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1. Objetivo de [a evaluacion

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

Las evaluaciones de desempefio tienen como objetivo general promover constructivamente
la gestion econémica, eficaz y eficiente de los recursos publicos, asi como contribuir a la
transparencia y rendicién de cuentas en la Administracién Publica.

La evaluacion de disefio tiene como objetivo especifico revisar el correcto disefio de un
Programa Presupuestario conforme a la Metodologia del Marco Légico (MML), incluyendo
su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). :

2. Fundamento legal

Articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulos 54, 61, 62, 64, 79 y 80 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.
Articulos 73, 102 sexies, 102 septies y 102 octies de la Ley para el Ejercicio y Control de
los Recursos Publicos para el Estado de Guanajuato.

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

Articulos 171 y 175 fraccion VIII, IX y XVII de la Ley para el Gobierno y Administracion de
los Municipios del Estado de Guanajuato.

Articulos 77 fraccion I, VIII y XV, y 83 fracciones II, IV, IX, XIV del Reglamento Interior de
la Administracion Pablica Municipal.

3. Descripcion general del programa

Dentro del diagnéstico del programa, Médico en tu casa se encuentran las principales
causas de mortalidad las cuales son: diabetes mellitus tipo I, tumores malignos y
enfermedades del corazon. La principal causa de mortalidad en el municipio son las
infecciones respiratorias agudas, le siguen las infecciones intestinales donde las cusas
principales por las que mas se enferman los leoneses estan relacionadas con la pobreza,
el acceso a la cobertura de salud y el rezago educativo, las cuales también afectan a otros
padecimientos que afectan la salud publica de forma importante, como son la drogadiccion,
el suicidio, la obesidad y el embarazo adolescente.

La Atencién de la salud en domicilio son aquellos servicios de salud en los que las acciones
del equipo profesional son realizadas en el domicilio del paciente. Dentro de sus principales
objetivos estan la promocién y mantenimiento de la salud, asi como su recuperacion o
restauracion. Desde su inicio, la atencién de la salud en domicilio se ha expandido y cobrado
mas fuerza en los Ultimos afios, tanto en el sector plblico como el sector privado, siempre
con la intencién de encontrar el mejor lugar para brindar cuidados de salud a cada paciente.
La implementacién de esta estrategia reporta un servicio mas eficiente y racional de los
recursos, asi como de la demanda hospitalaria y la reduccién de los tiempos de internacién,
por otro lado se ofrece una atencién mas personalizada, logra una atencién mas integral,
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en sentido que permite reconocer en experiencia propia la singularidad del paciente y sus
necesidades, el desarrollo del paciente con su entorno, vivienda, familia, situacién real que
permite brindar una mejor atencién y apoyo al paciente. La atencidén de salud a domicilio
esta destinada a personas adultos mayores, con algin grado de dependencia, personas
con discapacidad o limitaciones fisicas o socioeconémicas o geogréficas, que presenten
algun tipo de enfermedad crénico-degenerativa, cancer y cuidados paliativos, que se
encuentren en comunidades o zonas de dificil acceso y que no puedan acudir al servicio de
salud.

La implementacion de programas de extensién de cobertura para atender personas que
habitan en comunidades de dificil acceso ayuda al acercamiento de servicios de salud ya
que por distintas razones, tanto econémicas, acceso de transporte, disponibilidad de rutas
y vialidades de comunicacion, ubicacion geogréfica y establecimientos de unidades fijas se
dificulta la atencién médica, por lo que esta poblacién queda desprotegida las rutas de las
unidades médicas mdviles daran respuesta a una regionalizacién operativa de la atencion
en salud con el fin de aumentar la frecuencia de atencion médica y acercar espacios con
infraestructura digna, ya que el primer nivel de atencién es de suma importancia, dando
entrada a los servicios de salud con acciones dirigidas al individuo, nifios y nifias, la juventud
y adultos mayores de la comunidad con acciones de promocién, atencion médica, de
enfermeria, nutricién y psicologia para el tratamiento oportuno de la poblacién.

Con este programa se ayudara localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso
gue sea vulnerable con alguna discapacidad fisica, adulto mayor, postrado en cama que no
cuente con una red de apoyo para tener acceso a un servicio de salud, prevencion,
promaocion y atencion ambulatoria para contribuir y mejorar las condiciones de salud de la
poblacién que se encuentra en zonas urbanas y de dificil acceso que sea adulto mayor,
discapacitados, postrados y vulnerables que no cuenten con una red de apoyo para la
obtencién de los servicios de salud publicos, perteneciente al municipio de Leén. La cual
sera atendida por equipos de salud itinerantes, unidades médicas maviles y casas de salud
que tendran distinta capacidad resolutiva y que complementaran la red de servicios
existente.

4. Metodologia de la evaluacion

La evaluaciéon del Programa Médico en tu casa se realizd mediante un anélisis de la
informacion documental proporcionada por el ente evaluado a través de un medio
magnético anexo al oficio DGS/2351/2023 y se consideraron los siguientes apartados de
estudio:

a. Analisis de la justificacién de la creacién y disefio del programa
El documento Diagndstico del Programa Médico en tu casa que nos fue proporcionado en
archivo digital denominado “"EVALUACION DEL DESEMPENO MEDICO EN TU CASA’,

define al problema como:

‘Poblacion vulnerable con alguna discapacidad fisica, adulto mayor, postrados en cama
que no cuenten con una red de apoyo para tener acceso a un servicio de salud ptblico.”
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El objetivo del programa no es sustituir algtn servicio que ofrecen los sistemas de salud en
sus instalaciones fijas, sino sumar y apoyar, ademéas de ser un centro de enlace con Ia
poblacion vulnerable, que no cuenta con una red de apoyo para tener acceso al derecho de
la salud, la actual administracion tiene como prioridad brindar soporte a esta poblacion
objetivo antes mencionada y acercarles el servicio de salud en atencién primaria. Con dicha
implementacion se brindaran servicios de primer nivel de atencion a la puerta de su
domicilio a poblacién vuinerable de la Ciudad de Le6n, como adultos mayores, personas
con discapacidad, enfermos postrados o con enfermedad en etapa terminal que por alguna
situacion de salud no pueden acudir a la unidad médica. Se tendra una brigada primaria
(personal médico, enfermeria, promotor y/o trabajo social), el cual brindara servicios
iniciales y establecerd un diagndstico situacional y plan de trabajo a realizar, el cual se
podra conformar por servicios ampliados (nutridlogo, psicologo, odontélogo).

La poblacién objetivo que se pretende atender es la poblacion adulta mayor, personas con
discapacitados, postrados en cama y personas vulnerables que no cuenten con una red de
apoyo para la obtencion de los servicios de salud publicos, perteneciente al municipio de
Leon.

b. Analisis de la contribucién del programa a las metas y estrategias
nacionales

En el cuerpo del documento Diagnéstico que nos fue proporcionado por la Direccion
General de Salud, se visualiza la vinculacion del propésito del programa con los objetivos
estratégicos de orden superior, como son los instrumentos de planeacion municipal, estatal
y nacional; como la dependencia evaluada lo describe a continuacion:

Plan Nacional de Desarrollo; Eje: Il Politica Social.

Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Guanajuato: Dimension Humana y Social.
Plan Municipal de Desarrollo 2045; Linea Estratégica: Sociedad Incluyente.
Programa de Gobierno Municipal de Leén 2021-2024; Bandera: Vivir Sano;
Programa: VS3. Ledn Sustentable; Proyecto: VS.3.2 Prevencion de enfermedades,
Adicciones y Educacion.

¢ Accion Estratégica del Programa de Gobierno: 3.2.1 Implementar campafas para
la prevencién de enfermedades mediante un esquema de tamizajes preventivos,
asi como intervencién correctiva inicial.

-4 Analisis de la poblacién potencial y objetivo y mecanismos de
elegibilidad

En el documento Diagnéstico proporcionado, establece las previsiones para la integracion
y operacion del padrén de beneficiarios, el ente evaluado proporciono un archivo de Excel
que contiene su padrén de beneficiarios con todos los datos de |las personas atendidas, los
cuales son los siguientes: Delegacion, fecha de nacimiento, dia, mes, fecha de atencion,
expediente, apellido paterno, apellido materno, nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo,
domicilio, CURP, localidad, teléfono, nutricién, diagnostico por LAB, sede, diagnostico y
observacion, perfil del paciente, red de apoyo, entre otros datos requeridos.

Evaluador; L'LCGP Coordinadora; L'ARAL



d. Evaluacion y andlisis de la matriz de indicadores para resultados

Respecto al ARBOL DE PROBLEMAS y al ARBOL DE OBJETIVOS del Programa Médico
en tu casa, describen al problema central como “Poblacién vulnerable con alguna
discapacidad fisica, adulto mayor, postrados en cama que no cuenten con una red
de apoyo para tener acceso a un servicio de salud publico.”

El programa si cuenta con un arbol de problemas en el que se identifica el problema central,
asi como sus causas y efectos.

En el arbol de problemas se visualiza una légica vertical entre el problema central y los
efectos.

El programa si cuenta con un &rbol de objetivos en el que se identifica la solucion del
problema, asi come los medios para la consecucion del mismo y los fines a los que se
aspira en el mediano y largo plazo.

En el programa se visualizan, en la mayoria de los niveles, la correlacion entre las
situaciones negativas (problema central, causas y efectos provenientes de la situacién-
problema), con las positivas (objetivo, medios y fines que provienen de la solucién a la
problematica); existiendo también, en algunos casos, discrepancias entre causas y medios,
asi como entre efectos y fines.

Respecto al analisis de la sintaxis del FIN del programa “Médico en tu casa’; este no se
encuentra redactado conforme a las reglas de sintaxis establecidas en la Metodologia del
Marco Logico (MML), ademas la contribucién con el logro de objetivos de orden superior
(Plan Nacional de Desarrollo (PND), Plan Estatal de Desarrollo (PED), Plan Municipal de
Desarrollo (PMD), Plan de Gobierno (PG) y/o sus programas), el Programa Médico en tu
casa no se encuentra totalmente definido en el diagnéstico del programa emitide por la
entidad evaluad, ya que no coincide con los objetivos para el Programa de Gobierno 2021-
2024

El PROPOSITO del Programa esta definido como “Cobertura en salud para poblacion
vulnerable aumente”, del cual determinamos que cumple parcialmente con las reglas de
sintaxis establecidas en la Metodologia del Marco Logico (MML); de igual manera existe
congruencia parcial entre el problema central del programa y la redaccion del propésito.

Respecto del andlisis a nivel dc COMPONENTE de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), el Unico nivel registrado si cumple con las reglas de sintaxis establecidas
en la MML; redactado como estado alcanzado y el bien o servicio esta bien especificado.

Verificamos que la columna de «Resumen Narrativo» de la MIR del Programa
Presupuestario, tenga su origen en el Arbol de Objetivos planteado por el sujeto evaluado,
detectando que el propédsito no cuenta con todos los elementos para la solucién del
problema (objetivo central del Arbol de objetivos), el arbol de objetivos indican los nivel de
cumplimiento con las especificaciones de la Metodologia del Marco Légico (MML), en otros
casos no existe congruencia entre ambos registros, porque el Arbol de Objetivos presenta
algunos medios que no empatan con ningln componente o actividad, o a la inversa,
componentes o actividades que no coinciden con ningin medio.
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En relacion al nivel de ACTIVIDADES, todas las descritas en el componente del programa,
estan redactadas de acuerdo con las reglas de sintaxis para este nivel de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), encontrandose agrupadas por componente de manera
cronolégica y relacionadas con el mismo.

Respecto a la LOGICA VERTICAL de la MIR (objetivos-supuestos), analizamos que exista
una relacion causa-efecto entre las actividades y sus componentes correspondientes, se
determina que existe una relacion causa-efecto entre los componentes y el propésito que
corresponde, al igual que existe una relacion causa-efecto entre el propésito y el fin;
detectando que todos los niveles de la MIR cuentan con supuestos que cumplen en su
totalidad con las caracteristicas establecidas en la Metodologia del Marco Légico, es decir,
que sean externos, positivos y relevantes.

Referente al andlisis de los INDICADORES de la MIR, se verificé que cumplan con las
caracteristicas de ser Claros, Relevantes, Econémicos, Monitoreables, Adecuados y de
Aportacién marginal, ademas que muestren el tipo de indicador, dimension y elementos
adecuados de acuerdo a lo que establece la Metodologia del Marco Légico (MML);
detectando que los Elementos del Indicador “META” no cumplen en su totalidad con los
criterios correspondientes.

En relacién al analisis de la LOGICA HORIZONTAL de la MIR, verificamos que el conjunto
Objetivos-Indicadores-Medios de Verificacion permitan identificar que los medios sean los
necesarios para calcular los indicadores; asimismo que los indicadores permitan medir
directa o indirectamente el objetivo al nivel (Actividades, Componentes Propésito o Fin)
correspondiente; detectando que los 4 niveles no cumplen en su totalidad con las
especificaciones mencionadas.

5. Conclusiones y aspectos susceptibles de mejora

1. RESPECTO AL DIAGNOSTICO.

Conclusion.
Una vez analizado el Programa “Médico en tu casa” a cargo de la Direccion General de

Salud, se detect6 que el documento diagnéstico identifica claramente el problema central y
la necesidad a la que responde la intervencién publica como un hecho negativo, en el cual
se encontrd causas y efectos al problema planteado en el programa, el diagnéstico del
programa identifica, caracteriza y cuantifica su poblacion potencial y objetivo, incluyendo su
unidad de medida, la metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion, asi como
el plazo para su revision y actualizacién. Ademas, cumple con proveer informacion que
permite vincular el propésito del programa a los objetivos estratégicos de orden superior,
como lo son los instrumentos de planeacién estatal y nacional, planes sectoriales y
Objetivos del Desarrollo Sostenible

Sin Aspectos Susceptibles de Mejora.
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2. RESPECTO A LA POBLACION.

Conclusién:
En el cuerpo documentado del “Programa Médico en tu casa”, se visualizan las siguientes
situaciones respecto a la poblacion:

El Programa Presupuestario, cumple con la descripcién de la demanda de apoyos,
con las caracteristicas de los solicitantes y la Demanda de apoyos.

El Programa cuenta con un procedimiento estandarizado y sistematizado para la
seleccién de los beneficiarios.

Cuentan con un padrén de beneficiarios, el cual presentan mediante un Excel.
Contiene instrumentos que permiten medir de manera objetiva el grado de
satisfaccién de su poblacién atendida y utiliza los resultados obtenidos para el
mejoramiento de sus procesos.

Sin Aspecto Susceptible de Mejora

3. RESPECTO AL ARBOL DE PROBLEMAS Y ARBOL DE OBJETIVOS.

Conclusién:
Del andlisis realizado a la situacién problema y solucién del Programa Médico en tu casa,

operado por la Direccién General de Salud, se concluye que el programa cuenta con un
arbol de problemas que mantiene relacion directa con el arbol de objetivos; sin embargo,
se detectaron las inconsistencias que se relacionan a continuacién:

a) Respecto a la correlacion entre las situaciones negativas (problema central, causas

y efectos provenientes de la situacién-problema), con las positivas (objetivo, medios
y fines que provienen de la solucién a la problematica) en algunos casos existen
discrepancias entre efectos y fines, asi como causas y efectos; como se muestra en
la siguiente tabla:

Arbol de Problemas _ Arbol de Objetivos

Efectos S Fines

FS. Satisfaccion de la poblacién
atendida.
(Descripcién de estrategias para

E.S. Condiciones de Salud Inadecuadas. N mejorar las condiciones de salud, estas

estrategias son las que llevaran a la
satisfaccion de la poblacién atendida.)
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E3.1 Mayor gasto de salud. Inequidad,
desigualdad y discriminacion en la
prestacion de servicios.

F3.1 Disminuir el gasto en
salud.(Ademas de disminuir los gastos,
que se realizara para combatir la
inequidad, desigualdad y discriminacién
en la prestacién de servicios)

Medios

de apoyo para su traslado y atenciéon
primaria.

C3.1 Personas que no brindan. co.n red M3.1 Personas que no cuentan con red

de apoyo. (Estrategias para que esas
personas tengan acceso a esa red de

apoyo).
©: Existe correspondencia parcial entre los datos analizados del arbol de problemas vs el arbol de objetivos.

Aspecto Susceptible de Mejora nam. 1

La Direccién General de Salud, debera adecuar la integracion de los arboles de problemas
y objetivos de su programa, para que se identifiquen claramente los efectos provocados por
dicho problema, es decir, las consecuencias que resultan de la existencia del problema
central, y posteriormente plantearlos en sentido positivo para que se conviertan en los fines
u objetivos de desarrollo superior.

4. RESPECTO DEL FIN.

Conclusién:

Respecto al FIN del programa y la contribucion con el logro de objetivos de orden superior
(Plan Nacional de Desarrollo (PND), Plan Estatal de Desarrollo (PED), Plan Municipal de
Desarrollo (PMD), Plan de Gobierno (PG) y/o sus programas), en el Diagnostico del
Programa “Médico en tu casa” proporcionado por la dependencia evaluada, no coincide el
nombre del programa que plasman en el apartado de “Alineacién del programa de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible, Plan Nacional de Desarrollo y Programa de gobierno
del Estado de Guanajuato, ya que se menciona otro programa, Por otra parte, se
encontraron areas de oportunidad en algunos conceptos como E.Q y M.A como se muestra
a continuacion:

De su contribucién con los objetivos para el Programa de Gobierno 2021-2024.

Fin del Programa

Contribucién al Programa de
Gobierno 2021 _-2024 _

Comentarios del Equipo
Evaluador

“Coadyuvar para la
atencion en salud de
primer nivel de
atencion a poblacion
vulnerables del
municipio de Leon

Seqgun diagnéstico del "Programa Medico
en tu casa’

- Bandera; "Vivir Sano”.

- Estrategia 4: Bienestar para |la
poblacién.

- Programa: VS3. Ledn Saludable.

- Proyecto: VS.3.2 Prevencién de

enfermedades, Adicciones y Educacion.

El ente evaluado, en el cuerpo
de la informacién “Alineacién del
programa de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible, Plan
Nacional de Desarrollo y
Programa de gobierno del
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que no cuente con
red de apoyo y no
fengan un acceso a
un servicio de salud
publico.”

Segun programa de gobierno 2021-2024

- Bandera: “Vivir Sano”,
- Estrategia 4.

poblacién.

- Programa: VS3. Ledn Saludable.
- Proyecto: VS. 3.1 Médico en tu casa

Bienestar para la

casa.

Estado de Guanajuato” que nos
proporciond del Programa
“‘Medico entu casa “, es la
siguiente:

- Bandera: “Vivir Sancg”.

- Estrategia 4: Bienestar para |la
poblacion.

- Programa: VS3. Ledn Saludable.

- Proyecto: VS.3.2 Prevencion de

Sin embargo, existen inconsistencias en la
informacion proporcionada por la evaluada
en su Diagnéstico del programa
(Alineacion del programa de los Objetivos
del Desarrollo Sostenible, Plan Nacional de
Desarrollo y Programa de gobierno del
Estado de Guanajuato), en comparacion a
la informacién obtenida del Programa de
gobierno, siendo el “Proyecto” el afectado,
ya que se plasmé por la entidad el nombre
de VS.3.2 Prevencidn de enfermedades,
Adicciones y Educacioén y en la
informacion del “Programa de Gobierno” se
tiene el nombre de VS. 3.1 Médico en tu

Por lo anterior mencionado determinamos
gue es parcialmente correcto.

Ademas, el FIN del Programa NO esta redactado conforme a las reglas de sintaxis establecidas en
la Metodologia del Marco Légico, como se muestra a continuacién:

Fin del v e gl Problema Efectos del Comentarios del

Programa Central Problema Equipo Evaluador
“Coadyuvar “Poblacién |En g' arbol de El Fin del programa
para la P S J |vulnerable 2?@52?2;?;:;;& NO esta redactado
atencién en con alguna | °omo efecto superior: | conforme a las
salud de discapacid E.S. Condiciones reglas de sintaxis
primer nivel ad fisica, dé: Sl establecidas en la
de atencién a adultos o i Metodologia del
poblacién mayores, ' Marco Légico, como se
vulnerables postrados |, = .o muestra a continuacion:
del municipio en cama directos:
de Lebn que que no La MML establece la
no cuente con cuentan E1. Disminucion | gintaxis del FIN, de la
red de apoyo con red de |de la efectividad | gigyiente manera:
y no tengan apoyo para |en los programas
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un acceso a
un servicio de
salud
publico.”.

tener
acceso a
un servicio
de salud
publico.”

de prevencion y
promocion.

E2. Incremento
enla
automedicacion.
E3. Incremento
en el gasto de
salud de la
poblacion.
Servicios de
calidad no
reconocidos.

Y también efectos
indirectos:

E1.1 Incremento
en el diferimiento
de la atencion
personalizada.
E2.1 Incremento
en las
complicaciones y
muertes en
pacientes por un
mal control.

E3.1 Mayor gasto
de salud.
Inequidad,
desigualdad y
discriminacién en
la prestacion de
servicios.

“Contribuir a + Objetivo
Superior (Programa de
Gobierno) + Mediante +
Solucién del Problema
(Propésito Del
Programa)”.

Realizando la
comparativa entre lo
que marca la MML y la
redacciéon del FIN del
Programa Médico en tu
casa, detectamos lo
siguiente:

La frase “Contribuir a”,
no esta contenida en el
FIN, este conector es
fundamental para
cumplir con la sintaxis
de la MML.

La palabra “Mediante”
tampoco se visualiza
en la redaccion del FIN.

El Problema Central
esta bien planteado y
cumple con la sintaxis
de la MML, incluyendo
los siguientes
elementos: “Poblacién,
Objetivo o Area de
Enfoqgue, la Situacién
Negativa que afecta y la
ubicacién (Donde se
ésta presentando el
Problema)”.
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©: Como resultado del andlisis realizado por el equipo evaluador se concluye que el Fin cuenta con informacian
del requisito, sin embargo, presenta alguna inconsistencia con los datos en medicién.

X Como resullado del analisis realizado por el equipo evaluador se concluye que el Fin no cumple con el requisito
sefialado.

V.L: Verbo en infinitivo.

E.Q: El qué.- Contribuir a2 un objelivo superior
M.A: Mediante — A través de

E.C.: El como.- La solucién del problema

a) La palabra "Mediante” NO se visualiza en la redaccion del FIN.
b) Asi mismo en la redaccion del FIN, tampoco se logra identificar “el qué”, ni tampoco
la frase “contribuir”.

Aspecto Susceptible de Mejora niimero 2.
La Direccién General de Salud, debera modificar la redaccion del FIN del Programa Médico
en tu casa, de acuerdo a la sintaxis establecida en la Metodologia del Marco Légico.

5. RESPECTO DEL PROPOSITO.

Conclusién:

El Propdsito del Programa "Médico en tu casa”, operado por la Direccidon General de Salud,
cumple parcialmente en la redaccion del propésito, ya que no cuenta correctamente con la
regla de sintaxis establecida por la Metodologia del Marco Légico, ademas su Arbol de
problemas hace referencia a “Una red de apoyo para tener acceso a un servicio de salud
publico.”; la cual no esta plasmada en el propésito, como se muestra a continuacion:

Andlisis de Sintaxis del Resumen Narrativo a nivel de Propédsito
Poblacién Objetivo Solucién del Problema

En el resumen narrativo se plantea como
proposito:

Poblacion vuinerable “Cobertura en salud para poblacion

vulnerable aumente”

De lo anterior se desprende que el proposito
planteado con las reglas de sintaxis, es decir
con los siguientes elementos: Sujeto:
[Poblacion Objetivo] +Verbo en Presente +
Complemento: [Solucién del problema]; el
cual no cuenta con el verbo en presente,
debiendo ser la siguiente frase "Aumenta la
cobertura en salud para poblacion vulnerable.’
Fuente: Elaborado por la Dircecion de Evaluaciin del Sistema de Control Interno, con datos del programa Meédico en tu casa,
proporeionados por la Direccion General de Salud.
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Congruenc

> Comentarios del Equipo Evaluador

Arbol de Problemas

Existe congruencia entre el Problema
central del programa y la redaccion del
propésito en el resumen narrativo, siendo
muy similares, ya que el problema
también refiere a la “Poblacion
vulnerable”, como su principal enfoque.
Por otra parte su arbol de problemas
menciona una "red de apoyo para tener
acceso a un servicio de salud publico”
y su Propésito no lo menciona.

Problema Central del Arbol de
problemas:

“Poblacién vulnerable con
alguna discapacidad fisica, v
adulto mayor, postrados en
cama que no cuenten con una
red de apoyo para tener acceso a
un servicio de salud piblico. *

Aspecto Susceptible de Mejora nimero 3.

La Direccion General de Salud debera replantear la redaccién del Propédsito, que
actualmente es: “Cobertura en salud para poblacion vulnerable aumente.”; de tal manera
que abarque todos los conceptos que estan contemplados en el Problema Central del Arbol
de Problemas, que es: “Poblacién vulnerable con alguna discapacidad fisica, adulto mayor,
postrados en cama que no cuenten con una red de apoyo para tener acceso a un servicio
de salud publico. *

6. RESPECTO DE LOS COMPONENTES.

Conclusién:
No todos los niveles de componente y actividades de la Matriz de Indicadores para

Resultados (MIR) del Programa Médico en tu casa, muestran congruencia con el arbol de
objetivos; ya que éste presenta algunos medios que no empatan con ningn componente o
actividad, o a la inversa, componente o actividades que no coinciden con ningtin medio,
como se muestra a continuacion:

Arbol de Objetivos MIR

Fines Traspaso Fin

F.S. Satisfaccion de la poblacién atendida

v

Coadyuvar para la atencion en salud de
primer nivel de atencion a poblacién
vulnerables del municipio de Ledn que no
cuente con red de apoyo y no tengan un

acceso a un servicio de salud publico.

Solucién a la problematica (objetivo central

del Arbol de objetivos) Propésito

Cobertura en salud para peblacién
vulnerable aumente.
El Propésito de la MIR caorresponde

Coadyuvar para la atencién en salud de primer
nivel de atencién a la poblacién que tenga Q
alguna discapacidad fisica, adulto mayor,
postrado en cama yl/o vulnerables que no

11
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parcialmente con el Objetive Superior del
Arbol de Objetivos, ya que los conceptos




cuenten con una red de apoyo y no tengan
acceso a un servicio de salud publico.

descritos en cada uno, no empatan entre
si en su totalidad.

Componentes/Actividades

Medios

M1. Politicas publicas que contribuyen a la

2.2 X
cobertura de servicio de salud.
M1.1 Eficiencia en el gasto de programas v/
sociales.
M1.2 Brindar cobertura de atencion a dicha 7
poblacién vulnerable.
M2. Atencién a transicion demogréfica y o
epidemiologia.
M2.1 Atencion del acelerado envejecimiento de 5%
la poblacién.
M2.2 Atencion a este sector para coadyuvar en
el control metabdlico de enfermedades no X
trasmisibles.
M3. Vincular a este grupo vulnerable con las
infraestructuras existentes de atencién en salud v
€n caso necesario.
M3.1 Personas que no cuentan con red de v
apoyo.
M3.2 Reforzar el servicio de salud existente. v

C1.A1 Establecer un Esquema de
atencion con un primer enfoque a
personas  adultas  mayores, con
discapacidad, postrados, movilidad
comprometida que no cuenten con red de
apoyo y carezcan de acceso al servicio de
salud, realizado.

A1. Adquisicion de material y suministros
para la compra de medicamento para
brindar atencién médica a pacientes en
situacién vulnerable.

NOTA: Solo se cuenta con un
Componente y una actividad para evaluar.

v’ Existe congruencia entre los datos analizados del Arbol de Problema vs el Arbol de Objelivos.
¥ No exisle congruencia enlre los datos analizados del Arbol de Problema vs el Arbol de Objetivos.
©: Exisle correspondencia parcial entre los dalos analizados del arbol de problemas vs el 4rbol de objelivos.

Aspecto Susceptible de Mejora niimero 4.

La Direccion General de Salud debera analizar si el nivel del &rbol de objetivos M1, M2.1 y
M2.2 son adecuados, es decir, que sean potenciales componentes o en su defecto
correspondan a las actividades o a los componentes plasmados; de lo contrario debe
contemplar la posibilidad de incluir mas componentes y/o actividades que empaten con su

medios.

7. RESPECTO A LAS ACTIVIDADES.

Conclusion:

Todas las actividades describen claramente lo que se necesita hace para producir los
bienes o servicios que se le entregan a la poblacion objetivo, y son suficientes para la
consecucion de dichos bienes o servicios; y al mismo tiempo dan cumplimiento a la sintaxis
establecida en la Metodologia del Marco Logico.

Sin aspecto Susceptible de Mejora.
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8. RESPECTO A LA LOGICA VERTICAL.

Conclusioén:

Existe relacién causa-efecto entre los conceptos correspondiente de la MIR, ya que todos
los supuestos cumplen con las caracteristicas planteadas en la MML (externos, positivos y
relevantes); como se muestra en la siguiente tabla:

Analisis de la Légica Vertical de Actividades a Componentes

i + = Generacion de Comentarios del Equipo
Astividaries Supuestos Componentes R Evaluador b
A1C1. C1. Establecer un
Adquisicion Esquema de
de material y atencion con un
suministros primer enfoque a
para la —— personas adultas :E; su.p.uesto cumplg con los
compra de ; mayores, con quisitos estal;!eqdos en Eal
X se reciben ; : MML, su cumplimiento permite el
medicamento . discapacidad, v V0 v
. en tiempo i logro del compenente y asli
para brindar s postrados, movilidad misro, su contribucién a la
atencion comprometida que consecucién del propdsito.
médica a no cuenten con red
pacientes en de apoyo y carezcan
situacion de acceso al servicio
vulnerable. de salud, realizado.
Analisis de la Légica Vertical de Componentes a Proposito
Componentes + Supuestos ?;:g::::' E PR Comen’éa:;?jaiilfqmp >
C1. Establecer un
Esquema de atencién
con un primer enfoque | Aceptacion y
a personas adultas parficipacion El supuesto cumple con los
mayores, con de la Ganedtica n requisitos establecidos en la
quisi
discapacidad, ciudadania. | salud para 7 | Y| /| MML, su cumplimienta permite
postrades, movilidad Sslbnl :f:;?e el logro del componente y asi
comprometida que no BUSAE. mismo, su contribucion a la
cuenten con red de consecucion del propoésito.
apoyo y carezcan de
acceso al servicio de
salud, realizado.
13
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Analisis de la Légica Vertical de Propésito a Fin

= + = Contribucidn al
Pr c :
opdsito Supuestos Fin E| PR omentarios del Equipo Evaluador
Coadyuvar para la
atencion en salud
Aceptacion | de primer nivel de
-, y o atenmc?n a El supue_sto cumple con los requisitos
participacion | poblacidn establecidos en la
salud para o v ot ;
; dela vulnerables del MML, su cumplimiento permite el logro
pablacion : 5 ot g
vulnerable ciudadania. | municipio de Ledn del componente y asi
que no cuente con mismo, su contribucion a la
aumente,

red de apoyo y no
tengan un acceso
a un servicio de
salud publico.

consecucion del propdsito.

E= Externo, es decir, se defino como un factor externo a la instancia responsable.
P=Positivo, la MML nos indica que deben redactarse de manera positiva a fin de reflejar un riesgo que no

ocurre.

R= Relevante, es decir, representan condiciones necesarias que tienen que ocurrir en todos los niveles para
solucionar el problema.

Sin Aspecto Susceptible de Mejora.

9. RESPECTO A LOS INDICADORES.

Conclusion:

Todos los indicadores incorporados en la matriz de indicadores del programa Médico en tu
casa, cumplen con las caracteristicas de disefio establecidas en los “Lineamientos para la
construccion y disefio de indicadores de desempefio mediante la Metodologia del Marco
Logico”, sin embargo, se encontraron areas de oportunidad en el Elemento del Indicador
*‘META"; como se muestra a continuacién:

Evaluador: L'LCGP Coordinadora: L' ARAL
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E g Tipodel | Dimensi Elementos del C:;;r;;r;zs
© | Indicador 5 Indicador iador
Nivel MIR :”"';tmi:: Indicador | ©| & & Eimiua
da
Es
Estatus tat | @ | @ |5 @[
us
Coadyuva
r para la
atencion
en salud
Pl de | Porent el
atencion a aje de indicador
poblacion consult no cumple
vulnerable =28 cah E’fl
medica criterio (e)
del Q %
municipio | ° g g
Fin | deLeén |°°93d ||| v|v 8| v gl v |v|v|v|v]|x elemento
as de i = Meta”; no
2:an;2 A E e esta B
con red anual especificad
de apoyo confor oel va!lor
y no me a lo en !alFu:ha
tengan un previst Técnica de
acceso a o este nivel.
un
Servicio
de salud
publico.
Porcent El
aje de indicador
consult no cumple
as con el
Cobertura | médica 5 criterio ()
. . | ensalud s ] ®© de
Propési | para otorgad | S| A AAA B v § /vl vl sl v | x| elemento
to poblacion | as de s = “Meta”; no
vulnerable | manera 2 W esta
aumente. anual especificad
confor o el valor
mea lo en la Ficha
previst Técnica de
o este nivel.
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g
- . G Sl A
L § 5l Tipodel | Dimensi | Elementosdel | Comentarios
A - 2| Indicador | on Indicador def Equigo
Nivel MIR | "0 Indicador | © a9 Evaluador
ar vo <
Da | e [e
Estatus o t:lst fal | (o) i i R
Compo
nente | Establecer | Porcent El
C1 un aje de indicador
Ssquema consult no cumple
e as con el
atencién médica criterio (e)
con un s de
primer otorgad elemento
enfoque a | asde “Meta”; no
personas manera esta
adultas anual especificad
mayores, conflorm o el valor
con ealo & en la Ficha
e ¢ { 0O @
discapaci | previsto | v| v| v| v| v| v S| v 8| v |v|v]|v|v | x| Técnicade
dad, @ Q este nivel
postrados, ?, 2 ‘
movilidad o =
comprome
tida que
no
cuenten
con red
de apoyo
y
carezcan
de acceso
al servicio
de salud,
realizado.
Activid | Adquisicid | Porcent El
ad nde aje de indicador
A1cq | Materialy | consult no cumple
suministro | as con el
zoprﬁgal‘ade ?édica griierio (e)
c e
: b ©
e | oo [ 149 8| || 7 || 7| |7 | x| oreme,
. O 2 ‘
brmda_u: manera e 10 esta
atencion anual — especificad
médica a conform o el valor
pacientes | ealo en la Ficha
en previsto Técnica de
situacion este nivel.
vulnerable
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Aspecto Susceptible de Mejora numero 5.
La Direccién General de Salud deberéa establecer las medidas necesarias para que la Matriz
de Indicadores para Resultados del Programa Médico en tu casa cumpla con todas las
caracteristicas de disefio conforme a los “Lineamientos para la construccion y disefio de
indicadores de desempefic mediante la Metodologia del Marco Loégico™; replanteando
aquéllos conceptos que no son claros y no cumplen en su totalidad con la normativa
mencionada.

10. RESPECTO A LA LOGICA HORIZONTAL.

Conclusién:
En algunos casos la redaccién del indicador no es suficiente, ya que no provee informacion
completa sobre la esencia del objetivo que se quiere medir, como se describe en la siguiente

tabla:

Nivel

Indicador

Método de calculo

Medio de Verificacién

S-MV

Objetivo (resumen
narrativo)

MED

Comentario
s del Equipo
Evaluador

Fin

Porcenlaje de
consultas
médicas
olorgadas de
manera anual
conforme a lo
previsto

Tola de poblacion
atendida [ total de
poblacion del
grupo vulnerable
*100

Identidad: Melas de
Programa de gobierna,
UR Responsable:
Direccitn General de
Salud, Frecuencia:
Mensual, Ubicacian:
Direccidn de Alencion a la
Comunidad.

Coadyuvar para la
alencion en salud
de primer nivel de
alencion a
poblacion
vulnerables del
municipio de Leon
que no cuenle con
red de apoyo y no
tengan un acceso a
un servicio de salud
publico.

()

Elindicador
no provee
informacién

suficiente
sobre la
esencia del
objetivo que
se quiere
medir, ya
que el
objetivo
habla de
“Coadyuvar
para la
atencién en
salud de
primer nivel”,
y el indicador
habla de
“Porcentaje
de consulias
meédicas”.

Proposito

Porcenlaje de
consultas
meédicas
olorgadas de
manera anual
conforme a lo
previsto.

Tola de poblacion
alendida / lotal de
poblacién del
grupo vulnerable
*100

Identidad: Metas de
Programa de gobierno,
UR Responsable:
Direccion General de
Salud, Frecuencia:
Mensual, Ubicacidn:
Direccidn de Alencion a la
Comunidad..

Cobertura en salud
para poblacion
vulnerable
aumenle.

El indicad
no provee
informacién
suficiente
sobre la
esencia del
objelivo que
se quiere
medir, ya
que el
objetivo
habla de
“Coberiura
en salud
para
poblacion
vulnerable
aumente.”, y
el indicador
habla de
“Porcentaje

Evaluador; L'LCGP Coordinadora; L'ARAL
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parcial o indirecta (=), o directamente (+).

Aspecto Susceptible de Mejora nim. 6
La Direccién General de Salud debera replantear los indicadores que no provean
informacion suficiente del logro del objetivo del nivel (MED) Grado en que se relaciona el
indicador para con la Medicion del Objetivo, para cumplir con la esencia del mismo.

Evaluador; L'LCGP Coordinadora: L' ARAL
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Comentario
Nivel Indicador | Método de calculo| Medio de Verificacién | S-MV Obj":“ ‘:f’s“m“ MED |s del Equipo
AsMO) Evaluador
de consultas
medicas”.
El indicador
no provee
infarmacién
Establecer un i—:—ﬁ%%m
Esquema de ;
atencion con un aEancia del
) primer enfoque a objetivo que
Porcentaje de Identidad: Metas de personas adultas :feg'i“r‘e;:
consultas ; Programa de gobierno, mayores, con ‘
c médicas Tota t_ie poblacién UR Responsable: disgapacidad, que ?]
omponen atendida / tolal de Direccisn Ge Id objetivo
oforgadasde | poblacidn del ik W | Pastades. habla de
te C1 manera anual grupo vulnerable Salud, Frecug TGiA: moviikiad : ’C} “Establecer
100 M_ensu_gl. Ub-c.amon"l: compromelida que YR Ea
conforme a lo Direccion de Atencion a la no cuenten con red d" queng
previsto, Comunidad. de apoyo y anaute}‘nmén
carezcan de .
acceso de acceso 22;23[] o
al servicio de el indqica d'oyr
salud, realizado. hobiks de
“Porcentaje
de consullas
médicas”.
Elindicador
no provee
informacién
suficiente
sobre la
esencia del
objelivo que
i se quiere
Porcentaje de Identidad: Metas de Ad?m?”f'on de me?iir, ya
consultas Tolal de Programa de gobierno, ol 3 y ; que el
s médicas e UR Responsable: SRR Co pe e objetivo
Actividad adguisiciones Direccién General de compra,da habla d
olorgadas de realizadas/toial i v medicamenlo para | - “a 208
A1C1 e Salud, Frecuencia: ; - D Adquisicion
manera anual adquisiclones Mensual, Ubicacion: brindar atencion " |de malerial y
conforme a lo programadas * 100 Direccic'n:l de Alencion ala med_ltca a‘gaclenies suminisiros
previsto. Comunidad. 33@1;:;'9 a parala
) compra de
medicamento
"y el
indicador
habla de
"Porcentaje
de consulias
médicas”.
MED.: Grado en que se relaciona el indicador para con la Medicién del Objetivo, pudiendo ser: nula (X);




6. Seguimiento

Del analisis de la evaluacion realizada a la informacion recibida mediante oficio
DGS/2351/2023, se confirm6 que la Direccion General de Salud aplica la Metodologia del
Marco Logico, cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados y un Presupuesto
Basado en Resultados, y de dicho andlisis se detectaron 6 Aspectos Susceptibles de
Mejora, mismos que se detallan en el apartado 5 del presente informe.

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

Dicho Programa de Mejora, formara parte integral del Convenio para la Mejora Num.
PAEDO04-2023, el cual debera ser firmado por el Titular del Ente Evaluado y la Contralora
Municipal, de conformidad a lo establecido en la TRIGESIMO Clausula de los Lineamientos
para la Evaluacion del Desempefio de los Programas Presupuestarios de la Administracion
Publica del Municipio de Leon.

Para ello, éste Organo de Control, continuara brindando el apoyo necesario a los servidores
publicos involucrados en este proceso, poniendo a su disposiciéon al personal de la
Coordinacion de Evaluacién del Desempefio de Programas Presupuestarios de la Direccién
de Evaluacion del Sistema de Control Interno, para retroalimentar la gestion del
conocimiento del tema que nos ocupa.

Asi mismo se hace referencia al numeral TRIGESIMO PRIMERO de los Lineamientos para
la Evaluacion del Desempefio de los Programas Presupuestarios de la Administracién
Publica del Municipio de Leén, que a la letra dice:

‘Las dependencias, entidades y érganos auténomos deberan dar a conocer
de forma permanente a través de sus respectivas paginas de Internet, en un
lugar visible y de fécil acceso, los documentos y resultados de todas las
evaluaciones internas y/o externas de sus programas dentro de los 30 dias
habiles posteriores a la fecha de conclusién de las evaluaciones.”

Sin otro particular, agradezco las atenciones al presente.

Ledn, Gto. a 20 de noviembre del 2024

Atentamente,
“El trabajo todo lo vence”
“Somos grandes, Somos Fuertes, Somos Ledn”
2024, a 200 anos de la instalacion del Primer Congreso Constituyente de
Guanajuato”

i a-Esther Hernandez Becerra
Direct_ : acién del Sistema de Control Interno
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