobre “Elementos minimos
a considerar para la
elaboraciéon del
Diagnéstico de los
Programas Presupuestarios
de Nueva Creacién o con
Cambios Sustanciales”, a
fin de documentar la
justificacién de la creacién
del Pp evaluado.
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PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E180C1 “FORTALECIMIENTO A LA SALUD PUBLICA”

2E180C1 "Fortalecimiento a la Salud PuUblica”

Servicios de Salud de Chihuahua

Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades

Evaluacion de Disefio

2022

Normatividad que
sustenta la aplicacion
y/0 aceptacion de la

recomendacion

Lineamientos generales
de la administracion
publica estatal para
regular los procesos de
planeacion,
programacioéon y
presupuestacion

Elementos minimos a
considerar para la
elaboracién del
Diagndstico de los
Programas

presupuestarios de nueva

creacién o con cambio
sustanciales (Secretaria

Aspecto Susceptible de
Mejora

Elaborar, en
colaboraciéon con la ITE, un
documento Diagnéstico del
Pp que considere lo previsto
en el documento sobre
"“Elementos minimos a
considerar para la
elaboracién del Diagndstico
de los Programas
Presupuestarios de Nueva
Creacion o con Cambios
Sustanciales”, a fin de
documentar la justificacion
de la creacién del Pp
evaluado.

Actividades recomendadas

1. Realizar un taller en materia de
Metodologia de Marco Lbégico,
relacionado con la construccion
de documentos Diagndstico, con
los operadores del Pp, en
coordinaciéon con la ITE y el drea
de Evaluacién de SSCH.

2. Elaborar por etapas sucesivas el
documento Diagnéstico,
asegurando su congruencia y
robustez.

3. Realizar una reunion de difusion
sobre el documento Diagndstico,
donde se pueda socializar y
determinar ajustes finales.

4. Remitir a la autoridad
hacendaria el proyecto de

Mejora
esperada

Etapa del ciclo
presupuestario

El Pp cuenta
con un
documento
Diagnéstico
que justifica su
estrategia de
intervenciéon y
especifica
diferentes
aspectos
normativos y de
disefio minimos
en términos de
la MML.

Planeacion
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Recomendacion
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Definir el problema
central del Pp en términos
de las caracteristicas
requeridas por la
Metodologia de Marco
Légico, tomando en
consideracion la propuesta
siguiente: “Las acciones
publicas en materia de
salud no garantizan el
derecho a la protecciéon
de la salud de la
poblacion sin
derechohabiencia de
seguridad social en el
Estado de Chihuahua”.

Establecer, en el
documento Diagnéstico, la
metodologia empleada
para la definicién y
cuantificaciéon de las 11
poblaciones del Pp,
considerando como
minimo el desarrollo de los
siguientes elementos: a)

Normatividad que
sustenta la aplicaciéon
y/0 aceptaciéon de la

recomendacion

de Hacienda del Estado
de Chihuahua, 2022).

Lineamientos generales
de la administracion
publica estatal para
regular los procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos a
considerar para la
elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de nueva
creacion o con cambio
sustanciales (Secretaria
de Hacienda del Estado
de Chihuahuag, 2022).

Lineamientos generales
de la administraciéon
publica estatal para
regular los procesos de
planeacioén,
programacioéon y
presupuestacion

Aspecto Susceptible de
Mejora

Definir el problema
central del Pp en términos
de las caracteristicas
requeridas por la
Metodologia de Marco
Légico, tomando en
consideracién la propuesta
siguiente: “Las acciones
publicas en materia de salud
no garantizan el derecho a
la protecciéon de la salud de
la poblacién sin
derechohabiencia de
seguridad social en el Estado
de Chihuahua”.

Establecer, en el
documento Diagnéstico, la
metodologia empleada para
la definicién y cuantificacion
de las poblaciones del Pp,
considerando como minimo
el desarrollo de los siguientes
elementos: a) criterios del
MML que articulan el disefio

Actividades recomendadas

documento Diagnéstico para su
validacién de acuerdo con la
normatividad vigente en materia
de PbR.

1. Valorar, mediante el frabajo
conjunto, si la propuesta de
definiciéon es adecuada o no,
conforme a los intereses del Pp.
2. Si la propuesta se valora como
adecuada, modificar el problema
cenfral en todos los documentos
que corresponda.

3. Si la propuesta es inadecuada,
redefinir el problema central en
términos de una necesidad
insatisfecha o una condicién
negativa que afecta ala
poblacién objetivo y que es
susceptible de revertirse mediante
acciones publica.

4. Modificar el problema central
en todos los documentos que
corresponda, incorporandolo al
documento Diagnéstico.

1. Incluir las nociones bdsicas
sobre este tema dentro de taller
sobre Metodologia de Marco
Légico, relacionado con la
construccion de documentos
Diagnéstico, con los operadores
del Pp, en coordinacién con la ITE
y el érea de Evaluacion de SSCH.

Mejora
esperada

Etapa del ciclo
presupuestario

El problema
cenfral se
define
conforme a la
sintaxis de la
MML.

Planeacion

El Programa
presupuestario
cuenta con
una
metodologia
para la
definicién y
cuantificacién
de las

Planeaciéon



EVALUACION DE DISENO

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E180C1 “FORTALECIMIENTO A LA SALUD PUBLICA”

Recomendacion

criterios del MML que
articulan el disefio del Pp
(problema y objetivo
central, por ejemplo), b)
aspectos normativos que
sustentan dichas
definiciones, c) método
(cdlculo matemdatico)
empleado para la
cuantificaciéon de cada

una de las dreas enfoque

del Pp, d) fuentes de
informacion (estadisticas,
registros administrativos,

etcétera) y e) periodo para
su revision y actualizacion.

Elaborar, en
colaboracién con la ITE,
una estrategia de
cobertura que considere
los elementos de disefio
del Pp y contenga los
siguientes elementos: a)
incluya la definicion y
cuantificacion de las
poblaciones del Pp, b)
establezca la
argumentacién sobre la
cobertura que, por sus
caracteristicas,
corresponde al Pp y ¢)
abarque horizontes
temporales de corto,
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Normatividad que
sustenta la aplicaciéon
y/0 aceptaciéon de la

recomendacion

Elementos minimos a
considerar para la
elaboracién del
Diagndstico de los
Programas
presupuestarios de nueva
creacién o con cambio
sustanciales (Secretaria
de Hacienda del Estado
de Chihuahua, 2022).

Lineamientos generales
de la administracion
publica estatal para
regular los procesos de
planeacion,
programacioéon y
presupuestacion

Elementos minimos a
considerar para la
elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de nueva
creacion o con cambio
sustanciales (Secretaria

Aspecto Susceptible de
Mejora

del Pp (problema y objetivo
central, por ejemplo), b)
aspectos normativos que
sustentan dichas definiciones,
c) método (cdlculo
matematico) empleado para
la cuantificacién de cada
una de las dreas enfoque
del Pp, d) fuentes de
informacién (estadisticas,
registros administrativos,
etcétera) y e) periodo para
su revision y actualizacion.

Elaborar, en
colaboraciéon con la ITE, una
estrategia de cobertura que
considere los elementos de
disefio del Pp y confenga los
siguientes elementos: a)
incluya la definicion y
cuantificaciéon de las
poblaciones del Pp, b)
establezca la argumentaciéon
sobre la cobertura que, por
sus caracteristicas,
corresponde al Pp y ¢)
abarque horizontes
temporales de corto,
mediano y/o largo plazo en
sus metas.

Actividades recomendadas

2. En su momento, desarrollar este
tema en el documento
Diagnostico, verificando su
congruencia con elementos ya
descritos, asi como su vinculaciéon
con ofros elementos que se
agregardn posteriormente.

3. Incluir este tema dentro de los
que se presentardn en la sesion
de socializacion del documento
Diagnéstico.

1. Incluir las nociones bdsicas
sobre este tema dentro de taller
sobre Metodologia de Marco
Légico, relacionado con la
construccion de documentos
Diagnéstico, con los operadores
del Pp, en coordinacién con la ITE
y el drea de Evaluacion de SSCH.
2. En su momento, desarrollar este
tfema en el documento
Diagnéstico, verificando su
congruencia con elementos ya
descritos, asi como su vinculaciéon
con ofros elementos que se
agregardn posteriormente.

3. Incluir este tema dentro de los
que se presentardn en la sesion

Mejora
esperada

Etapa del ciclo
presupuestario

poblaciones del
Pp que cumple
con los
requisitos
minimos de
disefio en
términos de la
MML.

El Programa
cuenta con
una estrategia
de cobertura
documentada
que explica las
parficularidades
de sus
poblaciones y
la relaciéon
existente entre
ellas.

Planeacion
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Recomendacion

mediano y/o largo plazo
en sus metas.

Establecer, en el
documento Diagnéstico, la
metodologia para la
integraciéon y
cuantificacion de la
poblacién atendida del Pp,
especificando: a) la fuente
de origen de los datos,
identificando los sistemas
informaticos de soporte
que garantizan la
infegridad de la
informacion; b) el método
para la identificacion de
beneficiarios Unicos,
mediante la asignacién de
una clave Unica de
identificacién para cada
uno de los beneficiarios,
asegurdndose de que ésta
no cambie en el tiempo; c)
los procedimientos que
describan las actividades,
responsables y plazos para
la actualizacion y
depuracion del registro de
beneficiarios.
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Normatividad que
sustenta la aplicaciéon
y/0 aceptaciéon de la

recomendacion

de Hacienda del Estado
de Chihuahua, 2022).

Lineamientos generales
de la administraciéon
publica estatal para
regular los procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos a
considerar para la
elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de nueva
creacion o con cambio
sustanciales (Secretaria
de Hacienda del Estado
de Chihuahua, 2022).

Aspecto Susceptible de
Mejora

Establecer, en el
documento Diagnéstico, la
metodologia para la
integracién y cuantificacion
de la poblacién atendida
del Pp, especificando: a) la
fuente de origen de los
datos, identificando los
sistemas informdaticos de
soporte que garantizan la
integridad de la informacion;
b) el método para la
identificaciéon de
beneficiarios Unicos,
mediante la asignacién de
una clave Unica de
identificacién para cada
uno de los beneficiarios,
asegurdndose de que ésta
no cambie en el tiempo; c)
los procedimientos que
describan las actividades,
responsables y plazos para la
actualizacién y depuracion
del registro de beneficiarios.

Actividades recomendadas

de socializacion del documento
Diagnostico.

1. Incluir las nociones bdsicas
sobre este tfema dentro de taller
sobre Metodologia de Marco
Légico, relacionado con la
construccién de documentos
Diagnéstico, con los operadores
del Pp, en coordinacién con la ITE
y el drea de Evaluacion de SSCH.
2. En su momento, desarrollar este
tema en el documento
Diagndstico, verificando su
congruencia con elementos ya
descritos, asi como su vinculaciéon
con otros elementos que se
agregardn posteriormente.

3. Incluir este tema dentro de los
que se presentardn en la sesion
de socializacién del documento
Diagndstico.

Mejora
esperada

Etapa del ciclo
presupuestario

El Programa
cuenta con
una
metodologia
para la
integraciéon y
cuantificacion
de la poblacion
atendida del
Pp que da
origen a un
registro de
beneficiarios
confiable,
conforme a los
criterios de
disefio de la
MML.

Planeacion
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Recomendacion

Determinar el formato
del documento publico
que dard a conocer la
cuantificacion de la
poblacién atendida del Pp,
conforme a los criterios
establecidos en el
documento diagnostico
especificando: a) las
caracteristicas
socioecondmicas
relevantes de los
beneficiarios Unicos; b) el
fipo de apoyos que se
reciben; c) una clave
Unica de beneficiario y d)
los medios por los cuales se
difundiran.
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Normatividad que
sustenta la aplicaciéon
y/0 aceptaciéon de la

recomendacion

Lineamientos generales
de la administracion
publica estatal para
regular los procesos de
planeacion,
programacion y
presupuestacion.

Implica también, en su
momento, una accién de
fransparencia proactiva
por parte de SSCH en
términos del articulo 24,
fracciéon Xl de la Ley
General de
Transparencia y Acceso
a la Informacién PUblica

Aspecto Susceptible de
Mejora

Determinar el formato
del documento publico que
dard a conocer la
cuantificacién de la
poblacion atendida del Pp,
conforme a los criterios
establecidos en el
documento diagndstico
especificando: a) las
caracteristicas
socioecondémicas relevantes
de los beneficiarios Unicos; b)
el fipo de apoyos que se
reciben; c) una clave Unica
de beneficiario y d) los
medios por los cuales se
difundiran.

Actividades recomendadas

1. Disefiar un formato de registro
de beneficiarios atendiendo a los
criterios metodoldgicos
propuestos, con base en la
metodologia disefilada para la
integracién de la poblacién
atendida, en el documento
Diagnéstico,

2. Socializar el formato con los
operadores del Programa, dando
a conocer cdmo se integrardn las
diferentes fuentes de datos en
este nuevo documento.

3. Difundir el nuevo documento
como parte de las acciones de
fransparencia proactiva del Pp.

Mejora
esperada

Etapa del ciclo
presupuestario

El Pp cuenta
conun
documento
guia para el
registro de sus
beneficiarios,
de manera
infegral, como
Unica fuente de
dafos.

Planeacion
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Revisar cada uno de
los elementos que integran
la logica vertical y
horizontal de la MIR, para
asegurar que cumplan con
las caracteristicas
solicitadas en la
Metodologia de Marco
Légico, considerando las
propuestas de mejora
formuladas en la pregunta
30 de la Evaluacién.

20
a

la
30

Lineamientos generales
de la administracion
publica estatal para
regular los procesos de
planeacion,
programacioéon y
presupuestacion

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E180C1 “FORTALECIMIENTO A LA SALUD PUBLICA”

Revisar cada uno de
los elementos que integran
la 1bgica vertical y horizontal
de la MIR, para asegurar que
cumplan con las
caracteristicas solicitadas en
la Metodologia de Marco
Légico, considerando las
propuestas de mejora
formuladas en la pregunta
30 de la Evaluacion.

1. Redefinir el objetivo del nivel
Propésito conforme al ajuste que
se realice al objetivo central del
Pp de manera que se observe
como resultado de qué manera el
Pp atiende, atenUa o mitiga la
problemdatica central que se
identifique (cuando se cuente con
un documento Diagndstico) y
considerando al mismo tiempo la
realizacién los tres servicios
efectivamente prestados
mediante este Programa
presupuestario (Componentes):
promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y
vigilancia de la salud publica,
verificando la lbgica vertical entre
éste nivel y los niveles superior e
inferior de la MIR.

2. Establecer un indicador
relevante y adecuado
(estratégico y con frecuencia de
medicién al menos Semestral)
para el nivel de objetivos
Propdsito.

3. Ajustar la frecuencia de
medicién de los indicadores de
gestion a Semestral o Trimestral, de
acuerdo con la disponibilidad de
datos para el monitoreo

4. Asegurar que cada uno de los
medios de verificacion de los
indicadores de la MIR
especifiquen: a) un nombre que
permita identificarlos; b) el nombre
del drea administrativa que
genera o publica la informacioén;
c) la periodicidad con la que se
genera el documento o base de

La MIR del Pp
cuenta con un
disefio acorde
con los
requisitos
minimos de la
MML vy las
mejores
practicas en el
Estado de
Chihuahua.

Planeacion
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Recomendacion

Revisar, a la luz del
desempenio financiero del
Pp en términos de
Actividades y el logro de
sus metas, la estimacion
del valor de éstas, de
manera que sean mdas
ambiciosas, reduzcan el
cumplimiento en exceso y
sean acordes con la
asignacién presupuestaria
que se realiza al Programa.

Publicar en el portal
electrénico de SSCH, en un
apartado dedicado y
accesible desde la pagina
de inicio, la informacion
normativa del Pp, asi como
sus principales resultados e
instrumentos de
seguimiento y monitoreo,
para favorecer la
fransparencia de sus
acciones ante el publico
en general.
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35

Normatividad que
sustenta la aplicaciéon
y/0 aceptaciéon de la

recomendacion

Lineamientos generales
de la administracion
publica estatal para
regular los procesos de
planeacion,
programacion y
presupuestacion

Es una accién de
fransparencia proactiva
por parte de SSCH en
términos del articulo 24,
fraccion Xl de la Ley
General de
Transparencia y Acceso
a la Informacién PUblica

Aspecto Susceptible de
Mejora

Revisar, a la luz del
desempeno financiero del
Pp en términos de
Actividades y el logro de sus
metas, la estimacion del
valor de éstas, de manera
gue sean mds ambiciosas,
reduzcan el cumplimiento en
exceso y sean acordes con
la asignacion presupuestaria
que se realiza al Programa.

Publicar en el portal
electréonico de SSCH, en un
apartado dedicado y
accesible desde la pagina
de inicio, la informacién
normativa del Pp, asi como
sus principales resultados e
insfrumentos de seguimiento
y monitoreo, para favorecer
la transparencia de sus
acciones ante el publico en
general.

Actividades recomendadas

datos; d) indicar su ubicaciéon
fisica o electrénica.

1. Solicitar un taller en la materia
de estimacioén y logro de metas a
la autoridad hacendaria, que
puede implementarse en
coordinacién con SSCH y con la
participacion de la ITE.

2. Documentar el impacto de la
capacitacion en la asignacién de
las metas para el ejercicio fiscal
posterior.

1. Recopilar la informacién para
publicar.

2. Establecer con el drea
responsable de la publicacion
una seccién y formatos
especificos para la difusion de la
informacion.

3. Difundir en el portal electrénico
de SSCH la informacién afadida.

Mejora
esperada

Etapa del ciclo
presupuestario

El Programa
hace un mejor
uso de sus
herramientas
de planeacion,

- Planeacion/
seguimiento y L,
. Implementacion/
monitoreo .,
Evaluaciéon

mediante una
programacioéon y
reporteo
adecuado de
sus meftas.

El Pp difunde
proactivamente
la informacion
relevante sobre
su desempefio,
mejorando la
accesibilidad a
la informacion
publica sobre
éste.

Implementacion
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Recomendacion

Incorporar el resultado
del andlisis sobre las
complementariedades,
coincidencias y
duplicidades con ofros
Programas federales y/o
estatales en el documento
Diagnéstico del Pp,
profundizando en el andlisis
sobre las sinergias que se
generan a partir de los Pp
identificados, en la
practica cotidiana.

Incorporar, en el
documento Diagnéstico,
un andlisis de las brechas
de desigualdad por causa
de género que enfrenta el
programa Presupuestario,
asi como (en su caso) las
acciones que éste realiza
para la promocion de la
igualdad de género vy la
no discriminacién de las

mujeres.
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37

Normatividad que
sustenta la aplicaciéon
y/0 aceptaciéon de la

recomendacion

Lineamientos generales
de la administraciéon
publica estatal para
regular los procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos a
considerar para la
elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de nueva
creacion o con cambio
sustanciales (Secretaria
de Hacienda del Estado
de Chihuahuag, 2022).

Ley para prevenir y
eliminar la discriminacion
en el Estado de
Chihuahua, articulo 12

Lineamientos generales
de la administracion
publica estatal para
regular los procesos de
planeacion,
programacioéon y
presupuestacion

Aspecto Susceptible de
Mejora

Incorporar el
resultado del andilisis sobre
las complementariedades,
coincidencias y duplicidades
con ofros Programas
federales y/o estatales en el
documento Diagnéstico del
Pp, profundizando en el
andlisis sobre las sinergias
que se generan a partir de
los Pp identificados, en la
prdctica cotidiana.

Incorporar, en el
documento Diagnéstico, un
andlisis de las brechas de
desigualdad por causa de
género que enfrenta el
programa Presupuestario, asi
como (en su caso) las
acciones que éste realiza
para la promocion de la
igualdad de género y la no

discriminacién de las mujeres.

Actividades recomendadas

1. Incluir las nociones bdsicas
sobre este tema dentro de taller
sobre Metodologia de Marco
Légico, relacionado con la
construccion de documentos
Diagnéstico, con los operadores
del Pp, en coordinacién con la ITE
y el drea de Evaluacion de SSCH.
2. En su momento, desarrollar este
tema en el documento
Diagnéstico, verificando su
congruencia con elementos ya
descritos, asi como su vinculaciéon
con ofros elementos que se
agregardn posteriormente.

3. Incluir este tema dentro de los
que se presentardn en la sesion
de socializacién del documento
Diagndstico.

1. Incluir las nociones bdsicas
sobre este tema dentro de taller
sobre Metodologia de Marco
Légico, relacionado con la
construccion de documentos
Diagnéstico, con los operadores
del Pp, en coordinacién con la ITE
y el érea de Evaluacion de SSCH.
2. En su momento, desarrollar este
tema en el documento
Diagnéstico, verificando su
congruencia con elementos ya
descritos, asi como su vinculaciéon

Mejora
esperada

Etapa del ciclo
presupuestario

El Programa
identifica su
relacién con
otras
estrategias
presupuestario
programdaticas
en el entorno
estatal y
federal, como
parte de la
justificacién de
su estrategia de
intervencion.

Planeacion

El Programa
realiza un
primer andlisis
para incorporar
la perspectiva
de equidad
entre géneros
enla
conduccién de
suUs acciones.

Planeacion
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Recomendacion

(%]
O
o
c
)
(0)]
o
a

Incorporar entre las
acciones para el disefio de
un documento Diagnéstico
la perspectiva de garantia
del derecho fundamental
a la proteccion a la salud, 38
como un punto de partida
argumentativo sobre la
importancia del Pp y la
situacién problematica a la
que se dirige.

Normatividad que
sustenta la aplicaciéon
y/0 aceptaciéon de la

recomendacion

Elementos minimos a
considerar para la
elaboracion del
Diagndstico de los
Programas
presupuestarios de nueva
creacién o con cambio
sustanciales (Secretaria
de Hacienda del Estado
de Chihuahua, 2022).
Lineamientos generales
de la administracion
publica estatal para
regular los procesos de
planeacion,
programacioéon y
presupuestacion

Elementos minimos a
considerar para la
elaboracién del
Diagndstico de los
Programas
presupuestarios de nueva
creacién o con cambio
sustanciales (Secretaria
de Hacienda del Estado
de Chihuahua, 2022).

Aspecto Susceptible de
Mejora

Incorporar entre las
acciones para el disefio de
un documento Diagnéstico
la perspectiva de garantia
del derecho fundamental a
la protecciéon a la salud,
como un punto de partida
argumentativo sobre la
importancia del Pp y la
situaciéon problematica a la
que se dirige.

Actividades recomendadas

con ofros elementos que se
agregardn posteriormente.

3. Incluir este tema dentro de los
que se presentardn en la sesion
de socializacion del documento
Diagnéstico.

1. Incluir las nociones bdsicas
sobre este tema dentro de taller
sobre Metodologia de Marco
Légico, relacionado con la
construccion de documentos
Diagnéstico, con los operadores
del Pp, en coordinacién con la ITE
y el drea de Evaluacion de SSCH.
2. Verificar en todo momento que
la perspectiva de garantia de
derechos esté presente en el
desarrollo sucesivo del documento
Diagnéstico.

3. Incluir el desarrollo de este tema
y sus implicaciones dentro de los
que se presentardn en la sesion
de socializacién del documento
Diagndstico.

Mejora
esperada

Etapa del ciclo
presupuestario

El Programa
adopta una
perspectiva de
garantia de los
derechos
fundamentales
en su diseno.

Planeacion
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