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RESUMEN EJECUTIVO

El Programa presupuestario Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica 2015, (AFASPE), ejecutado por
los Servicios de Salud de Chihuahua, a través de la Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades y
de la Direccién Administrativa de la misma dependencia, es financiado en su totalidad por fuentes de origen
federal.

El objetivo general del programa presupuestario es “Las personas de responsabilidad de los Servicios de
Salud de Chihuahua mejoran sus condiciones de salud”, mientras que sus objetivos especificos son los

siguientes:

» Servicios de promocion a la salud otorgados

» Informes de epidemiologia publicados

» Servicios de salud mental otorgados

+ Campanfas para la prevencion de accidentes realizadas

» Servicios para la equidad de género y salud reproductiva otorgados

* Programas preventivos y servicios para el control de enfermedades otorgados

* Eventos para el control del VIH/SIDA realizados

» Actividades para el control de enfermedades transmitidas por animales (zoonosis) cumplidas

» Servicios para la salud de la infancia y la adolescencia otorgados

Se encontr6 a través de la evaluacion que el programa es complementario con el programa Seguro Popular
en su ambito federal y estatal, puesto que ambos pretenden entregar servicios de salud, a una poblacion

objetivo similar.

En cuanto a la determinacion de la poblacién objetivo y potencial, al no contar con una metodologia para su
cuantificacién, se observa incongruencia en la definicién de las mismas; por lo que el gasto promedio real

por beneficiario es 4.98 veces mas que lo que se programo ejercer en relacion a su poblacion objetivo.

Por otra parte, la operacion del Programa presupuestario, carece de un documento juridico/normativo que
regule la operacion y la administracion del mismo; solamente se adjunt6 copia del Convenio Especifico en

Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
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Entidades Federativas, celebrado entre el ejecutivo federal y el gobierno del estado, donde se regula la

gestion y ministracion de los recursos financieros del mismo.

El AFASPE, no maneja un registro de los beneficiarios atendidos a través de los componentes del
programa, ni un padron de beneficiarios; tampoco cuenta con ninguna herramienta para conocer la

percepcion de los mismos.

En cuanto al ejercicio de los recursos con los que opera el Programa presupuestario, a través de la
aplicacion de las formulas definidas en los Términos de Referencia emitidos en materia de la presente
evaluacion del desempefio, se encontré que los indicadores del Fin y Propésito de la MIR no cumplieron
con las metas establecidas, indicadores que ademas, son de gestibn en un nivel en el que segun la
Metodologia de Marco Loégico establece que deben ser de Resultados. Ademas, se encontrd que al cierre

del ejercicio fiscal evaluado, el Programa presupuestario presenté un subejercicio de $21,255,018.00.

Por dltimo se encontrd que se cuenta con documentos formalizados a través de oficio formalizado donde se
evidencia que se esta trabajando en dar seguimiento a lo que se ha recomendado para mejorar, derivado
de la evaluacion de ejercicios anteriores, sin embargo aun no puede decirse que dichos cambios estén

implementados en la gestion del Programa presupuestario.
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Introduccion

La evaluacion de la politica social en México tiene sus origenes en la década de 1970, aunque adquieren
un impulso definitivo en el afio 2004 a partir de la publicaciéon de la Ley General de Desarrollo Social y del
inicio de los trabajos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en
2006. A partir de estos eventos se construye todo un andamiaje legal, institucional, regulatorio y normativo
que define y organiza la politica social y su evaluacion; al interior de este andamiaje, el CONEVAL recibe

de la LGDS la encomienda de realizar la evaluacién de la politica de desarrollo social.

La Evaluacién Especifica de Desempefio es una valoracion sintética del desempefio de los programas
sociales durante un ejercicio fiscal. Esta evaluacién muestra el avance en el cumplimiento de los objetivos y
metas programadas de los programas mediante el analisis de indicadores de resultados, de servicios y de
gestién, asi como con base en una sintesis de la informacién entregada por las unidades responsables de
los programas y que se encuentra contenida en el Modulo de Informacion para la Evaluaciéon Especifica de

Desempefio.*

A partir de ello, y con base en el Programa Anual de Evaluacion 2016 para el ejercicio fiscal 2015, el
Programa de Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica (AFASPE) 2015, operado por los Servicios de
Salud de Chihuahua, es sujeto a la Evaluacion Especifica del Desempefio, cuya finalidad es generadora de

informacion para la toma de decisiones, todo con fundamento en la gestidn publica para resultados.

! Evaluacion de la Politica Social. Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social en México (Coneval). Web. <
http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/evaluacion_especifica_desempeno.aspx>
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Tema |. Datos generales

a. Caracteristicas del Programa

1. Descripcion del Programa

Con base en informacién solicitada a los responsables del Programa, se debe presentar una breve

descripcion del mismo. Esta debe considerar los siguientes datos:

i. Identificacion del Programa, y en caso de aplicar, los Programas estatales en donde se interrelacionaron

los recursos del Programa, Fondo, Convenio o Subsidio sujeto de evaluacion:
a. Nombre y clave;

b. Siglas;

c. Dependencia y/o entidad coordinadora;

d. Area Responsable;

e. Afo de inicio de operacion; y

f. Fuente de financiamiento.

ii. Definicion del Programa; y

iii. Objetivo a nivel de Fin del Programa.

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos del Acuerdo para el Fortalecimiento
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de las Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas Chihuahua 2015:

El Programa de Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica 2015 (AFASPE) es ejecutado por los
Servicios de Salud de Chihuahua, a través de la Direccién de Prevencién y Control de Enfermedades, asi
como la Direccion Administrativa, cuyo inicio de operaciones, de acuerdo con el convenio de colaboracion
entre la federacion y el Gobierno del Estado de Chihuahua, data del ejercicio fiscal 2011.

El Programa es financiado en su totalidad por reasignaciones de recursos federales del Seguro Popular,
por un monto de $62.463.256,00, mismos que no se interrelacionan con ningln otro Programa

presupuestario de la Administracién Pablica Estatal.

La definicion del Programa es: “Fomentar programas de participacion comunitaria que provean de
herramientas a la poblacion en general para mejorar las condiciones de salud de las personas que habitan
en la entidad”.

El objetivo a nivel Fin es: “Contribuir a la disminucién del indice de morbilidad de la entidad mediante la

promocién de la salud y la prevencion de enfermedades”.
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2. ¢Cuédl es el problema que intenta resolver el Programa a través de los bienes y servicios que se

brindan?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

La problemética central del Programa, de acuerdo con el formato SH-PRG1 Definicion del Programa -
Planteamiento del Problema, es “Impulsar la participacion comunitaria en el desarrollo de competencias en
salud”, el cual no se encuentra formulado como un hecho negativo que afecta a una poblacion

determinada o una situacion a revertir.

Por otra parte, en el formato SH-PRG3 Arbol del Problema se estipula que el problema central es “Las
condiciones de salud de la poblacion se ven afectadas ya que se cuenta con un fomento inadecuado”.
Dicha definicion del problema es, en efecto, formulada como un hecho negativo, el cual puede ser

revertido a través de la entrega de los bienes y servicios ofrecidos por el Programa.
Las causas y efectos relacionados con el problema central son los siguientes:
Causas:

« Disminucién en la participacidon comunitaria en el desarrollo de competencias de salud
* Incremento en los indices de morbilidad en el estado de Chihuahua

* Incremento de la mortalidad por enfermedades mentales en el estado
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Efectos:

» Falta de acciones de seguridad vial
* Las comunidades carecen de acciones de promocién de salud y determinantes sociales

» Falta de acciones de vigilancia epidemioldgica

* Los pacientes con trastornos de salud mental carecen de tratamientos




consultores

|%|NF0|

3. ¢Cudl es el Proposito del Programa?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

De acuerdo con la Matriz de Marco LdAgico del Programa, el Propésito de éste es que “Las personas de

responsabilidad de los Servicios de Salud de Chihuahua mejora sus condiciones de salud” (sic).

La redaccion del Proposito se describe como un cambio en la poblacién objetivo, ya que se expresa que
ésta mejora sus condiciones de salud; sin embargo, no menciona que este cambio sea consecuencia de la

entrega de bienes y servicios entregados por el Programa.

De acuerdo a la metodologia de marco l6gico, se puede considerar que el resumen narrativo del Propdsito
del Programa es planteado de acuerdo a la misma, ya que la redaccion contiene un sujeto, verbo en

presente y una solucion al problema, aunque no se expresa de manera clara.

10



|%|NFO

consultiores

4. ¢ El Indicador a nivel propdésito permite medir lo determinado en el Resumen Narrativo?

Tipo de pregunta

Binaria

Respuesta

No

Justificacion

En la Matriz de Indicadores para Resultado ( MIR CIERRE ANUAL 2015 ) se muestra que el indicador del
Propoésito del Programa presupuestario mide el porcentaje de la poblacién de responsabilidad que recibié
acciones de fortalecimiento a la salud con respecto a las personas que son responsabilidad de los
Servicios de Salud del Estado de Chihuahua; sin embargo, a través del mismo no es posible conocer si
efectivamente dichos beneficiarios mejoran sus condiciones de salud, ya que sélo representa a cuantas
personas logr6 atender el Programa.

Propdsito del Nombre del Descripcién del Férmula Descripcién de la
Programa indicador indicador formula
PRAAFSP =
Las personas de Porcentaje de Poblacion que Poblacion que
responsabilidad de poblacién de recibié acciones de recibi6é acciones de
los Servicios de responsabilidad de  fortalecimiento de fortalecimiento de
Salud de SSCH que recibié  salud publica entre  (PRAAFSP/PRSSCH)*100 salud publica;
Chihuahua mejora acciones de poblacién de PRSSCH =
sus condiciones de  fortalecimiento de  responsabilidad de Poblacién de

salud

salud publica

SSCH por cien

responsabilidad de
SSCH

11
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5. En caso de Programas con gasto federalizado, ¢existe una congruencia l6gica entre la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) Federal con la Matriz de Indicadores para Resultados estatal del

Programa o Programas interrelacionados?

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

El Programa presupuestario, aunque su gasto es federalizado, no cuenta con Matriz de Indicadores para
Resultados federal, por lo que no es posible verificar si existe una congruencia légica entre las matrices
estatal y federal; sin embargo, el Programa presupuestario cuenta con metas establecidas a través de un
convenio entre la federacion y la Secretaria de Salud, mismas que guardan congruencia con la Matriz de
Indicadores para Resultados estatal.

12
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6. ¢Cudles son los Componentes (bienes y servicios) que brinda el Programa para resolver el

problemay cumplir con el Propdsito?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

El Programa cuenta con un total de nueve componentes (MIR CIERRE 2015) orientados a resolver el

problema y dar cumplimiento a su Propdsito. Los componentes del Programa son los siguientes:

+ CO01: Servicios de promocion a la salud otorgados

* CO02: Informes de epidemiologia publicados

* CO03: Servicios de salud mental otorgados

» C04: Campanfas para la prevencion de accidentes realizadas

» CO05: Servicios para la equidad de género y salud reproductiva otorgados

« CO06: Programas preventivos y servicios para el control de enfermedades otorgados

» CO07: Eventos para el control del VIH/SIDA realizados

» (CO08: Actividades para el control de enfermedades transmitidas por animales (zoonosis) cumplidas

» C09: Servicios para la salud de la infancia y la adolescencia otorgados

De acuerdo con los Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica del Desempefio, se sugiere que
la generacion de componentes por Programa sea de minimo dos y maximo seis componentes, y que cada
componente enuncie al menos dos y maximo tres actividades, ordenadas por orden cronolégico. En este

orden de ideas, se identifica que el Programa no cuenta con las caracteristicas previamente mencionadas.

La I6gica horizontal y vertical del Programa no es consistente con la metodologia de marco logico, ya que
las actividades deben expresar las gestiones de mayor relevancia para producir los bienes y servicios
(componentes) y dar cumplimiento al Propdsito, para contribuir a un Fin; lo anterior, siempre y cuando se
cumplan situaciones externas a la operatividad del Programa (supuestos), por lo que es observable que el

disefio no es presentado de acuerdo a la metodologia.

13
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7. ¢Cual es la alineacién del Programa al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018?

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

Segun el reporte de alineaciones (Alineacion de los Programas Prioritario a Planes y Programas
PRBRREPO10 2015) de los Programas presupuestarios, componentes y actividades del 2015, la
contribucién del Programa al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se encuentra debidamente alineada y
priorizada, como se muestra a continuacion:

Meta
Prioridad ) Objetivo Estrategia Linea de accion
nacional
o Estrategia 2.1.2. Fortalecer
Objetivo 2.1. _ ) L .
) el desarrollo de capacidades  Brindar capacitacion a la poblacion
Garantizar el ]
VI. 2. o . en los hogares con para fomentar el autocuidado de la
. ejercicio efectivo ] o o .
1 México carencias para contribuir a salud, priorizando la educacion
de los derechos ] . ] ] ] o
Incluyente ] mejorar su calidad de vida e alimentaria nutricional y la
sociales para toda ] ] y
y incrementar su capacidad prevencion de enfermedades
la poblacion )
productiva
VI 2 Objetivo 2.3. Estrategia 2.3.3. Mejorar la Fortalecer los mecanismos de
. Asegurar el atencion de la salud a la anticipacion y respuesta ante
2 Meéxico » ) »
acceso a los poblacién en situacion de enfermedades emergentes y
Incluyente o -
servicios de salud vulnerabilidad desastres
o Estrategia 2.3.2. Hacer de
Objetivo 2.3. ] » ] ) ]
VI. 2. las acciones de proteccion, Garantizar la oportunidad, calidad,
. Asegurar el y . ] o .
3 México promocion y prevencion un  seguridad y eficacia de los insumos
acceso a los ST o
Incluyente eje prioritario para el y servicios de salud

servicios de salud

mejoramiento de la salud

14
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VI. 2.
4 México

Incluyente

Objetivo 2.3.
Asegurar el
acceso a los

servicios de salud

Estrategia 2.3.2. Hacer de

las acciones de proteccion,

promocion y prevencion un
eje prioritario para el

mejoramiento de la salud

Controlar las enfermedades de
transmision sexual, y promover la
salud sexual y reproductiva

satisfactoria y responsable

VI. 2.
5 México

Incluyente

Objetivo 2.3.
Asegurar el
acceso a los

servicios de salud

Estrategia 2.3.3. Mejorar la
atencion de la salud a la
poblacién en situacion de

vulnerabilidad

Impulsar el enfoque intercultural de
salud en el disefio y operacion de
programas y acciones dirigidos a la

poblacién

VI. 2.
6 México

Incluyente

Objetivo 2.3.
Asegurar el
acceso a los

servicios de salud

Estrategia 2.3.2. Hacer de

las acciones de proteccioén,

promocion y prevencion un
eje prioritario para el

mejoramiento de la salud

Reducir la prevalencia en el
consumo de alcohol, tabaco y

drogas ilicitas

VI. 2.
7 México

Incluyente

Objetivo 2.2.
Transitar hacia
una sociedad
equitativa e

incluyente

Estrategia 2.2.2. Articular

politicas que atiendan de

manera especifica cada
etapa del ciclo de vida de la

poblacion

Promover el desarrollo integral de
los nifios y las nifas,
particularmente en materia de
salud, alimentacién y educacion, a
través de la implementacion de
acciones coordinadas entre los tres
Ordenes de gobierno y la sociedad

civil

VI. 2.
8 México

Incluyente

Objetivo 2.2.
Transitar hacia
una sociedad
equitativa e

incluyente

Estrategia 2.2.2. Articular

politicas que atiendan de

manera especifica cada
etapa del ciclo de vida de la

poblacion

Fomentar el desarrollo personal y
profesional de los jévenes del pais,
para que participen activamente en

el desarrollo del mismo y puedan
cumplir sus expectativas laborales,

sociales y culturales

El Fin y el Proposito del Programa estan enfocados a la disminucion de los indices de morbilidad y la

mejora de condiciones de salud. Por otro lado, la definicion del Programa explica que estos objetivos seran

logrados a través del otorgamiento de herramientas para la participacion comunitaria. Derivado de lo

15
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anterior, se observa que el Programa contribuye efectivamente a la alineacién con prioridad 1 al Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Asimismo, la contribucion del Programa al resto de las alineaciones es del mismo modo congruente, salvo
las alineaciones con prioridades 7 y 8, al no brindar bienes y/o servicios que contribuyan directamente a
las mismas.

16
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8. ¢ Cuél es la alineacién del Programa al Plan Estatal de Desarrollo?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

De la misma forma que en la pregunta 7, de acuerdo con el reporte de (Alineacién de los Programas
Prioritario a Planes y Programas PRBRREPO010 2015) alineaciones de los Programas presupuestarios,

componentes y actividades del 2015, la contribucion del Programa al Plan Estatal de Desarrollo 2010-2016

se encuentra alineada y priorizada, como se muestra a continuacion:

. Eje
Prioridad o
estratégico

Objetivo

Estrategia

Linea de accién

Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.1. Implementar
programas de salud de
atencion a la poblacion

infantil y juvenil que
tengan un impacto
relevante en el
mejoramiento de los
indicadores de salud de

este grupo poblacional

Impulsar la realizacion de las
campafias de vacunacion
universal en los nifios y nifias
menores de cinco afios en toda
la entidad, que incluya la
vacuna del virus del papiloma

humano

Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.2. Disefar programas de
salud que permitan
mejorar la salud materna y
de las mujeres en las
diferentes etapas de su

vida

Implementar un programa
especifico para la deteccién
oportuna y tratamiento del
cancer cérvicouterino y del
cancer de mama en las

mujeres

17
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Obijetivo 1. Brindar

atencion médica de 1.2. Disefar programas de
Impulsar un programa de salud

Desarrollo calidad a los diferentes salud que permitan
i para asegurar que un mayor

humano y grupos de edades de  mejorar la salud materna y i

] y ) ] nimero de partos sean
calidad de la poblaciéon mediante de las mujeres en las .

) . ) atendidos por el personal
vida una serie de diferentes etapas de su o o
_ sanitario especializado
programas de salud vida

eficientes y efectivos

Objetivo 1. Brindar

atencién médica de 1.2. Disefar programas de
Implementar un programa de

Desarrollo  calidad a los diferentes salud que permitan . .
_ divulgacion de uso de

humano y grupos de edades de  mejorar la salud materna y ) ]

) y ) ] anticonceptivos en la Red de
calidad de la poblacion mediante de las mujeres en las )

) _ ) Hospitales y Centros de Salud
vida una serie de diferentes etapas de su )
_ del Gobierno del Estado
programas de salud vida

eficientes y efectivos

Objetivo 1. Brindar
atencién médica de 1.2. Disefar programas de

Desarrollo calidad a los diferentes salud que permitan Realizar campafias de
humano y grupos de edades de  mejorar la salud materna y concientizacion sobre las
calidad de la poblacion mediante de las mujeres en las consecuencias de embarazos
vida una serie de diferentes etapas de su prematuros en adolescentes
programas de salud vida

eficientes y efectivos

Objetivo 1. Brindar

L . L Impulsar la realizacion de
atencién médica de 1.2. Disefar programas de

programas que refuercen la

Desarrollo  calidad a los diferentes salud que permitan ) )
) autoestima y la capacidad de
humano y grupos de edades de  mejorar la salud materna y L
] . ) ] auto-determinacion de las
calidad de la poblaciéon mediante de las mujeres en las ) ] o
] . ) mujeres que han sido victima
vida una serie de diferentes etapas de su o )
_ de algun tipo o modalidad de
programas de salud vida _ )
violencia

eficientes y efectivos

18
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Desarrollo

humano y

calidad de
vida

Obijetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.2. Disefiar programas de
salud que permitan
mejorar la salud materna y
de las mujeres en las
diferentes etapas de su

vida

Realizar programas de salud
bajo una perspectiva de
género, haciendo énfasis en los
derechos de las mujeres

Desarrollo

humano y

calidad de
vida

Objetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.3. Disefar programas de
atencion médica para las

personas adultas mayores

Desarrollar programas de
activacion fisica y revision
médica con la finalidad de
reducir y monitorear los
problemas de hipertension
arterial y obesidad en las

personas adultas mayores

Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.3. Disefar programas de
atencion médica para las

personas adultas mayores

Impulsar el Programa de
Atencion a la Salud del Adulto y
del Adulto Mayor, el cual
comprende campanfas de
prevencion, orientacion
alimentaria y médica de
diabetes, riesgo cardiovascular,
asi como la deteccion de
tumores malignos en las

mujeres y los hombres
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Objetivo 1. Brindar ) ) y
y o Brindar orientacion sobre
atencion médica de i ) ]
] . . métodos anticonceptivos y
Desarrollo calidad a los diferentes  1.4. Impulsar una politica L .
L o planificacion familiar a todas las
humano y grupos de edades de  de planificacion familiar en N
10 . y ) personas en las clinicas del
calidad de la poblacion mediante todo el estado de i
) . ] Gobierno del Estado de
vida una serie de Chihuahua ) _
Chihuahua, con perspectiva de
programas de salud i
o _ género
eficientes y efectivos
Objetivo 1. Brindar ) )
» o Realizar y actualizar los
atencion médica de o
) . 1.5. Establecer programas indicadores de las
Desarrollo  calidad a los diferentes o y
médicos para la atencion enfermedades, desagregados
humano y grupos de edades de
11 ) y ) de problemas emergentes por sexo y edad,
calidad de la poblacién mediante o ) »
) _ como VIH-SIDA, entre principalmente, para identificar
vida una serie de o ) )
otros la incidencia y mejorar la
programas de salud _
o _ prevencion
eficientes y efectivos
Objetivo 1. Brindar
atencion médica de .
) . 1.5. Establecer programas Fortalecer la campafia
Desarrollo calidad a los diferentes o y ] y
médicos para la atencion permanente sobre informacion
humano y grupos de edades de o
12 ] . ) de problemas emergentes y concientizacion del VIH-SIDA,
calidad de la poblacién mediante ] .
] _ como VIH-SIDA, entre origen, causas y tratamiento de
vida una serie de
otros la enfermedad
programas de salud
eficientes y efectivos
Objetivo 1. Brindar
atencion médica de Brindar atencion médica en los
) ] 1.5. Establecer programas .
Desarrollo  calidad a los diferentes o y Hospitales Estatales a los
médicos para la atencion ] ) .
humano y grupos de edades de pacientes con infeccién
13 ) . ) de problemas emergentes
calidad de la poblaciéon mediante avanzada con VIH
. . como VIH-SIDA, entre i
vida una serie de . garantizando el acceso a los
otros
programas de salud medicamentos antirretrovirales
eficientes y efectivos

20



INFOI

Desarrollo
humano y

calidad de

vida

Obijetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.5. Establecer programas

médicos para la atencion

de problemas emergentes
como VIH-SIDA, entre

otros

Establecer planes de
contingencia sanitarios ante
accidentes y desastres

naturales

15

Desarrollo

humano y

calidad de
vida

Objetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.5. Establecer programas
médicos para la atencion
de problemas emergentes
como VIH-SIDA, entre
otros

Impulsar el fomento sanitario
en los hospitales, centros de
salud y la comunidad en
general con la finalidad de
reducir los riesgos sanitarios y
de enfermedades como el
cOlera, el virus del oeste del

Nilo y el dengue

16

Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 9. Impulsar la
participacion
comunitaria como
elemento distintivo de
la politica de salud
estatal

9.1. Fortalecer el
empoderamiento social en
materia de salud
impulsando la

participaciébn comunitaria

Realizar jornadas de
participacibn comunitaria en
salud donde se capacite a la
comunidad en general sobre

temas de salud

17

Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 10. Impulsar
un programa integral
de prevencion y
tratamiento de
adicciones con la
finalidad de reducir su
incidencia en el estado
de Chihuahua

10.1. Fortalecer los
programas y acciones de
la prevencion de

adicciones en la entidad

Impulsar los programas de
prevencion de adicciones en
los rubros de alcoholismo,
tabaquismo y drogadiccion,
entre la poblacion juvenil en
particular y la poblacién adulta

en general
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Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 10. Impulsar
un programa integral
de prevencion y
tratamiento de
adicciones con la
finalidad de reducir su
incidencia en el estado
de Chihuahua

10.1. Fortalecer los
programas y acciones de
la prevencion de

adicciones en la entidad

Promocionar entre la poblacion
los servicios que brindan la
decena de Centros de Atencién
Primaria de Atenciones
(CAPAS) existentes en las
diferentes poblaciones del

estado de Chihuahua

Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.1. Implementar
programas de salud de
atencion a la poblacion

infantil y juvenil que
tengan un impacto
relevante en el

mejoramiento de los

indicadores de salud de

este grupo poblacional

Analisis de factibilidad para el
establecimiento de un Centro
de Atencibn Integral para
Tuberculosis en el Estado de
Chihuahua, asi como Unidades
Méviles para el tratamiento de

pacientes

Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 1. Brindar
atencion médica de
calidad a los diferentes
grupos de edades de
la poblacion mediante
una serie de
programas de salud

eficientes y efectivos

1.5. Establecer programas
médicos para la atencion

de problemas emergentes

como VIH-SIDA, entre

otros

Impulsar la atencion médica via
el Seguro Popular en la

poblacién infantil

Desarrollo
humano y
calidad de

vida

Objetivo 2. Ofrecer un
servicio de salud que
se destaque por su
nivel de atencion
médica y humana, y se
caracterice por su
calidad, seguridad y

calidez

2.2. Desarrollar un

Sistema de Atenciéon

Hospitalaria centrado en el
usuario caracterizado por

su énfasis en aspectos de

calidad y calidez

Impulsar el trato digno y calido
a los pacientes por parte del
personal médico, paramédico y
administrativo mediante
evaluaciones periodicas
centradas en aspectos

cualitativos de la atencién
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8.1. Diversificar las

o opciones de Impulsar la celebracion de
Objetivo 8. Impulsar i o ] o
Desarrollo . . financiamiento para la convenios con organizaciones
una estrategia efectiva L ] o )
humano y ) o realizacion de la filantropicas y organismos no
22 i de financiamiento de y
calidad de construccion de gubernamentales (ONGs) que
) los proyectos del ) i o
vida infraestructura, financian instituciones del
sector salud ] )
equipamiento y proyectos sector salud

del sector salud

De las alineaciones presentadas en el reporte, se observa que la alineacion con prioridad 1 no es
congruente con el Fin y el Propésito del Programa, mientras que la alineacion con prioridad 16 es la que

mayor demuestra la contribucién del Programa al Plan Estatal de Desarrollo 2010-2016.

Por otro lado, el resto de las alineaciones del reporte no demuestran en su totalidad su congruencia con
los bienes y servicios proporcionados por el Programa, ya que si bien, guardan congruencia con los
entregables, es importante tomar en cuenta la alineacién ascendente (relacion) de linea de accion-

estrategia-objetivo para conocer la contribucion real del Programa al Plan Estatal de Desarrollo 2010-2016.

El nivel de asociaciéon de los Components y Actividades, se identifica a nivel de Lineas de Accion.
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9. En caso de aplicar, ¢cudl es la alineacion del Programa al Programa Sectorial, Estatal y/o

Institucional?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

El Programa contribuye al Programa Sectorial de Salud 2011-2016 del Gobierno del Estado de Chihuahua

a través de 27 lineas de accion, mismas que se muestran a continuacion:

Prioridad

Objetivo

Estrategia

Linea de accién

Objetivo 1. Brindar atencién
médica de calidad a los
diferentes grupos de edades
de la poblacion mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

1.1. Implementar programas de
salud de atencion a la poblacion
infantil y juvenil que tengan un
impacto relevante en el
mejoramiento de los indicadores
de salud de este grupo

poblacional

Implementar un programa de
capacitacién para lograr la
participacion de los
adolescentes en el auto-cuidado

de su salud

Objetivo 1. Brindar atencién
médica de calidad a los
diferentes grupos de edades
de la poblacién mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

1.1. Implementar programas de
salud de atencion a la poblacion
infantil y juvenil que tengan un
impacto relevante en el
mejoramiento de los indicadores
de salud de este grupo

poblacional

Impulsar la capacitacién en la
prevencion de accidentes en

menores de 5 afos

Objetivo 1. Brindar atencion
médica de calidad a los
diferentes grupos de edades
de la poblacién mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

1.1. Implementar programas de
salud de atencion a la poblacion
infantil y juvenil que tengan un
impacto relevante en el
mejoramiento de los indicadores
de salud de este grupo

poblacional

Impulsar la realizacién de las
campafias de vacunacion
universal en los nifios y niflas
menores de cinco afos en toda
la entidad, que incluya la vacuna

del virus del papiloma humano
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Obijetivo 1. Brindar atencién
médica de calidad a los
diferentes grupos de edades
de la poblacién mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

1.2. Disefiar programas de salud
gue permitan mejorar la salud
materna y de las mujeres en las

diferentes etapas de su vida

Implementar un programa
especifico para la deteccion
oportuna y tratamiento del
cancer cérvicouterino y del

cancer de mama en las mujeres

Obijetivo 1. Brindar atenciéon
médica de calidad a los
diferentes grupos de edades
de la poblacién mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

1.2. Disefar programas de salud
que permitan mejorar la salud
materna y de las mujeres en las

diferentes etapas de su vida

Impulsar la realizacién de
programas que refuercen la
autoestima y la capacidad de
auto-determinacion de las
mujeres que han sido victima de
algun tipo o modalidad de

violencia

Objetivo 1. Brindar atencién
médica de calidad a los
diferentes grupos de edades
de la poblacion mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

1.2. Disefar programas de salud
que permitan mejorar la salud
materna y de las mujeres en las

diferentes etapas de su vida

Impulsar un programa de
atencién prenatal en los
servicios de salud
proporcionados por el Gobierno

Estatal

Objetivo 1. Brindar atencién
médica de calidad a los
diferentes grupos de edades
de la poblacion mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

1.2. Disefiar programas de salud
que permitan mejorar la salud
materna y de las mujeres en las

diferentes etapas de su vida

Realizar programas de salud
bajo una perspectiva de género,
haciendo énfasis en los

derechos de las mujeres

Objetivo 1. Brindar atencion
médica de calidad a los
diferentes grupos de edades
de la poblacién mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

1.2. Disefar programas de salud
gue permitan mejorar la salud
materna y de las mujeres en las

diferentes etapas de su vida

Desarrollar programas de
activacion fisica y revision
médica con la finalidad de
reducir y monitorear los
problemas de hipertension
arterial y obesidad en las

personas adultas mayores
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Obijetivo 1. Brindar atencién
médica de calidad a los

diferentes grupos de edades

1.5. Establecer programas

médicos para la atencion de

Andlisis de factibilidad para el
establecimiento de un Centro de

Atencion Integral para la

9 y ) problemas emergentes como VIH- Tuberculosis en el Estado de
de la poblacién mediante una . ) . )
) SIDA, salud bucal, paludismo, Chihuahua, asi como Unidades
serie de programas de salud ) o ]
- _ tuberculosis, entre otros Moviles para el tratamiento de
eficientes y efectivos )
pacientes
Obijetivo 1. Brindar atencién Brindar atencién médica en los
o _ 1.5. Establecer programas )
médica de calidad a los o . Hospitales Estatales a los
) meédicos para la atencion de ) ) .
diferentes grupos de edades pacientes con infeccién
10 y ) problemas emergentes como VIH- .
de la poblacion mediante una . avanzada con VIH garantizando
) SIDA, salud bucal, paludismo, .
serie de programas de salud ] el acceso a los medicamentos
o . tuberculosis, entre otros . ]
eficientes y efectivos antirretrovirales
Objetivo 1. Brindar atencién
o _ 1.5. Establecer programas o
meédica de calidad a los o . Establecer y participar en planes
) meédicos para la atencion de ) ) o
diferentes grupos de edades de contingencia sanitarios ante
11 y ) problemas emergentes como VIH- )
de la poblaciéon mediante una _ desastres naturales y urgencias
) SIDA, salud bucal, paludismo, ) o
serie de programas de salud ] epidemiolégicas
o . tuberculosis, entre otros
eficientes y efectivos
Obijetivo 1. Brindar atencién ~
o . 1.5. Establecer programas Fortalecer la campafia
médica de calidad a los o . ] y
] meédicos para la atencién de permanente sobre informacion y
diferentes grupos de edades o
12 y ) problemas emergentes como VIH- concientizacion del VIH-SIDA,
de la poblacion mediante una _ ) )
) SIDA, salud bucal, paludismo, origen, causas y tratamiento de
serie de programas de salud )
- _ tuberculosis, entre otros la enfermedad
eficientes y efectivos
Objetivo 1. Brindar atencion
) _ 1.5. Establecer programas
médica de calidad a los o . .
) meédicos para la atencién de Implementar una campafia de
diferentes grupos de edades . )
13 problemas emergentes como VIH- salud que permita reducir la

de la poblacién mediante una
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

SIDA, salud bucal, paludismo,

tuberculosis, entre otros

incidencia de paludismo
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Obijetivo 1. Brindar atencién
médica de calidad a los

diferentes grupos de edades

1.5. Establecer programas

médicos para la atencion de

Impulsar el desarrollo de
estrategias de prevencién

perinatal del VIH, asi como

14 . ) problemas emergentes como VIH- ] y
de la poblacién mediante una . nuevas medidas de prevencion
) SIDA, salud bucal, paludismo, y
serie de programas de salud ) sexual, desde la atencion
o . tuberculosis, entre otros ) .
eficientes y efectivos materno-infantil
o ) y Impulsar el fomento sanitario en
Objetivo 1. Brindar atencion )
o _ 1.5. Establecer programas los hospitales, centros de salud
médica de calidad a los o . )
) medicos para la atencion de y la comunidad en general con
diferentes grupos de edades o . ]
15 y ) problemas emergentes como VIH- la finalidad de reducir los riesgos
de la poblacion mediante una . o
) SIDA, salud bucal, paludismo, sanitarios y de enfermedades
serie de programas de salud ] ) ]
o . tuberculosis, entre otros como el célera, el virus del oeste
eficientes y efectivos ]
del Nilo, el dengue y la lepra
Objetivo 1. Brindar atencién
o _ 1.5. Establecer programas
médica de calidad a los o . o »
) meédicos para la atencion de Prestar servicios de atencion
diferentes grupos de edades ) )
16 y ) problemas emergentes como VIH- integral de calidad a las
de la poblacion mediante una _
) SIDA, salud bucal, paludismo, personas con VIH
serie de programas de salud ]
o . tuberculosis, entre otros
eficientes y efectivos
Obijetivo 1. Brindar atencion Realizar y actualizar los
o . 1.5. Establecer programas o
médica de calidad a los o . indicadores de las
) meédicos para la atencion de
diferentes grupos de edades enfermedades, desagregados
17 y ) problemas emergentes como VIH- o
de la poblacion mediante una _ por sexo y edad, principalmente,
) SIDA, salud bucal, paludismo, ) B o )
serie de programas de salud ) para identificar la incidencia y
- _ tuberculosis, entre otros ) .
eficientes y efectivos mejorar la prevencion
Objetivo 9. Impulsar la 9.1. Fortalecer el empoderamiento Implementar las Unidades de
18 participacion comunitaria social en materia de salud Transferencia Tecnologica y

como elemento distintivo de la

politica de salud estatal

impulsando la participacion

comunitaria

Estudios Sociales para el

bienestar comunitario
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19

Objetivo 9. Impulsar la
participacion comunitaria
como elemento distintivo de la

politica de salud estatal

9.1. Fortalecer el empoderamiento
social en materia de salud
impulsando la participacion

comunitaria

Impulsar el interés en las
personas por conocer mas
sobre su salud y la prevencion
de enfermedades generando en
las personas una conviccion del

autocuidado

20

Objetivo 9. Impulsar la
participacion comunitaria
como elemento distintivo de la

politica de salud estatal

9.1. Fortalecer el empoderamiento
social en materia de salud
impulsando la participacion

comunitaria

Ofrecer capacitacion continua
en materia de salud en todos los
Centros de Atencion a la Salud
(CAS) y demés Unidades

Médicas de primer nivel

21

Objetivo 9. Impulsar la
participaciébn comunitaria
como elemento distintivo de la

politica de salud estatal

9.1. Fortalecer el empoderamiento
social en materia de salud
impulsando la participacion

comunitaria

Realizar jornadas de
participacion comunitaria en
salud en donde se capacite a la
comunidad en general sobre

temas de salud

22

Objetivo 9. Impulsar la
participaciébn comunitaria
como elemento distintivo de la

politica de salud estatal

9.4. Contribuir al mejoramiento de
la salud escolar con la finalidad de
modificar los determinantes que
inciden directa e indirectamente

en su salud

Implementar politicas publicas y
desarrollo de propuestas de
normatividad que faciliten la

modificacion de los
determinantes favorables para la
salud de las nifias,

nifos, adolescentes y jovenes

del nivel basico

23

Objetivo 10. Impulsar un
programa integral de
prevencion y tratamiento de
adicciones con la finalidad de
reducir su incidencia en el
Estado de Chihuahua

10.1. Fortalecer los programas y
acciones de la prevencién de

adicciones en la entidad

Impulsar los programas de
prevencion de adicciones en los
rubros de alcoholismo,
tabaquismo y drogadiccion,
entre la poblacion juvenil en
particular y la poblacién adulta

en general
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Promocionar entre la poblacién

Objetivo 10. Impulsar un
programa integral de
10.1. Fortalecer los programas y

prevencion y tratamiento de ) .
acciones de la prevencion de

los servicios que brindan la
decena de Centros de Atencién
Primaria a las Adicciones
(Centros Nueva Vida) existentes

24
adicciones con la finalidad de o )
) o ) adicciones en la entidad
reducir su incidencia en el ) )
) en las diferentes poblaciones del
Estado de Chihuahua ]
Estado de Chihuahua
Objetivo 12. Proporcionar _
o . 12.1. Promover acciones de
servicios de atencion integral ] ) y
o mejoramiento en la prestacion de o
y especializada, de manera o Ofrecer atencion integral en
) servicios para la salud mental a .
oportuna, en materia de salud ] ) ] salud mental a la poblacion en
. pacientes/usuarios, a fin de lograr ) ) )
25 mental en los tres niveles de o instalaciones y equipo apropiado
. . mayor eficiencia en los
atencion: prevencion, ] . para el desarrollo de las
. o tratamientos correspondientes y )
atencion y rehabilitacion, o o funciones
o y por ende una 6ptima rehabilitacion
dirigidos a la poblacién del )
) de los mismos
Estado de Chihuahua
Obijetivo 1. Brindar atenciéon
o _ ) Implementar un programa de
médica de calidad a los 1.2. Disefar programas de salud . y
] . ] divulgacion de uso de
diferentes grupos de edades que permitan mejorar la salud . )
26 . ) ) anticonceptivos en la Red de
de la poblacién mediante una materna y de las mujeres en las .
) ] . Hospitales y Centros de Salud
serie de programas de salud diferentes etapas de su vida )
- _ del Gobierno del Estado
eficientes y efectivos
Impulsar el Programa de
Atencion a la Salud del Adulto y
o ) . del Adulto Mayor, el cual
Objetivo 1. Brindar atencion .
o . comprende campafias de
médica de calidad a los o ~ ] y
) 1.3. Disefiar programas de prevencion, orientacion
diferentes grupos de edades » o ) ) o
27 atencién médica para las alimentaria y médica en
diabetes, riesgo cardiovascular,

de la poblacion mediante una
. personas adultas mayores
serie de programas de salud

eficientes y efectivos

asi como la deteccion de
tumores malignos en las

mujeres

y los hombres
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De las alineaciones presentadas en el reporte, se observa que la alineacion con prioridad 1 no es
congruente con el Fin y el Propdsito del Programa, mientras que las alineaciones al Objetivo 9 son las que

mayor demuestran la contribucion del Programa al Plan Sectorial de Salud 2011-2016.

Se encontré que todas las alineaciones cuentan con un nivel de prioridad y que en la columna de

“autorizado” se puede observar el nombre de la persona que autoriza todas las lineas de accion.
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c. Andlisis de complementariedades y coincidencias

10. Analizar las complementariedades o coincidencias del Programa con otros Programas federales

o estatales.

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

Derivado del andlisis del Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Chihuahua para el ejercicio
fiscal 2015, se detectd que el Programa es coincidente con el Seguro Popular, tanto en su ambito federal
como estatal, ya que mientras el Seguro Popular entrega servicios de salud, el Programa de
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica 2015 (AFASPE) se encarga de brindar promocion a la salud

y servicios de salud a la poblacién responsabilidad de los Servicios de Salud. Lo anterior se detalla en el

Anexo Il. Complementariedades y coincidencias con otros programas federales o estatales.
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d. Focalizacién de la poblacion

11. ;La poblacién potencial y la poblacion objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en

el diagnostico del problema? Asimismo, llenar la siguiente tabla:

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

La poblacién potencial y objetivo estan definidos en los formatos: SH-PRG1 Definicion del Problema, SH-
PRG3 Arbol del Problema, asi como la Matriz de Marco Légico del Programa. En estos documentos, se
especifica como poblacion potencial y objetivo a la poblacion abierta en general. La poblacién potencial es
aquella afiliada a los servicios y capturada en el Seguro Popular, mientras la poblacion general es auqgella
residente en las localidades o areas. Sin embargo, en el formato SH-PRG2 Focalizacion de la Poblacion
Objetivo se toma como poblacién potencial a la poblacion que es responsabilidad de los Servicios de
Salud; es decir, aquella que no cuenta con derechohabiencia en el estado. Por otro lado, se cuenta con
una poblacién objetivo determinada como personas capacitadas para el desarrollo de competencias de
salud. La institucién unicamente identifica a la poblacion que se encuentra afiliada, aunque realmente

ofrece sevicios a toda poblacion demandante, a la cual se identifica como usuaria.

De acuerdo a lo anterior, se observa una incongruencia en la definicion de las poblaciones, y ademas,

como se refleja en la siguiente tabla, la cuantificacion a su vez es inconsistente:

Tabla 1. Definicién y cuantificacién de las poblaciones de Programas.

Definicion Hombres Mujeres Total
Poblacion y - o
) Poblacion responsabilidad de esta institucion 441,464 662,696 1,104,160
potencial
Poblacion Personas capacitadas para el desarrollo de competencias
o 161,920 242,880 404,800
objetivo en salud
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La inconsistencia radica en que en la matriz de marco logico se cuantifican la poblacion potencial y
objetivo en un total de 713 mil 920 personas, que se dividen en 465 mil 230 mujeres y 248 mil 690

hombres.

En la Mattriz de Marco Logico no se determiné la poblacion adscrita de acuerdo censo, se utilizo la
poblacion usuaria habitual de la insitucion, si bien el universo de poblaciébn general se encuentra
susceptible de atenderse, realmente es posible que no toda esta poblacién utilice los servicios en un

periodo anual.
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Tema Il. Operacion, resultados y productos

a. Identificacion de las actividades y procesos para la operacion del Programa

12. ¢El Programa cuenta con Reglas de Operacion o manual de procedimientos de los procesos
principales parala administracion y operacion del Programa establecidos formalmente?

Tipo de pregunta

Binaria

Respuesta

Si

Justificacion

El Programa, si bien, no cuenta con Reglas de Operacion especificas en el &mbito estatal, su operacion se
regula mediante el Convenio Especifico en Materia de Ministracién de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, celebrado entre el
ejecutivo federal y el Gobierno del Estado de Chihuahua. En éste, se regula la gestion y ministracion de
recursos, asi como el monitoreo del desempefio a través de indicadores. También, se determinan las
acciones en materia de salud que cubrirdn los recursos ministrados a la entidad, mismas que guardan

congruencia con la oferta de bienes y servicios del Programa en su ambito estatal.
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13. Describir el proceso que indique el flujo de los recursos financieros.

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

La ministracion y los montos de los recursos financieros para la instrumentacion del Programa, se regula
en el convenio mencionado en la pregunta 12. Esta, de acuerdo con la Clausula Primera, parrafo cuarto
del convenio en mencidn, se hara considerando la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario

presupuestario autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

En la “Clausula Segunda. Ministracion”, se establece que los Recursos Presupuestarios Federales y los
Insumos Federales se ministraran, respectivamente, a la Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado
y a los Servicios de Salud de Chihuahua, en su calidad de Unidad Ejecutora. Al radicar los recursos a la
Secretaria de Hacienda, ésta, debera ministrarlos a la Unidad Ejecutora, en un plazo no mayor a cinco
dias habiles. Es importante mencionar que la radicacién de recursos de la federaciéon a la entidad se basa

en la disponibilidad presupuestal.

La instancia ejecutora debera registrar los movimientos en las partidas de gasto autorizadas por las
unidades administrativas u 6rganos desconcentrados responsables de cada uno de los programas en el
SIAFFASPE.

No se cuenta con informacién suficiente para realizar un diagrama de dicho proceso.
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14. ;Existe congruencia entre las ROP y/o normatividad aplicable respecto a como se realizan las

actividades o procesos para generar los componentes que integran el Programa?

Tipo de pregunta

Binaria

Respuesta

No

Justificacion

De acuerdo con los Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica del Desempefio, los procesos
para la generacion de los componentes se detalla en el Documento metodologico formalizado que
describa como se generan los componentes y las actividades que integran el Programa, en cuya carpeta
se adjunta el convenio al que se hace referencia en la pregunta 12. En éste, no se especifican cudles son
los procesos clave para la generacion de los bienes y servicios que ofrece el Programa, sino cudles
entregables forman parte del mismo. Por lo tanto, se considera que la informacion es insuficiente para dar

respuesta a esta pregunta metodoldgica.
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15. ¢ Existe congruencia entre los componentes del Programa y la normatividad aplicable?

Tipo de pregunta

Binaria

Respuesta

Si

Justificacion

Como se menciona en la respuesta a la pregunta 6, los bienes y servicios entregables por el Programa se
enfocan a la promocion y otorgamiento de la salud en diferentes rubros. Estos bienes y servicios se basan
en el convenio efectuado entre la federacion y el Gobierno del Estado, donde se especifican los rubros y
montos en los que se aplicara el recurso, a su vez enfocados a fortalecer la integralidad de las acciones de
Prevencién y Promocién de Salud (Clausula Primera). A continuacion se muestra un cuadro comparativo

de los componentes del Programa y los bienes y servicios establecidos en el convenio:

Componente Descripcion Rubro convenido
co1 Servicios de promocion a la Promocion de la salud vy
salud otorgados determinantes sociales
C02 Informes de epidemiologia Sistema Nacional de Vigilancia
publicados Epidemiologica
SINAVE (Componente de Vigilancia
por laboratorio)
Co03 Servicios de salud mental Salud mental
otorgados
co4 Campafias para la prevencion Seguridad vial
de accidentes realizadas
CO05 Servicios para la equidad de Prevencion y control del cancer de la

género y salud reproductiva

otorgados

mujer

Salud sexual y reproductiva para

adolescentes
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Planificacion familiar y

anticoncepcion

Prevencién y atencion de la violencia

familiar y de género

Igualdad de género en salud

CO06 Programas  preventivos y Prevenciony control del paludismo

servicios para el control de Prevenciony control de diabetes

enfermedades otorgados Prevencion y control de la obesidad y

riesgo cardiovascular

Prevencién, deteccién y control de

los problemas de salud bucal

Prevencibn y control de la

tuberculosis

Atencién de urgencias

epidemioldgicas y desastres

Prevencioén de enfermedades

diarréicas agudas y cOlera

Cco7 Eventos para el control del
VIH/SIDA realizados

Co08 Actividades para el control de Prevencion y control de la rabia

enfermedades transmitidas por humana

animales (zoonosis) cumplidas  Prevenciéon y control del dengue y

otros vectores

C09 Servicios para la salud de la Prevencion y tratamiento de

infancia y la adolescencia adicciones

otorgados Vacunacion universal

Salud para la infancia y la

adolescencia

Cancer en la infancia y la

adolescencia
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b. Entrega de bienes y/o servicios a los beneficiarios del Programa

16. ¢La seleccién de beneficiarios cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en la ROP

y/o en la normatividad aplicable?

Tipo de pregunta

Binaria

Respuesta

No

Justificacion

Como se observo previamente en la pregunta 11, no hay consistencia entre las definiciones de poblacion
objetivo del Programa, variando entre poblaciéon abierta en general y poblacién sin derechohabiencia.
Asimismo, de acuerdo a los Términos de Referencia para la Evaluacién Especifica del Desempefio, la
fuente de informacién Documentacion interna formalizada que describa la metodologia o método para la
seleccion de beneficiarios muestra el formato SH-PRG2 Focalizacion de la poblacion objetivo y la

metodologia para cuantificar la poblacién de referencia.

Sin embargo, de acuerdo con la informacién proporcionada por los Servicios de Salud de Chihuahua, se
consideran beneficiarios la poblacion afiliada al Seguro Popular, quien entrega la base de datos de

afiliacion con la finalidad de que SSCH determine la misma.
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17. En caso de que los componentes contemplen la entrega de ayudas y/o subsidios, analizar los

procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes.

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

De acuerdo con la informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Chihuahua, los
procedimientos para el seguimiento de las solicitudes de apoyo a beneficiarios, se detalla en un diagrama
de flujo, segun la fuente de informacion nuamero 30 proporcionada por los Servicios de Salud. Sin embargo
no es posible determinar con fuente de informacién alguna de las recibidas, ninguno de los siguientes
puntos:

a. Contienen las caracteristicas de la poblacion objetivo (incluye socioeconémicas);
b. Existen formatos definidos;

c. Estan disponibles para la poblacién objetivo y son del conocimiento publico;

d. Estan apegados al documento normativo;

e. Cuenta con mecanismos para llevarlos a cabo; y

f. Los mecanismos estan estandarizados.

El diagrama antes mencionado, es el siguiente:
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18. ¢Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios de las ayudas y/o subsidios que entrega

el Programa cuentan con las siguientes caracteristicas?:

a. Permiten identificar si la seleccién se realiza con base en los criterios de elegibilidad y requisitos

establecidos en los documentos normativos;

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por la instancia ejecutora; y

c. Estan difundidos, disponibles y publicadas.

Tipo de pregunta

Binaria

Respuesta

No

Justificacion

El Programa presupuestario no cuenta con procedimientos para la seleccion de beneficiarios establecidos
formalmente en documentos oficiales o Reglas de Operacién, por lo que no es posible determinar si estos

estan estandarizados.
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19. En caso de que el Programa entregue ayudas y/o subsidios, ¢cuenta con registro o padrén de
beneficiarios? En caso de que la respuesta sea afirmativa, ¢existen mecanismos de actualizaciéon y

depuracion?

Tipo de pregunta

Binaria / analisis descriptivo.

Respuesta

No

Justificacion

El Programa presupuestario no presenta evidencia del registro de la poblacién atendida a través de un
padron de beneficiarios. La dependencia sefiala que el registro de los beneficiarios, es realizado por los
operadores del Seguro Popular a través de la afiliacion; sin embargo, los Lineamientos vigentes para el
ejercicio fiscal evaluado, contemplan, en su Articulo 43, la elaboracion de un padrén de beneficiarios por

parte de los programas que entregan ayudas y/o subsidios.
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c. Seguimiento a beneficiarios atendidos

20. ¢ El Programa cuenta con mecanismos para conocer la percepcién de los beneficiarios?

Tipo de pregunta

Binaria.

Respuesta

No

Justificacion

Al igual que en la pregunta anterior, la dependencia indica que no cuenta con un mecanismo para conocer
la percepcion de los beneficiarios, sino que esta tarea es realizada también por los operadores del Seguro
Popular.
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d. Fuentes de financiamiento y ejercicio del recurso financiero

21. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacién del Programa? Completar la Tabla

2. Analisis del recurso.

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

Segun el documento que contiene la programacion operativa (POA) del AFASPE, las fuentes de
financiamiento del Programa presupuestario es Reasignaciones de Recursos Federales Seguro Popular
2015, por un total de $62.364.256 pesos.

Por otro lado, para el ejercicio fiscal 2014 las fuentes de financiamiento Reasignaciones de Recursos

Federales Seguro Popular 2014, por un monto total de $71.408.363 pesos.

No se encontrd informacién que demuestre el motivo de la variacién en las cifras que se presentan en la

siguiente tabla:

Tabla 2. Andlisis del recurso
Ejercicio fiscal Fuente de Total
analizado Financiamiento Anual
Reasignaciones de

Autorizado Modificado

2015
Recursos Federales, | ¢55 354 256 [$27.000.000| $62.364.256
Seguro Popular 2015

014 Reasignaciones de

Recursos Federales
Seguro Popular 2014 $71.408.363 0 $71.408.363
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22. ¢Cual fue el porcentaje de logro de las metas establecidas en los componentes del Programa?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

El Programa presupuestario cuenta con un total de nueve componentes, cuyo cumplimiento de metas,

segun lo que puede observarse en el Reporte PRBRREP101 del Seguimiento, se muestra en la tabla que

se presenta a continuacion:

% de cumplimiento= metas logradas/metas programadas.

L % de
Componente Descripcion o
cumplimiento
Cco1 Servicios de promocion a la salud otorgados 8.33%
C02 Informes de epidemiologia publicados 9.09%
Co03 Servicios de salud mental otorgados 100%
co4 Campafias para la prevencion de accidentes realizadas 100%
CO05 Servicios para la equidad de género y salud reproductiva otorgados 28.12%
Programas preventivos y servicios para el control de enfermedades
CO06 26.32%
otorgados
Co7 Eventos para el control del VIH/SIDA realizados 66.67%
Actividades para el control de enfermedades transmitidas por
Cco8 _ _ _ 100%
animales (zoonosis) cumplidas
C09 Servicios para la salud de la infancia y la adolescencia otorgados 57.14%

El porcentaje del logro de la meta, se determind a través de la formula:
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o o Metas logradas
Bz de Cumplimientor,, = — % 100
Metas programadas

Se encuentra que el Programa presupuestario cumplié con un total de tres de las metas establecidas, por
lo que el porcentaje de cumplimiento de metas generalizado es de 33.33%. (3 cumplidas entre 9

programadas).

Se pudo observar en el reporte previamente enunciado que en lo que respecta al componente C02 mismo
que se consiguio alcanzar al 9.09% sus dos actividades se encuentran con metas cumplidas o logradas al
100% lo que demuestra incongruencia en su l6gica ascendente. Todo lo contrario ocurre en los
componentes numero C04 y C08 donde la Unica actividad establecida en los dos casos, se capturé en
0.00% mientras que el componente si se puede ver cumplido al 100% por lo que nuevamente se
presentan incongruencias. Por ultimo, se pudo ver que en el Ultimo componente C09 todas las metas se

encuentran cumplidas en mas del 100%, incluso la actividad C0902 se logré al 400% y aun asi se reporta

el componente en 57.14%.
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23. Para el caso de Programas de Inversién, realizar un andlisis de los resultados finales
alcanzados por el Programa evaluado de acuerdo con el cumplimiento con las metas establecidas

en el convenio vinculado al mismo.

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

No aplica ya que el AFASPE no es Programa de Inversion.
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24. ¢Cual es el resultado de los indicadores de desempefio del Programa respecto a sus metas?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

El resultado de los indicadores de desempefio, entendiéndose los indicadores estratégicos (hasta nivel de
componente) del Programa presupuestario se encuentran en el reporte al cierre de la matriz de

indicadores para resultados. El cumplimiento de estos se detalla en la siguiente tabla:

2015
_ _ Meta Resultado de
Nivel Indicador
programada la meta
Fin Variacion anual del indice de mortalidad de la entidad -3.04% 0%

o Porcentaje de poblacién de responsabilidad de SSCH que
Propaosito . _ o . 100% 54.32%
recibié acciones de fortalecimiento de salud publica

Co1 Porcentaje de actividades de promocion de la salud 200% 42%
Co02 Porcentaje de actividades de epidemiologia 73% 27%
C03 Porcentaje de actividades de salud mental 250% 100%
Porcentaje de actividades para la prevenciéon de
Co4 _ 100% 100%
accidentes

Porcentaje de actividades para la equidad de género y
C05 . 103% 32%
salud reproductiva

Porcentaje de actividades de programas preventivos y
CO06 76% 26%
control de enfermedades

Cco7 Porcentaje de actividades para el control del VIH/SIDA Sin meta 150%

Porcentaje de actividades para el control de enfermedades
co8 N ) _ 33% 33%
transmitidas por animales (zoonosis)
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Porcentaje de actividades para la salud de la infancia y la
C09 _ 117% 22%
adolescencia

2014
Fin Mortalidad de la entidad 2013 -5.86% 0%
Porcentaje de poblacién de responsabilidad de SSCH que
Propésito recibié acciones de FORTALECIMIENTO DE SALUD 0% 30%
PUBLICA
Cc0o1 Porcentaje de Actividades de Promocién de la Salud 100% 86%
Cc02 Porcentaje de Actividades de Epidemiologia 100% 64%
C03 Porcentaje de Actividades Salud Mental 100% 100%
co4 Porcentaje de Actividat.jes para la Prevencion de 100% 0%
Accidentes

Porcentaje de Actividades para la Equidad de Género y
C05 _ 100% 35%
Salud Reproductiva

Porcentaje de Actividades de Programas Preventivos y
C06 100% 52%
Control de Enfermedades

Porcentaje de Actividades para el Control de
co7 100% 300%
Enfermedades

Co08 Porcentaje de Actividades para el Control del VIH/SIDA 100% 100%

Porcentaje de Actividades para la Salud de la Infancia y la
Co09 _ 100% 67%
Adolescencia

A continuacion, se presenta un comparativo 2014 y 2015 en el cumplimiento de metas de los indicadores

del Programa:
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Se encuentra que el Programa presupuestario cumpli6 con tres de sus metas establecidas en sus

indicadores, lo que representa un 27.3% de metas cumplidas.

Ademas, se compara el cumplimiento de los indicadores contra las metas establecidas en el POA,

arrojando los siguientes resultados:

™
&

m 2015

7014

J4 11

(S)b

& &

Valor logradas

POA MIR
Co1 8.33 42
Co02 9.09 27
Co03 100 100
Co4 100 100
CO05 28.13 32
CO06 26.32 26
Cco7 66.67 150
Co8 100 33
C09 57.14 22
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De este modo se observa que el cumplimiento de las metas establecidas en la MIR y el POA, es
congruente en los componentes C03, C04, C05 y C06, mas no mantiene congruencia con el resto de los
componentes. Es importante destacar, que en el reporte de la MIR, se detecté que a pesar de que los
indicadores de los componentes son porcentajes, la captura de los mismos en dicho reporte, no se realizd

como tal; sin embargo para hacer el presente andlisis se considerd en términos porcentuales.
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25. En caso de aplicar, ¢cual es el porcentaje de avance de los indicadores de la MIR Federal del
Programa?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

No aplica ya que no se cuenta con informacion de la Matriz de Indicadores Federal.
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26 ¢Los resultados de las metas de los indicadores de la MIR son congruentes con las metas

programadas?

Tipo de pregunta

Binaria.

Respuesta

No

Justificacion

Como se obtuvo en la pregunta 24, el Programa presupuestario cumplié con un 27.3% de las metas de los
indicadores, ya que la programacion de metas en la mayoria de sus casos fue establecida de forma
ineficaz, al estar estas mismas muy altas con respecto al grado de logro de los indicadores, como puede
observarse en la siguiente tabla, con informacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del
Programa AFASPE:

o _ Meta Resultado
Componente Descripcién Indicador
programada de la meta

Contribuir a la disminucién

del indice de morbilidad en la L o
_ _ Variacion anual del indice
_ entidad mediante la _
Fin _ de mortalidad de la -3.04% 0%
promocion de la salud y la _
entidad

prevencion de

enfermedades.

Porcentaje de poblacion
Las Personas de .
de responsabilidad de

o o SSCH que recibio
Propésito Servicios de Salud de _ 100% 54.32%
acciones de

responsabilidad de los

Chihuahua mejora sus o
o fortalecimiento de salud
condiciones de salud .
publica
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Servicios _ o
y Porcentaje de actividades
co1 de promocion a la salud y 200% 42%
de promocioén de la salud

otorgados
Informes de epidemiologia Porcentaje de actividades
Co02 _ _ _ i 73% 27%
publicados de epidemiologia
Servicios de salud mental Porcentaje de actividades
Cco3 250% 100%
otorgados de salud mental
Campafias para la Porcentaje de actividades
Co04 prevencion de accidentes para la prevencion de 100% 100%
realizadas accidentes

Servicios para la equidad de  Porcentaje de actividades

CO05 género y salud reproductiva  para la equidad de género 103% 32%
otorgados y salud reproductiva
Programas preventivos y Porcentaje de actividades
CO06 servicios para el controlde  de programas preventivos 76% 26%

enfermedades otorgados y control de enfermedades

Porcentaje de actividades
Eventos para el control del _
Cco7 _ para el control del Sin meta 150%
VIH/SIDA realizados
VIH/SIDA

Porcentaje de actividades

Actividades para el control de
- para el control de
enfermedades transmitidas
cos8 , ) enfermedades 33% 33%
por animales (zoonosis) N _
_ transmitidas por animales
cumplidas _
(zoonosis)

Servicios para la salud de la  Porcentaje de actividades
C09 infancia y la adolescencia para la salud de la 117% 22%

otorgados infancia y la adolescencia

Esto afecta en el logro del propdsito y dificulta la contribucion a un fin, por lo que para orientar el
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desempefio del Programa presupuestario es necesario realizar una programaciéon adecuada. Los
responsables del programa no indicaron a través de ninguna fuente de informacién remitida, justificacién

para la diferencia entre lo programado y lo alcanzado.

56



|%|NF0

consultores

f. Ejercicio de los recursos

En este tema se busca analizar la eficiencia y eficacia del uso de los recursos vinculados con el Programa,
mediante formulas establecidas que sefialan el grado de cumplimiento en la aplicacion de los recursos en

tiempo y forma de acuerdo a los objetivos.

27. ¢En qué porcentaje se gasto el Presupuesto Modificado del Programa? Considerar anicamente
recursos que sean administrados por la Secretaria de Hacienda, sean Federales, Estatales u otros.

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

El presupuesto modificado del Programa presupuestario, de acuerdo con el cierre anual de la matriz de
indicadores para resultados es de $62.364.256,00 pesos, mientras que el gasto asciende a
$41.309.238,00. Con estos datos, se obtiene que el porcentaje ejercido fue de 66.24%. No se encontrd
ninguna evidencia que justifique la variacion en el comportamiento.

413092306
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28. Para los programas de inversion en los que la Secretaria de Hacienda transfiera los recursos a
entidades paraestatales 0 municipios y estos sean responsables de la administracion del recurso
¢En qué porcentaje se gastd el recurso del Programa? Considerar la totalidad de las fuentes de

financiamiento del Programa.

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

No aplica ya que no se trata de un Programa de Inversion.
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29. Para los programas de inversiéon en que el ejecutor sea del Poder Ejecutivo ¢En qué porcentaje
se gasto el recurso del Programa? Considerar la totalidad de las fuentes de financiamiento del
Programa.

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

No aplica ya que el AFASPE no es un Programa de Inversion.
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30. ¢Cuél es la relacion costo-efectividad del gasto del Programa?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

De conformidad con el Anexo 2. Documento Formalizado con Informacion de las Poblaciones del
Programa, elaborado con informacion del Sistema de Informacién de Salud (SIS). Cierre Definitivo., la
poblacién beneficiaria del AFASPE son 2.354,760 usuarios.

El indice que arroja el analisis de la informacion determina lo siguiente:

27000000
Cowlae — e fectividad = m 13 ," Ej
2and. s Gl

Desarrollando la férmula se obtiene que el indice de costo-efectividad es de 2.16, lo que se sitia en el

rango de rechazable al superar lo establecido.

Costo-
Rechazable Débil Aceptable | efectividad | Aceptable Débil Rechazable
esperado
0 0.49 0.735 1 1.265 1.51

El resultado obtenido deriva del cambio en el presupuesto que originalmente fue autorizado para el
programa, con el que se program6 atender a una poblacion objetivo; sin embargo, el gasto fue
considerablemente a la alza por lo que la poblacibn que se atendié también aument6 de manera
considerable. Vale la pena sefialar que la informacion entregada en el anexo mencionado anteriormente
difiere con la informacion reportada en el cierre 2015 del Programa Operativo Anual, que es de donde se
tomo la cifra de la poblacion. Con la informacion proporcionada por los responsables, no lograron

conocerse las razones por las que se obtuvo el resultado calculado.
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31. (El gasto del Programa es congruente con el cumplimiento de las Metas?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

La congruencia del gasto del Programa con respecto al cumplimiento de metas se calcula con la siguiente

formula

[il

Z [’Eusluxb’ufur Logru :IL-\J [’ﬂu.f.!uhfl-’.'..:hrr Lu,[_r.ru-'..!'u\l [’Eu.f.!u:fl-’ulr.rr Lu,[_rrudu\l

Falur Prograsady Fedor Progranody Fedor Programody

= B [’U-'..!.z-'in-?ﬂ"ullur LL-,-'.,'T:J.:E-:.'\J o [:Uu.:imﬁlr’ulur LL-,-:,'T:J.:E-:.'\J -
Valur Programado £ Valur Frogramedo 7
COMPONENTE GASTO VALOR VALOR RESULTADO
LOGRADO PROGRAMADO
Co1 9.380.757,00 1 12 781.729,00
C02 3.101.059,00 1 11 281.914,46
Co03 293.902,00 5 5 293.905,00
Co04 189.528,00 6 189.528,00
C05 20.604.048,00 9 32 5.794.888,50
C06 3.169.106,00 5 19 833.975,26
Cco7 1.441.618,00 2 3 961.078,67
Cco8 0,00* 1 0,00
C09 3.129.218,00 4 7 5.476.131,50
TOTAL 41.309.236,00 14.613.150,40

*Sin informacioén

Del analisis se obtiene que el Programa debié haber ejercido $14.613.150,40 de acuerdo a los valores
logrados, en contraste con los $41.309.236,00 que fueron reportados. Esto es, una diferencia de
$26.696.085,60. Por lo tanto, se concluye que el gasto del Programa no es congruente con el cumplimiento

de metas.
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32. ¢El gasto promedio es congruente con el gasto promedio programado por beneficiario del
Programa?

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

El gasto que la dependencia reporta asciende a $41.309.238,00, mientras que, como se habia
mencionado previamente, las poblaciones proporcionadas en el Anexo 2 no son consistentes con el

reporte al cierre del Programa Operativo Anual.

El gasto promedio programado por beneficiario se obtiene derivado del analisis de la poblacion objetivo
(713.900 personas) con el presupuesto modificado ($62.364.256,00), dando como resultado $87,36 por
beneficiario.

El gasto promedio por beneficiario, por otro lado, resulta del analisis de la poblacion beneficiaria
(2.354.760 personas) con el gasto ($41.309.238,00), resultando en $17,54.
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Tema lll. Evolucién de la cobertura

a. Cobertura del Programa

33. Describir la estrategia de cobertura del Programa para atender a su poblacion objetivo.

Tipo de pregunta

Andlisis descriptivo

Respuesta

La dependencia que ejecuta el Programa presupuestario, refiere en la fuente de informacion ndmero 33
que la estrategia de cobertura se encuentra definida en el Convenio Especifico correspondiente al ciclo
presupuestario 2015. Refiere también que la cobertura que maneja el Departamento de Evaluacion de la
Direccion de Planeacion especifica que la poblacion objetivo es los derechohabientes usuarios del Seguro
Popular y la que aun persiste sin cobertura.

Ademas, derivado del analisis del convenio se encontr6 que en la clausula novena, la vigencia de la
vinculacion de dicha herramienta juridica es de corto plazo (un afio), mas no puede definirse la vigencia

del convenio como el horizonte establecido para la estrategia de cobertura.

Por lo tanto, dicha estrategia de cobertura del Programa de Fortalecimiento de Acciones a la Salud no se

encuentra claramente definida en la ejecucion del Programa presupuestario en el Estado de Chihuahua.
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34. Analizar la evolucion de la cobertura del Programa, y graficar los resultados.

Tipo de pregunta

Analisis descriptivo

Respuesta

El porcentaje de la cobertura del Programa presupuestario ha evolucionado en los ejercicios fiscales 2014

y 2015, se determina mediante la comparacion de la poblacién objetivo y los

2.408.687 2.354.760
~ Yde Cobertura 2014 = ————— = 2.44%de Cobertura 2015 = ————— = 2.38
beneficiarios: 958.5581 985.5581

Ademas, la evolucion de la cobertura ha variado en un -2.24% del ejercicio fiscal 2014 al 2015. La
informacién utilizada para dar la respuesta, se tomé de la fuente de informacién proporcionada por los
responsables bajo el nimero 29, Anexo 2. Documento Formalizado con Informacion de las Poblaciones

del Programa.

3,000,000
2,500,000
2,000,000 —
1,500,000 — w2014
1,000,000 - - 2015
500,000 - 1 -
0 - . . .
Poblacién Poblacién Poblacién
potencial Objetivo Atendida
Poblacién Poblacién Poblacién
potencial Objetivo Atendida
2014 1,413,267 988,581 2,408,687
2015 1,413,267 988,581 2,354,760
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Tema IV. Aspectos Susceptibles de Mejora

a. Seguimiento a recomendaciones de evaluaciones realizadas

35. ¢Fueron emitidas recomendaciones derivadas de evaluaciones realizadas al Programa? En
caso que la respuesta sea afirmativa, ¢existe evidencia de que las recomendaciones fueron

empleadas para mejorar su desempefo?

Tipo de pregunta

Binaria.

Respuesta

Si

Justificacion

De acuerdo a la informacion adjunta en la carpeta 24, se cuenta con un formato para el seguimiento de los
aspectos susceptibles de mejora correspondientes al AFASPE, sin embargo, no se cuenta con informacion
del afio en que estos fueron emitidos, ya que en la fuente correspondiente al Informe final de Evaluacion,

este no fue encontrado.

Ademas, en la carpeta correspondiente se adjuntan subcarpetas con la evidencia de cumplimiento de
aspectos susceptibles de mejora ya que se encuentran todos reportados en el formato con un porcentaje
de avance al 100%. El formato, fue emitido de manera formal a la Secretaria de Hacienda con atencion al
Director General De Egresos, firmados a su vez por el Director de Planeacion, Evaluacién y Desarrollo de
los Servicios de Salud del Gobierno del Estado de Chihuahua, fechado el dia 26 de febrero de 2016.
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Hallazgos

Hallazgos derivados de la evaluacion al Programa de Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
(AFASPE) 2015

e El problema que da origen al Programa no se encuentra formulado de acuerdo a la metodologia de
marco légico (MML).

e El programa cuenta con un arbol del problema, el cual da origen al propoésito de la Matriz de Marco
Logico.

e La descripciéon y el nombre del indicador del propdésito de la Matriz de Indicadores, no corresponde
con el resumen narrativo del mismo, ya que no se puede medir las personas que mejoran sus
condiciones de salud a través del Programa.

e Elindicador de nivel propdésito no es un indicador estratégico.

e El programa cuenta con nueve componentes, lo cual no coincide con lo que la metodologia de
marco légico recomienda.

e La dependencia alinea el programa en sus niveles de fin, propdsito, componentes y actividades a
los Planes de Desarrollo Federal y Estatal y también al Sectorial (Programa Sectorial de Salud).

e Algunas de las alineaciones del programa son incorrectas. Particularmente la alineacion priorizada
con el nimero uno, que en ninguno de los planes de desarrollo ni en el programa sectorial es
congruente con el objetivo del programa.

e EI AFASPE presenta complementariedad con el programa Seguro Popular, (en su ambito federal y
estatal).

e La definiciéon de las poblaciones potencial y objetivo, no coincide en los documentos presentados
(MIR y SH-PGR?2).

e La dependencia no cuenta con reglas de operacién o algun otro documento juridico que permita
normar la operatividad del programa que se esta evaluando, ya que el convenio especifico en
materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud publica, que la
dependencia remite, no se especifica dicha operatividad.

e Los componentes que la dependencia entrega a través del AFASPE, son congruentes con el
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convenio que norma el programa, sin embargo, se encontrd que los rubros que se convinieron en el
mismo, pueden ser ampliados y atendidos de manera mas extensa; es decir, los componentes no
cumplen con las caracteristicas operativas para cumplir con las metas comprometidas a través de
dicho documento.

La dependencia no cuenta con un documento que permita conocer los criterios para seleccionar a
los beneficiarios del programa evaluado.

El diagrama de flujo que presenta la dependencia para entregar componentes (bienes y servicios),
no incluye los ocho componentes con los que cuenta la Matriz de Indicadores.

No existen procedimientos para seleccionar a la poblacion que sera atendida a través del programa
que se encuentren establecidos de manera formal en un documento.

El AFASPE no cuenta con un Padron de Beneficiarios y tampoco con un documento que permita

conocer cudl es la percepcion de los mismos.
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Analisis interno

Fortalezas

Tema |. Datos Generales

e El programa cuenta con un arbol del problema, el cual da origen al propoésito de la Matriz de Marco
Logico.

e La dependencia alined al programa al Plan Nacional de Desarrollo, al Plan Estatal de Desarrollo y
al Programa Sectorial de Salud.

e EI AFASPE presenta complementariedad con el programa Seguro Popular, (en su ambito federal y
estatal) a nivel de fin por lo que se considera una mayor contribucién a los objetivos estratégicos

del Estado, ya que sus propdsitos son distintos.

Tema Il. Operacién, Resultados y Productos

e La federacion dicta un calendario de ministracion de los recursos del AFASPE.

Tema lll. Evolucién de la Cobertura

¢ No existen fortalezas para el Tema lll. Evolucion de la Cobertura.

Tema IV. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora

e Se presentd documento formalizado acerca de que se estan atendiendo las recomendaciones

derivadas de ejercicios fiscales anteriores evaluados por parte de otros despachos evaluadores

Debilidades

Tema |. Datos Generales

e El problema que da origen al Programa no se encuentra formulado de acuerdo a la metodologia de
marco légico (MML).

e El indicador del propésito de la MIR, no es adecuado segun la metodologia de marco légico; no es
un indicador de resultados.

e No existe logica vertical y horizontal en la MIR del Programa presupuestario.
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e Las alineaciones del programa son muy amplias y ademas, algunas no son congruentes con el

objetivo del programa o sus componentes y actividades.

Tema Il. Operacion, Resultados y Productos

e La dependencia no cuenta con reglas de operacién o algun otro documento juridico que permita
normar la operatividad del programa.

e La dependencia no cuenta con un documento que permita conocer los criterios para seleccionar a
los beneficiarios del programa evaluado.

e La dependencia no cuenta con un proceso (diagrama de flujo) del total de los componentes que
integran el programa.

e EI AFASPE no cuenta con un Padréon de Beneficiarios y tampoco con un documento que permita
conocer cual es la percepcion de los mismos.

e La dependencia no opera mecanismos para conocer la percepcion de sus beneficiarios del
Programa de Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica (AFASPE)

e Los indicadores de nivel de Fin y de Propésito no cumplieron con las metas que fueron
programadas.

e Se reportdé un subejercicio del recurso financiero y no se encontrd evidencia de que se haya
devengado o pagado la cantidad restante.

e La dependencia, no cuenta con una estrategia de cobertura para atendera a la poblacion objetivo

de su programa evaluado.

Tema lll. Evolucién de la Cobertura

e El Programa no cuenta con una estrategia de cobertura de la poblacion objetivo con metas que

contemple el mediano y el largo plazo.

Tema IV. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora

e No se encontré la evidencia del cumplimiento de las recomendaciones emitidas en ejercicios

fiscales previos derivados de procesos de evaluacion del desempefio.
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Conclusiones

Conclusiones especificas

Tema |. Datos Generales

El Programa presupuestario Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica 2015, (AFASPE), ejecutado por
los Servicios de Salud de Chihuahua, a través de la Direccién de Prevenciéon y Control de Enfermedades y
de la Direcciébn Administrativa de la misma dependencia, es financiado en su totalidad por fuentes de
origen federal.

El objetivo general del programa presupuestario es “Las personas de responsabilidad de los Servicios de

Salud de Chihuahua mejoran sus condiciones de salud”,

Se encontré a través de la evaluacién que el programa es complementario con el programa Seguro
Popular en su ambito federal y estatal, puesto que ambos pretenden entregar servicios de salud, a una

poblacién objetivo similar.

En cuanto a la determinacion de la poblacion objetivo y potencial, al no contar con una metodologia para
su cuantificacion, se observa incongruencia en la definicién de las mismas; por lo que el gasto promedio

real por beneficiario es 4.98 veces mas que lo que se programé ejercer en relacién a su poblacion objetivo.

Tema Il. Operacién, Resultados y Productos

El Programa presupuestario AFASPE carece de un documento juridico/normativo que regule la operacion
y la administracion del mismo; solamente se rige a través del Convenio Especifico en Materia de
Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades

Federativas.

El AFASPE, no maneja un registro de los beneficiarios atendidos a través de los componentes del
programa, ni un padron de beneficiarios; tampoco cuenta con ninguna herramienta para conocer la

percepcion de los mismos.

En cuanto al ejercicio de los recursos con los que opera el Programa presupuestario, a través de la
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aplicacion de las formulas definidas en los Términos de Referencia emitidos en materia de la presente
evaluaciéon del desempefio, se encontré que los indicadores del Fin y Propdsito de la MIR no cumplieron
con las metas establecidas, indicadores que ademas, son de gestion en un nivel en el que segun la
Metodologia de Marco Légico establece que deben ser de Resultados. Ademas, se encontrd que al cierre

del ejercicio fiscal evaluado, el Programa presupuestario presenté un subejercicio de $21.255.018,00.

Tema lll. Evolucién de la Cobertura

No existe una estrategia de cobertura para la poblacién objetivo del Programa presupuestario.

Tema IV. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora

El AFASPE cuenta con documentos formalizados a través de oficio donde se evidencia que se esta
trabajando en dar seguimiento a lo que se ha recomendado para mejorar, derivado de la evaluacion de
ejercicios anteriores, sin embargo aun no puede decirse que dichos cambios estén implementados en la

gestion del Programa presupuestario.

Conclusién general

El Programa de Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica (AFASPE) 2015 cuenta con deficiencias en
materia de disefio y programacion, ya que los documentos proporcionados para el disefio del Programa
presupuestario no son congruentes entre si, lo cual repercute en una mala instrumentacion de la matriz de
marco l6gico. Asi mismo, carece de ldgicas vertical y horizontal, al no existir una relacion directa entre
actividades, componentes, fin y propésito, es decir no se encuentra cdmo estos dan cumplimiento

cronolégico-ascendente.

También se detecta que la dependencia no ha elaborado reglas de operacion ni padrén de beneficiarios
concernientes a la operacion especifica del Programa presupuestario, lo cual conlleva en un descontrol de
la informacién derivada de la operatividad del mismo y el desconocimiento de la cobertura y avances a lo

largo de los ejercicios fiscales.

Por otro lado se encuentra que la dependencia operadora del Programa presupuestario no mantiene un
registro fiel del presupuesto de este, ya que se reporta un subejercicio considerable al cierre del ejercicio

fiscal evaluado y no se cuenta con evidencia para la justificacion o destino del mismo.

Sirvanse las conclusiones del presente informe de evaluacién para observar lo dispuesto en el numeral 28
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del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones generales del Sistema de Evaluacion del

Desempefio” que a la letra dice:

“La informacién de los resultados alcanzados en el cumplimiento de los objetivos y metas y la obtenida de
las evaluaciones realizadas en los ejercicios fiscales anteriores y en curso, serd un elemento a considerar,
entre otros derivados de los diversos sistemas 0 mecanismos de evaluacién, para la toma de decisiones
para las asignaciones de recursos y la mejora de las politicas, de los Programas presupuestarios y del

desempeiio institucional. (...)"

72



Aspectos Susceptibles de Mejora

consultores

|%|NFO

Nombre del Ente PuUblico evaluado

Servicios de Salud de Chihuahua

Nombre del Programa evaluado

Programa de Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica

Tipo de evaluacién realizada

Evaluacion Especifica del Desempefio

Ejercicio fiscal evaluado

Recomendaciones

Mejorar la redaccion de los resimenes narrativos
de las Matrices, conforme a la MML; ademas,
colocar indicadores adecuados para cada uno de
los niveles de la matriz (que el fin y propdsito no
sea un indicador de gestion, sino de resultados),
para que de esta manera se dé cumplimiento
adecuado a la metodologia de marco légico antes

mencionada.

2015
Tema Aspectos Su§ceptibles de
Mejora
e Mejorar las Matrices de
Marco Légico y de
Indicadores para
resultados, conforme a la
metodologia de marco
Tema |. Datos logico.
Generales
e Realinear el Programa
presupuestario.

Realinear el programa a los planes de desarrollo
(federal y estatal) correspondientes al proximo
ejercicio fiscal. Cuidar que dicha alineacion sea
consistente con todos los niveles de la matriz,

sobre todo la de prioridad uno.
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Verificar la determinacién

de la poblacién.

Verificar que la determinacion de la poblacion
(objetivo y potencial) estipulada sea congruente
en todos los documentos que sean emitidos por la
dependencia para el Programa Presupuestario
para tener de manera claramente definido quiénes
son los beneficiaros a los que finalmente se vaya

a atender.

Tema
Operacion,
Resultados

Productos

Construir reglas de

operacion.

Construir reglas de operaciéon donde se normen
los procesos tanto de operatividad del Programa
presupuestario, como los procesos que se
llevaran de manera administrativa para atender a
la poblacion objetivo de manera mas clara y
transparente, apegada a un documento regulado

y que sea oficial.

Registrar a la poblacion

Registrar a la poblaciéon atendida del Programa

atendida del Programa | presupuestario a través de la creacion de un
presupuestario padron de beneficiarios que contemple los datos
que las regulaciones federales y estatales

dictaminen.
e Elaborar un mecanismo | Elaborar un mecanismo que permita conocer cual

gue permita conocer cual

es la percepcion de los

beneficiarios atendidos
por el Programa
presupuestario.

es la percepcion de los beneficiarios atendidos
por el Programa presupuestario, para que de esta
manera los procesos tanto administrativos como
operativos puedan ser mejorados segun lo que los

beneficiarios finales necesitan.
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Replantear metas
operativas y de
indicadores.

Replantear las metas tanto operativas (POA)
como de los indicadores, para que estas sean
alcanzables. Y dar el seguimiento de las mismas
de manera trimestral, cuidando la captura de las
mismas para evitar errores de captura que se

reflejen en los documentos finales.

Tema I"l.

Evolucion de la

Contar con una estrategia
de cobertura de Ila

poblacion objetivo.

Contar con una estrategia de cobertura de la
poblacién objetivo que contemple el mediano y el
largo plazo, que sea medible con metas retadoras

Cobertura gue permitan observar el cambio en la poblacién
objetivo en un determinado lapso.
T v e Dar seguimiento puntual a | Dar seguimiento puntual a las recomendaciones
ema :

Seguimiento de
Aspectos
Susceptibles de

Mejora

las recomendaciones
emitidas a través de los

procesos de evaluacion.

emitidas a través de los procesos de evaluacion
con la finalidad de dar cumplimiento a lo que
establece la normatividad estatal, para que de
esta manera se logre mejorar el desempenio de la

gestion del Programa presupuestario.
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Nombre
del
Programa

Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica 2015 (AFASPE)

Ente

Publico

Servicios de Salud de Chihuahua

Area
Responsa
ble

Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades y Direccion Administrativa de los SSCH

de

Evaluacién

Tipo

Evaluacion Especifica del Desempefio

Aifo de la
Evaluacion
y Ejercicio
Fiscal

evaluado

2016, ejercicio fiscal 2015

Nombre
del

Programa

Tipo
de
Apoyo

Ente Poblacion

o Propésito
Publico

Objetivo

Cobertur
a
Geografi

ca

Fuentes
de
Informaci

on

Comentari

oS

Generales
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Seguro
Popular
2015

Secretari
ade
Salud

del
gobierno
del
Estado
de
Chihuah

ua

Mujeres y
hombres sin
derechohabien
ciaala
seguridad
social son
afiliadas al
Sistema de
proteccion

social en salud

Mujeres y
hombres sin
derechohabien

cia

Servici
os de
Salud

Estado
de
Chihuahu

a

Presupues
to de
egresos,
tomo Il
Gobierno
del Estado
de
Chihuahua

Sin
comentario

S

I
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Anexo Il. Guia de entrevistas a profundidad o semi-estructurada

Datos del entrevistado (confidencial):

Nombre

Puesto

Antigtiedad

Fecha de la entrevista

Documentos entregados

Temas generales a cubrir:

No se llevaron a cabo entrevistas estructuradas o semi-estructuradas, por lo que el presente anexo no

aplica para la evaluacion.
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Anexo lll. Formato para la difusion de los resultados de las evaluaciones

1. Descripcién de la Evaluacion

1.1 Nombre de la Evaluacion: Evaluacién Especifica del Desempefio

1.2 Fecha de inicio de la Evaluacién: 09 de mayo de 2016

1.3 Fecha de término de la evaluacion | 15 de julio de 2016

(dd/mm/aaaa):

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacién y nombre de la unidad

administrativa a la que pertenece:

Nombre: Unidad administrativa:

_ i _ Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades de
Lic. Gladys Chavez Portilo y Dr. Lorenzo o )
los Servicios de Salud de Chihuahua, Secretaria de

Balcazar Quintana
Salud.

1.5 Objetivo general de la evaluacién:

Valorar el avance del cumplimiento de objetivos y metas programadas, mediante el andlisis de indicadores
de desempefio de los Programas a través de la evaluacion, que permita retroalimentar la operacion y la
gestién del mismo, de manera que se cuente con informaciébn que contribuya a mejorar la toma de

decisiones y el uso eficiente y eficaz de los de los recursos.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

Conocer los resultados de la gestibn mediante un analisis de los indicadores de desempefio;

Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2015,
respecto de afios anteriores y su relacion con el avance en las metas establecidas;

Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto;

Analizar la implementacion de los resultados de evaluaciones previas;

Identificar los principales hallazgos, fortalezas y debilidades para emitir las recomendaciones pertinentes;

Emitir los principales Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Cuestionarios Entrevistas Formatos Otros (especifique) X
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Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

Se llevo a cabo un analisis de gabinete a través de la revision y observacién de los documentos formales
remitidos por la dependencia como fuentes de informacién, asi como el formato denominado cruce de

fuentes de informacién con preguntas metodoldgicas.

2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

e El problema que da origen al Programa no se encuentra formulado de acuerdo a la metodologia de
marco légico (MML).

e El programa cuenta con un arbol del problema, el cual da origen al propdsito de la Matriz de Marco
Légico.

e La descripciéon y el nombre del indicador del propésito de la Matriz de Indicadores, no corresponde
con el resumen narrativo del mismo, ya que no se puede medir las personas que mejoran sus
condiciones de salud a través del Programa.

e Elindicador de nivel propdsito no es un indicador estratégico.

e EIl programa cuenta con nueve componentes, lo cual no coincide con lo que la metodologia de
marco légico recomienda.

e La dependencia alinea el programa en sus niveles de fin, propdsito, componentes y actividades a
los Planes de Desarrollo Federal y Estatal y también al Sectorial (Programa Sectorial de Salud).

e Algunas de las alineaciones del programa son incorrectas. Particularmente la alineacién priorizada
con el numero uno, que en ninguno de los planes de desarrollo ni en el programa sectorial es
congruente con el objetivo del programa.

e EI AFASPE presenta complementariedad con el programa Seguro Popular, (en su ambito federal y
estatal).

e La definicion de las poblaciones potencial y objetivo, no coincide en los documentos presentados
(MIR y SH-PGR2).

e La dependencia no cuenta con reglas de operacién o algin otro documento juridico que permita
normar la operatividad del programa que se esta evaluando, ya que el convenio especifico en

materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud publica, que la
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dependencia remite, no se especifica dicha operatividad.

La federacion dicta un calendario de ministracién de los recursos del AFASPE; sin embargo, la
disposicién de dichos recursos estan sujetos a la disponibilidad presupuestal.

Los componentes que la dependencia entrega a través del AFASPE, son congruentes con el
convenio que norma el programa, sin embargo, se encontré que los rubros que se convinieron en el
mismo, pueden ser ampliados y atendidos de manera mas extensa; es decir, los componentes se
guedan cortos para las metas comprometidas a través de dicho documento.

La dependencia no cuenta con un documento que permita conocer los criterios para seleccionar a
los beneficiarios del programa evaluado.

El diagrama de flujo que presenta la dependencia para entregar componentes (bienes y servicios),
no incluye los ocho componentes con los que cuenta la Matriz de Indicadores.

No existen procedimientos para seleccionar a la poblacién que sera atendida a través del programa
gue se encuentren establecidos de manera formal en un documento.

El AFASPE no cuenta con un Padrén de Beneficiarios y tampoco con un documento que permita

conocer cual es la percepcion de los mismos.

2.2 Sefialar cudales son las principales Fortalezas, Oportunidades, de acuerdo con los temas

del Programa, estrategia o instituciones:

2.2.1 Fortalezas:

El programa cuenta con un arbol del problema, el cual da origen al propésito de la Matriz de Marco
Logico.

La dependencia alineé al programa al Plan Nacional de Desarrollo, al Plan Estatal de Desarrollo y
al Programa Sectorial de Salud.

El AFASPE presenta complementariedad con el programa Seguro Popular, (en su ambito federal y
estatal) a nivel de fin por lo que se considera una mayor contribucion a los objetivos estratégicos

del Estado, ya que sus propésitos son distintos.

2.2.2 Oportunidades:
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No fueron encontradas oportunidades.

2.2.4 Debilidades

El problema que da origen al Programa no se encuentra formulado de acuerdo a la metodologia de
marco légico (MML).

El indicador del propésito de la MIR, no es adecuado segun la metodologia de marco l6gico; no es
un indicador de resultados.

No existe logica vertical y horizontal en la MIR del Programa presupuestario.

Las alineaciones del programa son muy amplias y ademas, algunas no son congruentes con el
objetivo del programa o sus componentes y actividades.

La dependencia no cuenta con reglas de operacién o algin otro documento juridico que permita
normar la operatividad del programa.

La dependencia no cuenta con un documento que permita conocer los criterios para seleccionar a
los beneficiarios del programa evaluado.

La dependencia no cuenta con un proceso (diagrama de flujo) del total de los componentes que
integran el programa.

El AFASPE no cuenta con un Padron de Beneficiarios y tampoco con un documento que permita
conocer cual es la percepcién de los mismos.

La dependencia no opera mecanismos para conocer la percepcién de sus beneficiarios del
Programa de Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica (AFASPE)

Los indicadores de nivel de Fin y de Propdsito no cumplieron con las metas que fueron
programadas.

Se reportd un subejercicio del recurso financiero y no se encontré evidencia de que se haya
devengado o pagado la cantidad restante.

La dependencia, no cuenta con una estrategia de cobertura para atendera a la poblacion objetivo
de su programa evaluado.

El Programa no cuenta con una estrategia de cobertura de la poblacién objetivo con metas que
contemple el mediano y el largo plazo.

No se encontré la evidencia del cumplimiento de las recomendaciones emitidas en ejercicios
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fiscales previos derivados de procesos de evaluacién del desempefio.

2.2.4 Amenazas

» La federacion dicta un calendario de ministracién de los recursos del AFASPE; sin embargo, la

disposicién de dichos recursos estan sujetos a la disponibilidad presupuestal

3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacién

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

El Programa de Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica (AFASPE) 2015 cuenta con deficiencias en
materia de disefio y programacion, ya que los documentos proporcionados para el disefio del Programa
presupuestario no son congruentes entre si, lo cual repercute en una mala instrumentacion de la matriz de
marco logico. Asi mismo, carece de logicas vertical y horizontal, al no existir una relacioén directa entre
actividades, componentes, fin y propédsito, es decir no se encuentra como estos dan cumplimiento

cronolégico-ascendente.

También se detecta que la dependencia no ha elaborado reglas de operacién ni padron de beneficiarios
concernientes a la operacion especifica del Programa presupuestario, lo cual conlleva en un descontrol de
la informacién derivada de la operatividad del mismo y el desconocimiento de la cobertura y avances a lo

largo de los ejercicios fiscales.

Por otro lado se encuentra que la dependencia operadora del Programa presupuestario no mantiene un
registro fiel del presupuesto de este, ya que se reporta un subejercicio considerable al cierre del ejercicio

fiscal evaluado y no se cuenta con evidencia para la justificacion o destino del mismo.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

Mejorar la redaccion de los resumenes narrativos de las Matrices, conforme a la MML; ademas, colocar
indicadores adecuados para cada uno de los niveles de la matriz (que el fin y propdsito no sea un
indicador de gestion, sino de resultados), para que de esta manera se dé cumplimiento adecuado a la

metodologia de marco I6gico antes mencionada.
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Realinear el programa a los planes de desarrollo (federal y estatal) correspondientes al proximo
ejercicio fiscal. Cuidar que dicha alineacion sea consistente con todos los niveles de la matriz, sobre

todo la de prioridad uno.

Verificar que la determinacién de la poblacion (objetivo y potencial) estipulada sea congruente en todos
los documentos que sean emitidos por la dependencia para el Programa Presupuestario para que

tener definida de manera clara quienes son los beneficiaros a los que finalmente se vaya a atender.

Construir reglas de operacion donde se normen los procesos tanto de operatividad del Programa
presupuestario, como los procesos que se llevaran de manera administrativa para atender a la
poblacion objetivo de manera mas clara y transparente, apegada a un documento regulado y que sea

oficial.

Registrar a la poblacion atendida del Programa presupuestario a través de la creacion de un padrén de
beneficiarios que contemple los datos que las regulaciones federales y estatales dicte.

Elaborar un mecanismo que permita conocer cudl es la percepcion de los beneficiarios atendidos por el
Programa presupuestario, para que de esta manera los procesos tanto administrativos como

operativos puedan ser mejorados segun lo que los beneficiarios finales necesitan.

Replantear las metas tanto operativas (POA) como de los indicadores, para que estas sean
alcanzables. Y dar el seguimiento de las mismas de manera trimestral, cuidando la captura de las

mismas para evitar errores de captura que se reflejen en los documentos finales.

Contar con una estrategia de cobertura de la poblacién objetivo que contemple el mediano y el largo
plazo, que sea medible con metas retadoras que permitan observar el cambio en la poblacion objetivo

en un determinado lapso.
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Dar seguimiento puntual a las recomendaciones emitidas a través de los procesos de evaluacion con la
finalidad de dar cumplimiento a lo que establece la normatividad estatal, para que de esta manera se

logre mejorar el desempefio de la gestién del Programa presupuestario.

4. Datos de la Instancia Técnica Evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacioén:

Ing. Gerardo Antonio Molinar

4.2 Cargo:

Coordinador de Auditorias

4.3 Institucion a la que pertenece:

Allinfo Consultores S. C.

4.4 Principales colaboradores:

Ing. Gerardo Antonio Molinar

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion:

gamasesor@gmail.com

4.6 Teléfono (con clave lada):

6141843101

5. Identificacién del (los) Programa(s)

5.1 Nombre del (los) Programa(s) evaluado(s):

Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica 2015

5.2 Siglas:

AFASPE

5.3 Ente publico coordinador del (los) Programa(s):

Servicios de Salud de Chihuahua

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) Programa(s):
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Poder . Poder legislativo Poder Ente
ejecutivo: judicial auténomo

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) Programa(s):

Federal Estatal X Local

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

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

Direcciéon de Prevencién y Control de Enfermedades

Direccion Administrativa

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) Programa(s)

(nombre completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Dr. Heriberto Miranda Pérez. Y | Unidad Direccion de
C.P. Juan Carlos Flores | administrativa: Prevencion y Control
Gonzalez de Enfermedades vy

Direccion

Administrativa

Correo electrénico: afaspechih@gmail.com Teléfono con clave | 614 4 39 99 00, EXT.
lada: 21503y 21530

dr.heribertomiranda@gmail.com
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6. Datos de Contratacion de la Evaluacion
6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 4.1.2 ‘L‘:l.f’ 3 ‘L‘:l.-t4 5 4.15

Adjudicacion X Invitacion P'(,;'b?(;'on Plg:;)?uon Otro

Directa atres Nu rca ublica (Senalar):
_ _ _ acinnal Intarnacinnal

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades de los Servicios de Salud de Chihuahua, Secretaria
6.3 Costo total de la evaluacion: $

$208.800.00 pesos IVA incluido

6.4 Fuente de

Financiamiento: Estatal

7. Difusion de la Evaluacion

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:
http://www.chihuahua.gob.mx/atach2/sf/uploads/indtfisc/informel6ex.html
7.2 Difusion en internet del formato:

http://www.chihuahua.gob.mx/atach2/cacech/uploads/anexos/2016/dquince.pdf
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