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En el presente documento se describen los resultados obtenidos de la

. Esta evaluacion fue realizada en el marco del Programa Anual de
Evaluacion 2024 emitido por la Secretaria de Hacienda del estado de Chihuahuaq,

conforme a la establecida en los Términos de Referencia para la
Evaluacion de Diseflo en Tiempo Real elaborados por la citada dependencia
publica.

El de la evaluacion fue “Evaluar el disefio del Programa

presupuestario en el ejercicio actual, coadyuvando a la identificacion oportuna
de la légica de las intervenciones, asi como de los instrumentos que emprenden
para la atencidon de un problema publico, con el objeto de identificar si contiene
los elementos necesarios que permitan prever de manera razonable el logro de
sus metas y objetivos, a efecto de instrumentar mejoras y la generacion de
informacion que contribuya a si fortalecimiento, consolidacion y mejora de su

desempeno.” Sus fueron: 1) Analizar y valorar la justificacion
de la creacion y del disefio del Programa; 2) Identificar y analizar la alineaciéon y
contribucion del Programa con la planeacion estratégica; Identificar la

poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad; Analizar y valorar
la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), asi como la vinculacion con el
Programa Operativo Anual (POA); ldentificar posibles complementariedades,
coincidencias o duplicidades con otfros Programas de la Administracion PUblica
Federal (APF) y/o Estatal; e 6) Identificar si el Programa en sus acciones considera
la perspectiva de género y su atencion a algun derecho humano.

Para el logro de dichos objetivos, la evaluacion consistid en la resolucion de
de corte cudlitativo y cuantitativo, distribuidas en 7 temas, los cuales

corresponden con los objetivos especificos de la evaluacion y establecen el orden
en que se desarrolla el presente Informe. La valoracion requerida por las preguntas
de cada uno de los temas se realizd, principalmente, mediante un

; s decir, con base en el acopio, la organizacion y la evaluacion de la
informacion concentrada en registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones y documentacion publica relacionada con el Pp. Cuando fue
necesario, tal andlisis se complementd con informacién recuperada mediante
sesiones de tfrabajo realizadas con las dreas responsables del Programa.

Los obtenidos en cada uno de los femas de la evaluacion se
describen a continuacion, destacando el valor del tema por porcentaje como
indicador de las fortalezas y dreas de oportunidad identificadas. Con ello, se
espera que el Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL) cuente con informacién
util para la toma de decisiones orientada a la mejora del disefio del Programa.
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Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Programa presupuestario analizado brinda los servicios de atencidn médica
integral, hospitalizacion, atencion hospitalaria a mujeres embarazadas, atenciéon
médica a poblacién vulnerable y surtido de medicamentos e insumos médicos.
Aplica un presupuesto de $3,172,656,412.08 (monto modificado al primer trimestre
de 2024) proveniente de recursos federales, estatales e ingresos propios.

Valor del tema por porcentaje: (4.50% de 18.00% posible)

El Pp cuenta con un documento Diagnéstico que no cumple con la mayoria de
los apartados requeridos por la mejor practica estatal y nacional en la materia. En
él se define el problema publico al cual se dirige el Pp, de manera clara, concreta,
especificando su ubicacion geogrdfica y magnitud en un objetivo Unico. Sin
embargo, se identifica como una carencia y no como un hecho negativo
susceptible de revertirse mediante la intervencion publica. Al fiempo, no especifica
cudl es el cambio que se podria observar como consecuencia de la realizacion
del Pp, lo cual incumple con lo establecido por la Metodologia de Marco Logico
en cuanto a su definicion.

No existe certeza acerca de la validez de un documento Unico que describa
esquemdticamente: a) las causas y efectos del problema puUblico identificado y
b) los medios, fines y objetivo central que articulen el mecanismo de intervencion
del Pp. Adicionalmente, no se tuvo evidencia de la existencia del sustento
documental o empirico de la estrategia de intervencion que sigue el Pp, descrita
a partir de experiencias de atencidon semejantes y un andlisis de alternativas de
solucion.

ICHISAL cuenta con un marco juridico orgdnico que le confiere facultades para
atender el problema publico objeto del Pp.

Valor del tema por porcentaje: (cero de 6.00% posible)

La mision y vision institucionales son congruentes con las acciones que realiza el
Pp para atender el problema identificado. Al tiempo, se considera que el marco
normativo existente establece el dmbito de competencia que justifica tal
intervencion publica. De manera reciproca, la ejecucion del Pp confribuye
efectivamente a la realizacion de la mision y al alcance de la vision del Sistema
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Estatal de Salud que, de acuerdo con la normatividad vigente, es comun a todas
las instituciones del Sector Salud del Estado de Chihuahua.

El Pp presenta alineacion con las herramientas de planeacion estratégica superior,
en el dmbito nacional, estatal e internacional. Se observa que ésta es clarg,
adecuada y solida, contribuyendo de manera directa en su realizacion.

El Pp carece de Reglas de Operacion o algun otro lineamiento que precise su
forma de operaciéon. En este sentido, resulta viable dotarlo de Lineamientos de
Ejecucion que precisen su mecanismo operativo, respecto de la prestacion de los
servicios que entfrega a su poblacion objetivo.

Valor del tema por porcentaje: (cero de 23.00% posible)

Las poblaciones del Pp estdn definidas y cuantificadas formalmente. Sin embargo,
no es posible valorar su adecuacion ante la inexistencia de una definicion del
problema solida, entre ofros elementos bdsicos de disefio. No se observd una
metodologia para la definicidn y cuantificacion de las poblaciones o su expresion
en términos de una estrategia de cobertura del Pp.

El Pp carece de informacion sistematizada que permita conocer la demanda total
de apoyos asi como algunas caracteristicas socioeconémicas de la poblaciéon
beneficiaria.

Toda vez que las acciones del Pp estan dirigidas a la poblacion abierta, en
general, no se requiere que determine un mecanismo de elegibilidad de sus
potenciales usuarios, asi como mecanismos o procedimientos para seleccionarlos.

El Pp no cuenta con un documento normativo que permita conocer de manera
sistematizada sus procedimientos para recibir, registrar y dar trédmite a las
solicitudes de bienes y servicios que provee mediante sus Componentes, lo cual
impacta de forma relevante en la certezq, eficacia, calidad y transparencia de
las acciones que realiza.

Valor del tema por porcentaje: (19.14% de 53.00%)

Algunas de las Actividades de la MIR estan claramente especificadas de acuerdo
con la sintaxis propuesta por la MML. En algunos casos forman conjuntos
ordenados cronolégicamente y de manera ascendente susceptibles de generar
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los Componentes. Sin embargo, la mayoria de las Actividades no resultan
suficientes y necesarias para generar los Componentes a los que estdn asociadas
(o bien, no se puede valorar esta relacion dada la deficiencia en la definicion del
Componente). Por Ultimo, las Actividades carecen, en general, de supuestos
debidamente identificados en términos de la MML que hagan posible valorar que,
al realizarse éstos en conjunto con los objetivos, se producirdn los Componentes.

Los Componentes de la MIR representan los bienes y servicios que otforga el
Programa presupuestario y se encuentran alineados al Plan Estatal de Desarrollo
vigente, en sus lineas de acciéon. La mayoria estdn adecuadamente especificados
y redactados conforme a la sintaxis propuesta en la MML. Sin embargo, dadas las
dreas de oportunidad en su definicion, no es posible valorar que todos sean
necesarios y que, en su conjunto, sean suficientes para generar el Propdsito. Ello,
aunado a que los supuestos de este nivel de objetivos no estan formulados como
se espera en términos de la MML, por lo cual no se puede asegurar la relacion
l6gica vertical entre el nivel de Componentes y el de Propdsito en la MIR

El Propdsito de la MIR es Unico y estd definido como una situacion alcanzada que
no depende del control de ICHISAL, contribuyendo significativamente al Fin
establecido. Sin embargo, no refleja la poblacion objetivo en su estructurag, lo cual
es un drea de oportunidad importante en la formulacidn del Propdsito en el marco
de la MML. Asimismo, no es posible validar que el Propdsito resulte como
consecuencia del nivel de objetivos inferior (Componentes) dadas las dreas de
oportunidad que presenta este Ultimo.

El Fin del Pp definido en la MIR no se formula siguiendo la sintaxis propuesta por la
MML para este nivel de objetivos. Al tiempo, no se vincula efectivamente el
objetivo de planeacion superior al que se alinea el programa con su propio
objetivo central, como medio para lograr la contribucién. Esto es critico, pues se
espera la presencia de esta relacion como parte sustantiva del nivel de objetivos,
a pesar de que formalmente se cumple con otras caracteristicas como que la
ejecucion del Programa sea insuficiente para colmar el fin, que su logro no esté
controlado por los operadores del Pp y que el objetivo sea Unico.

De manera formal, las Fichas Técnicas de los indicadores contienen todos los
elementos necesarios para integrarlos. Al analizar sus caracteristicas se documentd
qgue son econdmicos en general, pero no resultan asimismo claros, relevantes,
monitoreables y adecuados, en su mayoria.

Por su parte, las metas de los indicadores reflejan que algunas de ellas no son
congruentes con el sentido de los indicadores ni presentan valores que orienten a
un mejor desempefio, al tiempo que algunas no resultan factibles ain cuando se
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ha intentado aplicar un método de tendencias al planear, de acuerdo con las
series de datos disponibles sobre la gestion de las unidades operativas del Instituto.

Cada uno de los indicadores de la MIR incorpora medios de verificacion en las
fichas técnicas. Si bien todos tienen un nombre que los identifique, una
periodicidad especifica y sefalan el dreas administrativa responsable de su
gestion, ninguno presenta su ubicacion fisica o electronica, limitando su
accesibilidad al publico y restringiendo que se pudiera realizar la reproduccion
del cdlculo de los indicadores con los datos disponibles.

En términos generales, las caracteristicas analizadas de los elementos constitutivos
de la MIR (objetivos, supuestos, indicadores, metas, medios de verificacion) asi
como su articulacién, es pobre, por lo que no se puede afirmar que se cuente con
una adecuada logica vertical y horizontal de esta herramienta de planeacion,
monitoreo y seguimiento, como lo prevé la MML.

ICHISAL no cuenta con un portal electronico propio que pueda emplear como su
principal herramienta de transparencia. Esto, en cuanto que carece de las
capacidades normativas (facultades), técnicas y econdmicas para gestionar una
pdgina electronica propia del Instituto, lo cual representa una amenaza para una
gestion orientada a la rendicion de cuentas del Pp en su elemento bdsico (acceso
a la informacion, al publico en general).

La modalidad presupuestaria del Pp (“E, Prestacion de Servicios PUblicos™)
corresponde con su mecanismo de intervencion, en el sentido que se deben
prestar servicios de manera permanente y continua a la poblacién abierta en
tanto derechohabientes de la institucion.

Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Pp interactUa, en el espacio de politica publica de la atencidbn médica al
puUblico en general (incluyendo a la poblacidon sin derechohabiencia a la
seguridad social laboral) con al menos cuatro Programas (1 federal y 3 estatales)
que atienden a la poblacién abierta en servicios de salud del primer y segundo
niveles de atencion. Esto indica la convergencia de las acciones de diferentes
instituciones para hacer frente a un problema publico de gran magnitud, la cual
debe reflejarse hacia el documento Diagndstico del Pp.
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Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Pp no cuenta en sus caracteristicas de disefio con una orientacion precisa de
acciones para promover la igualdad entre géneros, la no discriminacion contra
las mujeres o la disminucion de brechas de desigualdad. Indirectamente
contribuye a esto Ultimo al prestar servicios de salud a la poblacion en general y,
de manera especifica a mujeres embarazadas, en uno de sus Componentes. En
este sentido, se afiima que el Pp genera las condiciones para que todas y todos
puedan acudir a una unidad médica, atender sus afectaciones de salud y mejorar
su bienestar. Con ello, asimismo, contribuye a la garantia del derecho humano a
la salud de las personas en el Estado de Chihuahua.

Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Programa presupuestario aporta a la vigencia del derecho social a la salud en
términos de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado de
Chihuahua. Considera la atencién de personas en situacion de vulnerabilidad al
dirigirse a la poblacion abierta y, de manera especifica mediante uno de sus
Componentes. De esta manerqg, las acciones del Pp benefician a diferentes
poblaciones que se encuenfran en situaciones de vulnerabilidad que, sin
embargo, no es posible identificar con certeza, debido a la ausencia de una base
de datos que permita corroborar estas afirmaciones como también es limitado
conocer los resultados del Pp debido a las dreas de oportunidad de sus
indicadores, su planeaciéon y, en general, la capacidad de su MIR para producirlos.

La del Programa en cuanto a su disefio y logica inferna es de
23.64%. Tal resulta de los hallazgos antes descritos, mismos que permiten
lo siguiente:

“El Pp es relevante, ya que sus acciones se dirigen a la resolucion de una
necesidad social amplia: el acceso a servicios médicos de calidad y a un
costo justo para todas y todos. Esto contribuye no sélo al logro de objetivos
estratégicos de mediano y largo plazo en el dmbito estatal, federal e
internacional, sino fambién a garantizar el derecho humano a la salud (en
especifico de poblacién que se encuentra en diferentes condiciones de
vulnerabilidad social, muchas de ellas concurrentes). Por lo tanto, se
concluye gque la intervencion publica que se lleva a cabo mediante el Pp
es prioritaria y de gran valor social. Por tal razéon, dotarlo de una
arquitectura logica fortalecida resulta fundamental para impulsar su
desempefio y orientarlo al logro de resultados claros y especificos respecto
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de la necesidad que le da origen. Ademds, es indispensable documentar
y articular el disefio con la mecdanica operativa del Pp, a fin de asegurar
que a) sean congruentes y consistentes entre si asi como b) homogéneos
y transparentes. Para ello, se requiere de un tejido cuidadoso entre la
practica operativa que ya se realiza, las atfribuciones asignadas al ICHISAL
y los cambios que se espera lograr en la situacion problemdatica. Dado que
existe un necesidad social real, acompanada de un marco normativo que
justifica y establece el dmbito de actuacion del Pp, se prevé que
resolviendo las dreas de mejora identificadas en esta evaluacion serd
posible que éste alcance objetivos y metas que se traduzcan en un mayor
bienestar para la poblacién que atiende.”
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Evaluar el disefio del Programa presupuestario (Pp) en el ejercicio actual,
coadyuvando a la identificacion oportuna de la lbgica de las intervenciones, asi
como de los instrumentos que emprenden para la atencidn de un problema
publico, con el objeto de identificar si contiene los elementos necesarios que
permitan prever de manera razonable el logro de sus metas y objetivos, a efecto
de instrumentar mejoras y la generacion de informacién que confribuya a si
fortalecimiento, consolidacion y mejora de su desempefo.

1. Analizar y valorar la justificacion de la creacion y del diseiio del Programa;

2. |dentificar y analizar la alineacién y contribucion del Programa con la
planeacion estratégica;

3. Identificar la poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad;

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

5. Identificar posibles complementariedades, coincidencias o duplicidades con
otros Programas de la Administracion Publica Federal (APF) y/o Estatal; e

6. Identificar si el Programa en sus acciones considera la perspectiva de género
y su atencion a algun derecho humano.



CONFIDENCIALIDAD
DE LA
INFORMACION
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La Instancia Técnica Evaluadora (ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion
de Cuentas, A.C.) reconoce que la informacion y documentacion que el ICHISAL
como entidad contratante proporciond, asi como los datos y resultados obtenidos
de la prestacion de los servicios de consultoria son propiedad de la Dependencia
o Entidad contratante, con el cardcter confidencial y/o reservado en términos de
la normatividad aplicable y las disposiciones del contrato/convenio. El monto que
la Dependencia o Enfidad pague a la Instancia Técnica Evaluadora en los
términos del contrato de prestacion de servicios que suscriban, incluye a titularidad
de los derechos patrimoniales a favor del Ente PUblico contratante, referente a los
entregables y demds que resulten derivados de los servicios en materia de la
contratacion, por lo que la Instancia Técnica Evaluadora no tendrd derecho a
cobrar cantidad adicional por este concepto. En el entendido de que la
metodologia, herramientas y demdas conocimientos que el propio consultor utilice
para la prestacion de los servicios, seguirdn siendo propiedad de este Ultimo.
Ambas partes acuerdan que la transmision de los derechos patrimoniales referida
en el pdrrafo anterior serd ilimitada en cuanto a su temporalidad, en atencion a
la inversidon requerida para la presente contratacion.
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1. Antecedentes

El documento Diagnostico no desarrolla la narrativa sobre el origen, cambios
significativos y trayectoria del Programa presupuestario (Pp) 2E021C1 "Atencion
Médica ICHISAL", de manera que no se pueden delinear con precision estos datos
solicitados por la metodologia para la Evaluacion de Disefio en Tiempo Real. En
entrevista de trabajo con personal de la institucion, se corrobord que no estan
disponibles fuentes documentales o de experiencia que permitan identificar estas
caracteristicas del Pp, incluyendo el afio de inicio de su operacion.

Desarrollar la seccion 1. “Antecedentes” del documento Diagnéstico, a fin de
documentar adecuadamente las principales caracteristicas del Pp.

2. Identificacion del Pp
“Atencion Médica ICHISAL"”, 2E021C1
No aplica
“Conjunto de acciones que brindan servicios de atencion en
salud de primer y segundo nivel a la poblacion atendida de Chihuahua con
el fin de cubrir de forma satisfactoria las necesidades en salud.” (Matriz de
Indicadores para Resultados, MIR, 2024)
Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL)
No disponible (ver numeral 1, “*Antecedentes”)
Recursos federales (FASSA, Ramo 33) y estatales,
ingresos propios del ICHISAL.

3. Problema o necesidad publica que se busca atender

De acuerdo con su Diagnéstico, el problema publico que se busca atender
consiste en: “Las y los habitantes del Estado de Chihuahua carecen de una
adecuada cobertura en atencion medica de primer y segundo nivel”.

4. Mision y vision del Ente PUblico operador del Programa y su relacién
I6gica con la problematica a atender

Por oficio nUmero SS 272/2022 del 28 de junio de 2022, se dio a conocer que todas
las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud comparten una sola Mision
y Vision institucionales, a saber:

Coordinar de manera integral las acciones encaminadas a garantizar
el acceso a los servicios de salud a la poblacion en el estado de Chihuahua,
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de manera oportuna, con calidad, humanista e incluyente, en apego a la
normatividad vigente.

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

Se considera que existe correspondencia entre el conjunto de acciones que
realiza el Pp para la atencidn del problema identificado (relacionadas con la
necesidad de ampliar la cobertura de servicios de salud) con la mision del Sistema
Estatal de Salud, pues ambas se dirigen a facilitar el acceso a los servicios de salud
de la poblaciéon en el estado de Chihuahua. De igual maneraq, se advierte que la
vision institucional suma los atributos de eficiencia, oportunidad y competencia
resolutiva como caracteristicas de la adecuada cobertura de atencién médica
de primer y segundo nivel que se menciona en la definicion del problema. Se
valora, por tanto, que hay congruencia y sinergia entre estos elementos
institucionales de ICHISAL respecto del problema publico identificado para el Pp.

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

Tabla 1. Alineaciéon a los Planes Nacional y Estatal de Desarrollo vigentes, 2024.

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

Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

Eje 4.

Tema: Salud para toda la poblacién.

Plan Estatal de Desarrollo 2022 - 2027

Eje 1.

Objetivo: Fortalecer y facilitar el acceso oportuno, equitativo, eficiente y de calidad a
los servicios de salud puUblica, atencidn médica y proteccidn contra los riesgos
sanitarios.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022 - 2027

Objetivo: Mejorar el servicio médico para asegurar el derecho a la salud de los
derechohabientes.

Alineacion con el
Nivel de FIN de la

MIR del Pp evaluado

Estrategia. Fortalecer la disponibilidad y acceso a los servicios de salid oportunos y de
calidad a la poblacién chihuahuense, especialmente a los grupos prioritarios y en
situacién de vulnerabilidad.

Estrategia. Mejorar el sistema legal, operativo y financiero del servicio médico,
orientado al logro de una mejor calidad de vida, con énfasis en la promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad.

Linea de accién. Garantizar la cobertura universal de la poblacidn al sistema de
proteccién social en salud.
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Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacion de las
obligaciones de los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Componente 2

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Garantizar la cobertura universal de la poblacién al sistema de
proteccién social en salud.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacion de las
obligaciones de los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Componente 3

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Garantizar la cobertura universal de la poblacién al sistema de
proteccién social en salud.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacion de las
obligaciones de los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Componente 4

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Fortalecer e impulsar el programa de telemedicina y ampliar su
cobertura con el fin de acercar los servicios de salud y especialistas a la poblacién
vulnerable.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacion de las
obligaciones de los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Componente 5

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Procurar el abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos
médicos referidos al cuadro bdsico, para la atencidén adecuada y de calidad a la
poblacién.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacion de las
obligaciones de los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Fuente: Elaboracién propia con base en el documento “Alineacién de Programas presupuestarios vigentes
2024".
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6. Bienes y/o servicios que ofrece, asi como sus metas programadas

Atencion médica integral otorgada.
Nombre del indicador: Variacion porcentual entre las atenciones
médicas de 2024 en relacién con las de 2023.
Meta programada (2024): 329,000 personas (MIR, 2024)

Atencion hospitalaria a mujeres embarazadas brindada.
Nombre del indicador: Promedio de defunciones maternas, en
relacion a los nacimientos registrados
Meta programada (2024): 13,000 atenciones médicas a mujeres
embarazadas en trabajo de parto (MIR, 2024)

Hospitalizaciéon oportuna.
Nombre del indicador: Variaciéon porcentual en la mortalidad en
unidades del ICHISAL 20254 en unidades hospitalarias y 48 horas
después en relacion al 2023 registrada
Meta programada (2024): 2.61 tasa de mortalidad ajustada (MIR,
2024)

Atencion médica a poblacion vulnerable otorgada.
Nombre del indicador: Promedio de pacientes de poblacion
vulnerable en relaciéon al total de pacientes atendidos
Meta programada (2024): 9,000 pacientes de poblacion vulnerable
atendidos (MIR, 2024)

Medicamentos e insumos médicos surtidos.
Nombre del indicador: Promedio de abastecimiento de
medicamentos
Meta programada (2024): 260,000 recetas surtidas (MIR, 2024)

7. Definicion y cuantificacion de la poblacion potencial y objetivo

De acuerdo con el documento Focalizacion de la Poblaciéon Objetivo 2024
(ICHISAL, 2024), se tienen los siguientes datos de definicion y cuantificacion de las
poblaciones:

Se define como “Las y los habitantes del Estado de

Chihuahua que no se encuentran afiliados al servicio médico del Instituto

Chihuahuense de Salud y que pueden beneficiarse con los servicios que

oforga el programa” y se cuantifica en 3,693,951 personas (1,833,593 de
sexo femenino -49.64%- y 1,860,358 de sexo masculino -50.36%-).

Se define como “Las y los habitantes del Estado de

Chihuahua que no se encuentran afiliados al servicio médico del Instituto

Chihuahuense de Salud y el programa estd en capacidad de atender” y
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se cuantifica en 92,700 personas (31,993 de sexo femenino -34.51%- y

60,707 -65.49%- de sexo masculino).

8. Reglas de Operacion o normativa que explique el funcionamiento del

Programa

En la informacion proporcionada por ICHISAL para la readlizacidon de esta
Evaluaciéon, se hizo de conocimiento que no se cuenta “con algin lineamiento
especifico del Programa presupuestario denominado Atenciéon Médica”, mas allé
del Reglamento Interior del Instituto. Por tanto, el Pp no cuenta con Reglas de
Operacion que articulen su disefio con su gestion y precisen su forma de operar.

9. Presupuesto aprobado y modificado para el ciclo fiscal evaluado

Tabla 2. Recursos del Pp evaluado, 2024.
Aprobado
(fuente, % del total)

S 442,814,040.74
(Recursos del Estado, 14.07%)
$ 932,708,785.97
(Fondo General de Participaciones, 29.63%)
$ 503,944,794.77
(IEPS- Gasolina y Diesel, 16.01%)
$ 462,881,167.00

(Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud, FASSA, 14.70%)

$ 400,000,000.00

(Reasignaciones federales, Secretaria de Salud,
12.71%)

$ 405,854,748.60
(Ingresos propios, 12.89%)

Total $ 3,148,203,537.08

Modificado

(fuente, % del total)
S 442,814,040.74
(Recursos del Estado, 13.96%)
$ 932,708,785.97
(Fondo General de Participaciones, 29.40%)
$ 503,944,794.77
(IEPS- Gasolina y Diesel, 15.88%)
$ 487,334,042.00

(Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud, FASSA, 15.36%)

$ 400,000,000.00

(Reasignaciones federales, IMSS Bienestar, 12.61%)

$ 405,854,748.60
(Ingresos propios, 12.79%)

3,172,656,412.08

Fuente: Elaboraciéon propia con base en el documento Seguimiento a Metas y Beneficiarios del Programa
Operativo Anual, con corte al primer trimestre de 2024, proporcionados por ICHISAL.
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1. Con fundamento en el numeral 5.1 de las Disposiciones Generales del Proceso
de Programacién atribuibles a los Lineamientos Generales de la Administracion
PUblica Estatal para Regular los procesos de Planeacion, programacion y
Presupuestacion para el ejercicio fiscal, todos los Pp nuevos o con cambio
sustanciales deben elaborar un diagnostico. En este sentido, ;el Pp cuenta con
un documento diagnéstico que presente el problema o necesidad publica que
justifica el diseio del Pp?

Andlisis descriptivo

El Pp cuenta con un documento diagndstico (en adelante, Diagnostico)
elaborado por el ICHISAL. En este documento se presenta el problema publico
que justifica el disefo del Pp, con lo cual se cumple con lo establecido en el
numeral 5.1 de las Disposiciones Generales del Proceso de Programacion
atribuibles a los Lineamientos Generales de la Administracion PUblica Estatal para
Regular los Procesos de Planeacion, Programacion y Presupuestacion para el
Ejercicio Fiscal, como lo requiere la pregunta.

Al revisar este documento se observa que la mayoria de los apartados
establecidos por las autoridades federales (CONEVAL - SHCP) y estatales
(Secretaria de Hacienda del Estado de Chihuahua) en materia de evaluacion no
estdan incluidos. Al tiempo, los elementos que si se presentan en el Diagndstico no
estan desarrollados a profundidad. Esto representa un drea de mejora relevante y
de prioritaria atencién, ya que el disefo del Pp no se encuentra descrito ni
documentado de manera apropiada. Los apartados con los que cuenta el
Diagnostico se identifican a continuacion.

Tabla 3. Elementos que integran al Diagndstico del Pp, 2024.
Elementos minimos por considerar en la elaboracién de diagndsticos

de programas nuevos o con cambios sustanciales

1. Anfecedentes No cumple
2, Identificacion, definicion y descripcion del problema o necesidad No cumple
2.1 Definicién del problema Si cumple
2.2 Estado actual del problema No cumple
2.3 Evolucioén del problema No cumple
2.4 Experiencias de atencion No cumple
2.5 Arbol de problemas No cumple
3. Objetivos Cumple parcialmente
3.1 Arbol de objetivos No cumple

3.2 Determinacién de los objetivos del Programa Si cumple
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Elementos minimos por considerar en la elaboracién de diagndsticos
de programas nuevos o con cambios sustanciales
3.3 Aportacién del Programa a los objetivos del Plan Estatal de

Desarrollo, asi como al Plan Nacional de Desarrollo y a los Objetivos de No cumple
Desarrollo Sostenible (Agenda 2030)
4. Cobertura Si cumple
4.1 Identificacién y caracterizacion de la poblacién o drea de

. No cumple
enfoque potencial
4.2 ldentificacién y caracterizacion de la poblacién o drea de ,

Si cumple

enfoque objetivo
4.3 Cuantificacién de la poblacién o drea de enfoque objetivo Si cumple
4.4 Frecuencia de actualizacién de la poblacion o drea de enfoque

potencial y objetivo Steumple
5. Andlisis de alternativas No cumple
6. Diseno del Programa presupuestario o con cambios sustanciales No cumple
6.1 Modalidad del Programa No cumple
6.2 Disefio del Programa No cumple
7. Andlisis de similitudes o complementariedades Si cumple
8. Presupuesto Si cumple
8.1 Impacto presupuestario y fuente de informacién No cumple

Fuente: Elaboracion propia con base en los documentos: Diagndstico del Programa presupuestario 2E021C1
“Atencion Médica” elaborado por ICHISAL, Elementos minimos a considerar en la elaboracién de diagndsticos
de programas nuevos (CONEVAL, sin fecha) y Elementos minimos a considerar para la elaboraciéon del
Diagnéstico de los Programas presupuestarios de nueva creacién o con cambio sustanciales (Secretaria de
Hacienda del Estado de Chihuahua, 2022).

Para la atencion del drea de mejora identificada, se propone la siguiente
recomendacion general. Mientras que las recomendaciones especificas sobre las
caracteristicas que deben seguirse para el desarrollo de los apartados faltantes o
el fortalecimiento de los ya incluidos se presentan a lo largo de este Informe de
Evaluacion, segun el tema que corresponde en cada pregunta.

Incluir en el Diagnostico del Pp los siguientes apartados: 1. Antecedentes; 2.
Identificacion, definicidon y descripcion del problema o necesidad; 2.2 Estado
actual del problema; 2.3 Evolucion del problema; 2.4 Experiencias de
atenciéon; 2.5 Arbol de problemas; 3.1 Arbol de objetivos; 3.3 Aportacién del
Programa a los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo, asi como al Plan
Nacional de Desarrollo y a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Agenda
2030); 4. Coberturq, 4.1 Identificacion y caracterizacion de la poblacion o
drea de enfoque potencial; 4.4 Frecuencia de actualizacién de la poblacion
o drea de enfoque potencial y objetivo; 5. Andlisis de alternativas; 6. Disefo
del Programa presupuestario o con cambios sustanciales 6.1 Modalidad del
Programa; 6.2 Diseilo del Programa y 8.1 Impacto presupuestario y fuente de
informacion.
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2. ;El problema o necesidad publica que busca atender el Pp cuenta con las
siguientes caracteristicas?

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

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

c. Se especifica su drea de enfoque o poblacion y la ubicacion de donde
se presenta.

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

Binaria

2, "El problema o necesidad publica que busca atender el Pp cuenta
con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta”.

De acuerdo con el Diagnéstico, el problema que atiende el Pp se define como
“Las y los habitantes del Estado de Chihuahua que carecen de servicio médico
(poblacion abierta) carecen de una adecuada cobertura en atencidn médica
de primer y segundo nivel.” Al analizar dicha definicion con base en lo solicitado
en la pregunta y considerando los criterios establecidos por la MML se tienen los
siguientes resultados:

El problema estd enunciado de manera clara, dado que su sintaxis
corresponde con la propuesta por la MML (Poblacién objetivo + verbo en
presente + situacion problemdatica). Asimismo, estd descrito de forma
concreta dado que identifica a la poblacién afectada (Las y los habitantes
que carecen de servicio médico (poblacidn abierta), su ubicaciéon
geogrdfica (del Estado de Chihuahua) y su magnitud (en atencidn médica
de primer y segundo nivel). Por Ultimo, el problema es Unico, dado que
especifica una sola afectacion para la poblacién objetivo. Se cumple, en
general, con este criterio.

El problema estd enunciado en términos de una carencia y no como un
hecho negativo susceptible de ser revertido mediante la intervencion publica
directa. Ello es equivocado en términos de la MML, pues definir de esta
manera el problema implica que las acciones deben dirigirse a la
satisfaccion de la necesidad de un grupo especifico, mds que a la resolucion
de un asunto de interés pUblico y valor social. No se cumple con este criterio.
Como se advirtid en el inciso a) la definicibn del problema incluye a la
poblacion objetivo del Pp (Las y los habitantes del Estado de Chihuahua que
carecen de servicio médico (poblacion abierta)) y su ubicacion geogrdfica.
La poblacién objetivo que se menciona en la definicion del problema es



EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

acorde a la descrita en ofros documentos de planeacion del Pp. Se cumple
con este criterio.

Al estar enunciado como una carencig, la definicion del problema no
permite identificar cudl es el cambio en la situacion negativa que afecta a
la poblacion objetivo como resultado de la intervencion publica, més alld de
la satisfaccion de la necesidad enunciada. No se cumple con este criterio.

Como se observa, el problema que atiende el Pp presenta dreas de mejora en su
definicion, por lo que se cumplen solo con 2 de los criterios solicitados por la
pregunta y se asigna el nivel de respuesta 2. Para el fortalecimiento de las
oportunidades identificadas se propone la siguiente recomendacion:

Redefinir al problema como un hecho negativo, identificando con claridad
cudl es el cambio que busca lograr en la situacion que afecta a la poblaciéon
objetivo. Considerar para ello la siguiente propuesta: “(poblacion objetivo) +
tienen acceso limitado a servicios de atencion médica de primer y segundo
nivel”.
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3. ;El problema o necesidad publica que atiende el Pp identifica sus causas y
efectos en un esquema descriptivo o grdfico considerando las siguientes
caracteristicas?

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

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

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

Binaria
No.
Cero.

El Pp cuenta con un documento formalizado de Arbol de problemas, donde se
identifica el problema central al que se dirige, conforme a lo siguiente:

1. Deficientes
2. Atencion médica integral deficiente

Las y los habitantes del Estado de Chihuahua que carecen de servicio médico
(poblacion abierta) carecen de una adecuada cobertura en atencidn médica
de primer y segundo nivel.

1. Problemas de salud en mujeres embarazadas

2. Personal de salud insuficiente para atender a las y los habitantes del estado de
Chihuahua con algun problema de salud.

2.1. Afectacion a la salud de pacientes de poblacién vulnerable

2.2 Deterioro de salud en los pacientes

2.3 Incremento en la tasa de mortalidad

3. Afectacion en salud y economia de los pacientes

Dado que en el Arbol de problemas las dos causas que se expresan son poco
claras e insuficientes para, por si mismas, producir el problema central, no es
posible valorar la relacion de causalidad plasmada entre el problema central y
los efectos presentados en el esquema. Por tanto, se responde "no” a esta
pregunta, ya que el Arbol de problemas no cumple con ninguna de las
caracteristicas solicitadas por la pregunta. Esto constituye una importante drea de
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mejora que se relaciona con las mencionadas previaomente sobre a) la
enunciacion del problema como un hecho negativo y b) los apartados del
Diagnostico pendientes de elaborar (en especifico, los apartados 2.2 “Estado
actual del problema” y 2.3 "“Evolucidn del problema”). Para su atenciéon, se
propone las siguientes recomendaciones:

Identificar, esquemdticamente y conforme a la MML, las principales causas
del problema que atiende el Pp en un solo Arbol de problemas,
relaciondndolas con los efectos que producen.

Desarrollar en los apartados 2.2 “Estado actual del problema” y 2.3
“Evolucion del problema” del Diagnéstico un argumento (basado en
evidencia documental y empirica) de todas las causas y efectos que se
presentan en el Arbol de problemas, a fin de sustentar la relacion de
causalidad que se describe en éste.

de este Informe.
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4. ;Existe justificacion documentada que sustente el tipo de intervencion que el
Pp lleva a cabo?

Binaria
No.
“La informacidn es inexistente™,

En el documento formalizado Arbol de objetivos se identifica el objetivo central al
que se dirige el Pp, junto con sus principales medios y fines. Estos se citan a
continuacion:

1. Atencién oportuna y eficaz a mujeres embarazadas

2. Atencion médica de primer nivel a la poblacién del estado de Chihuahua

2.1 Atencidbn médica oportuna y eficaz a la poblaciéon

2.2 Atencion médica a pacientes de poblacion vulnerable

2.2.1 Fortalecer y facilitar el acceso oportuno, equitativo, eficiente y de calidad a
los servicios de salud publica, atencibn médica y proteccidon contra riesgos
sanitarios

3. Mejora en salud de los pacientes

Las y los habitantes del estado de Chihuahua gozan de una adecuada cobertura
en atencion médica de primer y segundo nivel.

1. Calidad en atencién médica

1.1 Efectividad en consultas médicas

1.2 Altas estadisticas en prescripciones médicas

2. Cadlidad en atencidon a mujeres embarazadas

2.1 Calidad en atencion prenatal

2.2 Atenciones especializadas efectivas

3. Unidades médicas eficientes

3.1 Atencidon médica hospitalaria efectiva

3.2 Atencion quirdrgica hospitalaria efectiva

4. Atfencion médica integral eficiente

4.1 Eficiencia en la cobertura de atencidn médica a personas vulnerables
4.2 Eficiencia en la atencidén médica a pacientes de poblacién vulnerable.
5. Eficiencia en abastecimiento de medicamentos

5.1 Eficiencia en la reparticion de medicamentos a la farmacia

5.2 Eficiencia en la reparticion de medicamentos a las unidades médicas
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En primer instancia, se observa que la poblacién objetivo que incluye en su
definicion no es la misma que la descrita en otros documentos del Pp (Las y los
habitantes del Estado de Chihuahua que carecen de servicio médico (poblacion
abierta)). En segundo lugar, si bien la relacibn medios — objetivo central — fines
descrita en el esquema pareciera ser loégica, no se cuentan con elementos
documentales / empiricos en el Diagnoéstico que la validen, ni tampoco con un
Arbol de problemas claro y suficiente que permita frazar su correspondencia en
términos de la MML. Por lo que no es posible valorar este aspecto. Por Ultimo, en
cuanto a lo solicitado por la pregunta, se valora que no existe justificacion
documentada que sustente el tipo de intervencion que lleva a cabo el Pp y que
estd plasmada en su Arbol de objetivos. Al revisar el Diagnéstico, se observa que
no se incluye un andlisis de los medios y fines debidamente sustentado en
evidencia documental o empirica. Gran parte de la evidencia requerida para tal
argumentacion deberia estar incluida en la seccion 2.4 “Experiencias de
atencion” del Diagnéstico (pues es ahi donde se proporcionan referencias sobre
otros programas y acciones puUblicas semejantes que aportan elementos para el
andlisis de la problemdtica identificada y sus alternativas de soluciéon), sin
embargo, ésta no se desarrolla a profundidad en el citado documento. El
Diagnéstico tampoco desarrolla la seccién 5. “Andlisis de alternativas”, donde
deberian ofrecerse elementos suficientes para comparar otras posibles alternativas
de solucion para el problema, argumentando por qué la relacibn medios-
objetivos — fines plasmada en el Arbol de objetivos es la que presenta mayor
probabilidad de éxito. Es por esta razon que se responde “No" a lo solicitado por
la pregunta, se considera que la informacion es inexistente y se propone lo
siguiente para la atencion de las dreas de oportunidad identificadas:

Realizar las adecuaciones correspondientes al Arbol de objetivos, con base
en los ajustes que se realicen al Arbol de problemas.

Incorporar en el apartado 2.4 “Experiencias de atencién” del Diagnéstico, un
andlisis de los programas y acciones publicas que existen (en el dmbito
estatal, nacional y/o internacional, por ejemplo) para la atencidon de
problemdaticas similares a las que se dirige del Pp; destacando sus principales
resultados, logros, retos y dreas de oportunidad.

Desarrollar la seccion 5. “Andlisis de Alternativas” del Diagnéstico, mediante
un andlisis comparativo de (al menos) tres alternativas posibles para la
soluciéon del problema, en términos de eficiencia, eficacia, factibilidad de
llevarse a cabo aceptacion por parte de la poblacion objetivo, entre otros
aspectos (tbmese como referencia para el andlisis el modelo propuesto en
el Anexo 6. Matriz de Alternativas de este Informe.” de este Informe).
Elaborar, en la seccién 5. “Andlisis de Alternativas” del Diagnéstico, la
justificacion documentada sobre la selecciobn de la estrategia de
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infervencion que sigue el Programa frente al resto de las posibles alternativas
identificadas.

de este Informe.
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5. ;La Dependencia o Entidad Responsable del Pp tiene las facultades legales
(marco normativo) para atender el problema o necesidad prioritaria
identificada?

Andlisis descriptivo

El ICHISAL cuenta con un marco normativo suficiente que establece su dmbito de
competencia, al tiempo que le dota de las atribuciones y facultades legales
necesarias para atender el problema al cual se dirige el Pp. Este marco normativo
es extenso y se encuentra disponible en el Portal de Obligaciones de
Transparencia de la Secretaria
(https://consultapublicamx.plataformadetransparencia.org.mx/vut-
web/faces/view/consultaPublicaxhtmi#tarietalnformativa).

El Instituto es un organismo publico descentralizado de la Administracion PUblica
del Estado de Chihuahua (con personalidad juridica y patrimonio propios),
sectorizado a la Secretaria de Salud en términos de la Ley del Instituto
Chihuahuense de Salud. Dicha norma le atribuye, entre otfros (articulo 3): 1) “la
fundacioén, sostenimiento, administracion, vigilancia y control de hospitales y en
general de centros de asistencia médica, farmacéutica, quirlirgica y de
rehabilitacion” (fraccion 1) asi como “Coordinar y vigilar los programas para el
cumplimiento de los fines anteriores, que se realicen en el Estado y la operacion
de los sistemas financieros y técnicos derivados de los mismos” (fraccion V).

En consecuencia el Acuerdo No. 309/2002 que emite el Reglamento Interior del
Instituto Chihuahuense de Salud, publicado en el Periédico Oficial del Estado el
miércoles 11 de septiembre de 2002, dota a ICHISAL de las facultades expresas
de "ll. Prestar los servicios hospitalarios a poblacién abierta, tanto en hospitales
generales como de especialidades, pudiendo celebrar, para tal efecto, convenios
de coordinacién con dependencias y entidades del sector pUblico federal, estatal
o municipal, asi como con los sectores social o privado;” y “IV. Prestar servicios de
salud preventiva, curativa y de rehabilitacidbn que sean materia de su
competencia” (Capitulo Unico. Organizacién y competencia del Instituto
Chihuahuense de Salud, articulo 6°). Estas facultades crean el marco de actuacion
necesario para que el Instituto pueda brindar los servicios de atencion médica a
poblacion abierta en el primer y segundo niveles de atencion, tal y como es el
objetivo del Pp.


https://consultapublicamx.plataformadetransparencia.org.mx/vut-web/faces/view/consultaPublica.xhtml#tarjetaInformativa
https://consultapublicamx.plataformadetransparencia.org.mx/vut-web/faces/view/consultaPublica.xhtml#tarjetaInformativa
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6. ;En qué medida el Pp realizé un andlisis de alternativas de solucion para
confeccionar el tipo de intervencion que implementa?

Andlisis descriptivo

Con base en la revision realizada a la documentacion proporcionada por el
ICHISAL, se concluye que no se cuenta con evidencia documental de que se
haya realizado un andlisis de alternativas de solucidon para confeccionar el tipo
de intervencion que readliza el Pp para la atencidn de la problemdatica
identificada. El Instituto incluyd un documento llamado “Matriz de Alternativas”
donde se presenta una tabla que relaciona algunos fines — objetivo — medios con
las alternativas de solucion vy, luego, con los niveles de objetivos de la MIR, sin
embargo, este documento no incluye una explicacién o argumento que sustente
lo descrito en la matriz. Por tal razdn, se valora que la “informacidn es inexistente”
y se considera que esto constituye un drea de oportunidad relevante en el disefio
del Pp. Para su atencion, se propone la siguiente recomendacion:

Desarrollar la seccion 5. “Andlisis de Alternativas” del Diagnéstico, mediante un
andlisis comparativo de (al menos) tres alternativas posibles para la solucion del
problema, en términos de eficiencia, eficacia, factibilidad de llevarse a cabo
aceptacion por parte de la poblacion objetivo, entre otfros aspectos (tbmese
como referencia para el andlisis el modelo propuesto en el Anexo 6. Matriz de
Alternativas de este Informe.” de este Informe). Los resultados de este andlisis
deben formar parte de la justificacion elaborada sobre la seleccion de la
estrategia de intervencion mencionada en la pregunta 4.

Describir, en la seccion 5. “Andlisis de Alternativas” del Diagnéstico, la
justificacion documentada sobre la seleccion de la estrategia de intervencion
que sigue el Programa frente al resto de las posibles alternativas identificadas.

de este Informe.
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7. ;El Pp es congruente con la misién y vision institucional y con su marco
normativo?

Andlisis descriptivo

Por oficio nUmero SS 272/2022 del 28 de junio de 2022, se dio a conocer que todas
las instituciones integrantes del Sistema Estatal de Salud comparten una sola mision
y visidon institucionales, a saber:

Coordinar de manera integral las acciones encaminadas a garantizar
el acceso a los servicios de salud a la poblacion en el estado de Chihuahua,
de manera oportuna, con calidad, humanista e incluyente, en apego a la
normatividad vigente.

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

Al analizar estos elementos institucionales, en relacién con la problemdtica que
atiende el Pp, se considera lo siguiente:

Las acciones que realiza el Pp para la atencion del problema se dirigen, a
facilitar el acceso a los servicios de salud de primer y segundo nivel a la
poblacién en el estado de Chihuahua que asi lo requiere. Este resultado
guarda identidad con la misidon del institucional, por lo que es posible afirmar
que, mediante la ejecucion del Pp, éste logra su razén de ser.

La realizacion del Pp acerca al ICHISAL al alcance de la vision institucional
del Sistema Estatal de Salud, ya que le permite innovar en sus prdcticas de
gestion para acercar los servicios de salud de primer y segundo nivel a la
poblacidén que atiende y asegurar que éstos se presten de manera oportuna
y competitiva.

Por Ultimo, como se mencion6 en la pregunta 5 de este Informe, tanto la Ley
del ICHISAL como su Reglamento Interior dotan al Instituto de las facultades
necesarias para que pueda prestar servicios de salud a poblacion abiertq,
con el propdsito de mejorar las afectaciones a su salud y, con ello, su calidad
de vida. La descripcidon normativa de los servicios salud que debe prestar el
Instituto dicta, en general, las lineas de accidon que sigue el Pp para la
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atencion de la problemdatica identificada y corresponde con la mision y
vision institucionales.

Se valora, por tanto, que la mision y vision institucionales son congruentes con las
acciones que realiza el Pp para atender el problema identificado. Al tiempo, se
considera que el marco normativo existente establece el dmbito de competencia
que justifica tal intervencion publica. De manera reciproca, la ejecucion del Pp
contribuye efectivamente a la realizacion de la mision y al alcance de la vision
del Sistema Estatal de Salud.
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8. ;El Pp esta vinculado a los instrumentos de planeacion estratégica en el dmbito
local, nacional e internacional? Si la respuesta es afirmativa, ;dicha vinculacion
es clara y sélidamente establecida?

Andlisis descriptivo

Si, el Pp estd vinculado a instrumentos de planeacion estratégica en el dmbito
local, nacional e internacional, como se desglosa en la siguiente tabla:

Tabla 4. Alineacion a los Planes Nacional y Estatal de Desarrollo vigentes, 2024.

Alineacion con el
Nivel de FIN de la

MIR del Pp evaluado

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

Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024
Eje 4.
Tema: Salud para toda la poblacién.

Plan Estatal de Desarrollo 2022 - 2027

Eje 1.

Objetivo: Fortalecer y facilitar el acceso oportuno, equitativo, eficiente y de calidad a los
servicios de salud publica, atencidén médica y proteccién contra los riesgos sanitarios.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022 - 2027
Objetivo: Mejorar el servicio médico para asegurar el derecho a la salud de los
derechohabientes.

Estrategia. Fortalecer la disponibilidad y acceso a los servicios de salid oportunos y de
calidad a la poblacién chihuahuense, especialmente a los grupos prioritarios y en situacion
de vulnerabilidad.

Estrategia. Mejorar el sistema legal, operativo y financiero del servicio médico, orientado al
logro de una mejor calidad de vida, con énfasis en la promocidn de la salud y prevenciéon
de la enfermedad.

Linea de accién. Garantizar la cobertura universal de la poblacidn al sistema de proteccion
social en salud.

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencidon de paciente especifico y la determinacién de las obligaciones de
los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Linea de accién. Garantizar la cobertura universal de la poblacidn al sistema de proteccion
social en salud.
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Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacion de las obligaciones de
los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Componente 3

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Garantizar la cobertura universal de la poblacién al sistema de protecciéon
social en salud.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacién de las obligaciones de
los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Componente 4

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Fortalecer e impulsar el programa de telemedicina y ampliar su cobertura
con el fin de acercar los servicios de salud y especialistas a la poblacién vulnerable.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacion de las obligaciones de
los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Componente 5

Plan Estatal de Desarrollo Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Procurar el abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos médicos
referidos al cuadro bdsico, para la atencién adecuada y de calidad a la poblacién.

Programa Sectorial de Salud del Estado de Chihuahua 2022-2027

Linea de accién. Establecer las disposiciones normativas para el otorgamiento de
incapacidades, atencién de paciente especifico y la determinacion de las obligaciones de
los Entes PUblicos en su calidad de patrén.

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento “Alineacidn de Programas presupuestarios vigentes 2024".

Esta vinculacion del Pp a instrumentos de planeacion estratégica estatales,
nacionales e internacionales estd establecida en el documento formalizado
Alineacion de Programas presupuestarios vigentes 2024. Ahi, se presentan los
objetivos, estrategias y lineas de accién de mediano y largo plazo (de dichos
instrumentos de planeaciéon) a los cuales contribuird el Pp mediante el logro de
las metas establecidas para cada uno de los niveles de objetivos de su MIR. En
general, se valora que fal vinculacion estd establecida de manera clarg,
adecuada y sélida y que la contribucion del Pp a los objetivos, estrategias y lineas
de acciéon de mediano y largo plazo es directa.
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9. ;El Pp cuenta con Reglas de Operacion (ROP) federales y/o estatales o
documento normativo que precisen la forma de operar del mismo? En caso de
que la respuesta sea afirmativa, ;es posible identificar el resumen narrativo de
la MIR (Fin, Proposito, Componentes y Actividades) en dicha normatividad?

No.
“La informacidn es inexistente™,

En la informaciéon proporcionada por ICHISAL para la readlizacidn de esta
evaluacioén, se hizo de conocimiento que no se cuenta “con algun lineamiento
especifico del Programa presupuestario denominado Atencion Médica”, mas alla
del Reglamento Interior del Instituto. Dicho ordenamiento se limita, en términos de
lo analizado en la pregunta 5 a facultar a las unidades administrativas del Instituto
en materia de atencion médica, conforme lo requiere el Pp (y en seguimiento a
la Ley que crea al ICHISAL). Sin embargo, no especifica /a forma de operar del
Programa presupuestario, en términos de lo descrito por la pregunta. Por tanto, el
Pp no cuenta con Reglas de Operacion estatales, ni federales que articulen su
diseflo con su gestion y precisen su forma de operar, en donde se pueda
identificar (ademdas) el resumen narrativo de la MIR, como lo propone el reactivo.
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10. En el caso de que el Pp no cuente con Reglas de Operacion o documento
normativo que precisen su forma de operar y considerando que en el Programa
se identifiquen Componentes y Actividades que destinen bienes, recursos
directos o indirectos a la poblacion siendo beneficiaria a través de ayudas y/o
subsidios, los cuales pueden ser econdmicos o en especie, o bien, mediante la
prestacion de servicios, ;se considera que el Pp debe contar con Reglas de
Operacion?

Andlisis descriptivo

Dado que el Pp no entrega subsidios, ni apoyos directos (econdmicos o en
especie) a la poblacidon beneficiara, se considera que no debe ser sujeto de
Reglas de Operacion estatales. Sin embargo, al revisar las caracteristicas de los
servicios que presta el Pp para la atencion de la problemdatica identificada en
materia de atencion a la salud al publico en general, se valora que si es necesario
dotarlo de Lineamientos de Ejecucion que a) articulen el disefio del Pp con su
gestion, incorporando criterios claros y especificos sobre su mecdanica operativa
que traduzcan a la practica los principales elementos de su estructura ldgica; b)
establezcan mecanismos para el seguimiento, monitoreo y evaluacion de las
acciones redlizadas; ¢) definan y fransparenten las responsabilidades,
compromisos y derechos del personal del Instituto y de la poblacion objetivo
respecto del Pp y d) especifiquen criterios y caracteristicas que garanticen la
ejecucion del Pp de manera homogénea en todas las unidades médicas del
ICHISAL. Esta es un drea de mejora que debe atenderse de manera cuidadosa,
tejiendo las buenas prdacticas de la dindmica de operacion actual del Pp, con el
diseno fortalecido que de establezca como resultado de esta evaluacion.

Dotar al Pp de Lineamientos de Ejecucidn que a) articulen el disefio del Pp
con su gestion, incorporando criterios claros y especificos sobre su mecdanica
operativa que traduzcan a la prdctica los principales elementos de su
estructura l6gica; b) establezcan mecanismos para el seguimiento, monitoreo
y evaluacion de las acciones realizadas; ¢) definan y transparenten las
responsabilidades, compromisos y derechos del personal del Instituto y de la
poblacién objetivo respecto del Pp y d) especifiquen criterios vy
caracteristicas que garanticen la ejecucion del Pp de manera homogénea
en todas las unidades médicas del ICHISAL.
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11. ;El Ente PUblico determiné de manera clara a través de una metodologia en
un documento formal la definicion y cuantificacion de las poblaciones
(referencia, potencial, no afectada, postergada) para definir la poblacion
objetivo del Pp? En caso de contar con dicha metodologia, especificar la
definicion, unidad de medida y cuantificacion definida de las poblaciones y
qué fuentes de informacion se utilizaron para determinarlas.

Andlisis descriptivo

Las poblaciones del Pp estdn definidas y cuantificadas con en el documento
formalizado Focalizacion de la poblacién objetivo 2024, conforme a lo siguiente:

Definicion: Las y los habitantes del estado de Chihuahua

Unidad de medida: Persona

Cuantificacion: 3,741,869 (1,853,822 hombres y 1,888,047 mujeres)
Fuentes de informacion: No se incluye en el documento.

Definicion: Las y los habitantes del estado de Chihuahua que se
encuentran dfiliados al servicio médico del Instituto Chihuahuense de
Salud

Unidad de medida: Personas

Cuantificacion: 47,918 (27,689 hombres y 20,229 mujeres)

Fuentes de informacion: No se incluye en el documento.

Definicion: Las y los habitantes del estado de Chihuahua que no se
encuentran dfiliados al servicio médica del Instituto Chihuahuense de
Salud y que pueden beneficiarse con los servicios que otforga el
programa

Unidad de medida: Personas

Cuantificacion: 3,693,951 (1,860,358 hombres y 1,833,593 mujeres)
Fuentes de informacion: No se incluye en el documento.
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Definicion: Las y los habitantes del estado de Chihuahua que no se
encuentran dfiliados al servicio médico del Instituto Chihuahuense de
Salud y el programa estd en capacidad de atender.

Unidad de medida: Personas

Cuantificacion: 92,700 (60,707 hombres y 31,993 mujeres)

Fuentes de informacion: No se incluye en el documento.

Definicion: Las y los habitantes del Estado de Chihuahua que no se
encuentra dfiliada al servicio médico del Instituto Chihuahuense de
Salud y el programa no estd en capacidad de atender

Unidad de medida: Personas

Cuantificacion: 2 3,601,251 (1,799,651 hombres y 1,801,600 mujeres)
Fuentes de informacion: No se incluye en el documento.

Al analizar dichas definiciones, se tiene que, en su forma, a) son adecuadas
conforme a la MML (articulan subconjuntos entre si) y b) son correctas en funcién
de la enunciaciéon requerida por los TdR, la cual se cita a continuacion.

Poblacién de referencia: La poblacion de referencia debe definirse como la
relacionada con el drea o sector donde se encuentra el problema.
Poblacién no afectada: La poblacion dentro de la poblacidon de referencia
no afectada por el problema y que queda fuera de los alcances del
Programa.

Poblacion potencial (afectada): La poblacion total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica la existencia del Programa y que, por
lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

Poblacion objetivo: La poblacién que el Programa tiene planeado o
programado atender para cubrir a la poblacién potencial y que cumple con
los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Poblacion postergada: La poblacién que, por algun criterio de focalizaciéon
o caracteristica especifica el Programa no estd en condiciones reales de
atender.

Sin embargo, no estd claro si estas definiciones son pertinentes conforme al disefio
del Pp, ya que la problemdatica no es clara en relacion con el objetivo. Serd
necesario, por tanto, revisarlas una vez que se haya establecido cudl es el
problema y quién es la poblacidn que lo resiente. En ese momento, serd necesario
incluir estas definiciones en el Diagnéstico, especificando su método de
cuantificacion y las fuentes de informacion empleadas para ello.
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Ajustar las definiciones de las poblaciones del Pp, con base en las
modificaciones que se realicen a la identificacion del problema central.
Incluir, en el Diagnostico, la definicion de las poblaciones, su método de
cuantificacion y las fuentes de informacion empeladas para ello.
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12. ;El Pp cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes (socioeconémicas en el
caso de las personas fisicas y especificas en el caso de las personas morales)?

Binaria
No.
“La informacidn es inexistente™,

El ICHISAL menciond mediante oficio OCC-DA0765/2024 que “no se cuenta con
un registro o padron de beneficiarios, toda vez que el Programa se brinda a la
poblacidon en general del estado de Chihuahua, es decir, poblacion abierta”, por
lo que no se proporciond ningun documento que permita afirmar que el Pp
cuenta con informacion sistematizada para conocer la demanda total de apoyos
y las caracteristicas de sus beneficiarios. Se responde “No” a la pregunta y se
valora que la informaciéon es inexistente. Ahora bien, por la importancia de este
rubro, se formula la siguiente:

Analizar, en conjunto con las dreas operativas del Pp, la informacion
disponible en materia de atencibn médica a fin de determinar un
mecanismo que permita sistematizar la demanda total de apoyos y algunas
caracteristicas socioecondmicas relevantes de las personas solicitantes, en
términos de rendicion de cuentas.
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13. ;El Pp cuenta con mecanismos de elegibilidad de sus beneficiarios? En caso
de contar con éstos, especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo
y mencionar si son congruentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.

Andlisis descriptivo

Dado que el Pp se dirige a la atencion de toda la poblaciéon que se acerca a las
Unidades Médicas del ICHISAL a solicitar servicios médicos en el nivel primario o
secundario (sin importar su edad, género, profesion, condicidn social — indigena,
migrante, afromexicano- etcétera), se valora que es adecuado que no se definan
mecanismos de elegibilidad.

14. ;Los procedimientos y/o mecanismos para la seleccion de beneficiarios y/o
proyectos del Pp consideran las siguientes caracteristicas?

a. Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no
existe ambigiedad en su redaccioén.

b. Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c. Estdn establecidos en la normatividad aplicable (no documentos
oficializados).

d. Estan difundidos pUblicamente

Binaria
No aplica.

Como se menciond en la pregunta anterior, mediante el Pp, se atiende a toda la
poblacién que se acerca a las Unidades Médicas del ICHISAL a solicitar servicios
médicos en el nivel primario o secundario, por lo que no requieren de
procedimientos / mecanismos para la seleccion de beneficiarios.
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15. ;Los procedimientos del Pp para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes
de los bienes y/o servicios que genera cuentan con las siguientes
caracteristicas?

a. Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo

b. Existen formatos definidos que identifican y definen plazos para cada
procedimiento.

c. Estan disponibles, es decir, son publicos y accesibles para la poblacion
objetivo.

d. Estdn apegados al documento normativo del Programa.

Binaria
No.
“La informacidn es inexistente™,

Dado que el Pp no cuenta con lineamientos de ejecucion, ni con manuales de
procedimientos, no existen documentos institucionales donde se definan los
principales procedimientos de su mecdnica operativa. Esto representa un drea de
mejora en la gestion del Pp, que impacta de forma relevante en la certezq,
eficacia, calidad y transparencia de las acciones que realiza. Se valora que esta
drea de mejora puede atenderse con la recomendacion propuesta en la
pregunta 10, por lo que se recupera a continuacion.

Dotar al Pp de Lineamientos de Ejecucidn que a) articulen el disefio del Pp
con su gestion, incorporando criterios claros y especificos sobre su mecdanica
operativa que traduzcan a la prdctica los principales elementos de su
estructura l6gica; b) establezcan mecanismos para el seguimiento, monitoreo
y evaluacion de las acciones realizadas; ¢) definan y transparenten las
responsabilidades, compromisos y derechos del personal del Instituto y de la
poblacién objetivo respecto del Pp y d) especifiquen criterios vy
caracteristicas que garanticen la ejecucion del Pp de manera homogénea
en todas las unidades médicas del ICHISAL.
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16. ;El Pp cuenta con una estrategia/instrumento o mecanismo de cobertura
documentado para atender a su poblacion objetivo con las siguientes
caracteristicas?

a. Incluye la definiciéon de la poblacién objetivo.

b. Especifica metas de cobertura anual.

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

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

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

Binaria
No.
“La informacidn es inexistente™,

De la revisidn realizada a la informacién proporcionada por el ICHISAL, no fue
posible identificar que el Pp cuente con una estrategia / instrumento o mecanismo
de cobertura documentado para atender a su poblacion objetivo en los términos
solicitados por la pregunta. Se considera, por tanto, que la informacion es
inexistente y se responde “No". Esto se identifica como un drea de mejora en el
disefio del Pp que deberd atenderse mediante la siguiente recomendacion, una
vez que se hayan fortalecido las oportunidades de la arquitectura logica
identificadas en las preguntas anteriores.

Elaborar, en colaboracion con la ITE, una estrategia de cobertura que
considere los elementos de disefio del Pp y contenga los siguientes
elementos: a) incluya la definicion de la poblacién objetivo, b) establezca
metas de cobertura anual factibles y ¢) abarque un horizonte de corto,
mediano y/o largo plazo.

Los TdR establecen que la ITE deberd proponer una estrategia de cobertura
considerando los elementos del diseflo del Pp. Esta propuesta se elaborard como
producto de la evaluacion una vez concluida. A efecto de reiterar el compromiso
de ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, A.C. en el
cumplimiento oportuno de esta tareq, se adjunta una carta compromiso.
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17. ;Las Actividades definidas para cada uno de los Componentes de la MIR del

Pp cumplen con las siguientes caracteristicas?

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

b. Estan orientados de manera cronolégica y en orden ascendente

c. Son las suficientes y necesarias para producir los Componentes

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

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

En total, la MIR del Pp est&d compuesta por 10 Actividades, 2 por cada uno de los
Componentes, formando secuencias operativas de la siguiente manera:

Atencion médica integral otorgada
Consultas médicas efectivas > Seguimiento
oportuno en indicaciones médicas para tratamiento de enfermedades

Atencion hospitalaria a mujeres embarazadas brindada
Atencion médica prenatal > Atencion
médica especializada de parto

Hospitalizacion oportuna
Atencion médica hospitalaria—> Atencion
quirdrgica hospitalaria

Atencion médica a poblaciéon vulnerable otorgada
Atencidon médica a victimas del delito >
Eficiencia en la atencidn médica a pacientes de poblacidn vulnerable

Medicamentos e insumos médicos surtidos
Suministro de medicamentos a la farmacia y unidades médicas
del ICHISAL en Chihuahua, Chihuahua - Suministro de insumos
para las unidades médicas del ICHISAL en Chihuahua, Chihuahua
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En relacion con sus resUmenes narrativos y las relaciones que existen entre ellos, se
realiza el siguiente andlisis:

De acuerdo con la Metodologia de Marco Légico, en el contexto del
Presupuesto basado en Resultados, las Actividades deben seguir la sintaxis
“Sustantivo derivado de un verbo + complemento”. Tal complemento debe
expresar una funcion sustantiva que, encadenada procedimentalmente con
otras, pueda generar como consecuencia el bien o servicio que representa
el Componente. En este sentido, se advierte que las Actividades C0101 y
C0402 no estdn redactadas conforme a la sintaxis requerida, lo cual
constituye un drea de oportunidad que se atiende mediante una propuesta
de mejora en la pregunta 27 de este documento. El resto de las Actividades
(8/10, 80%) si se apegan a la sintaxis de la MML vy resultan claramente
especificadas y redactadas, conforme al primer criterio de valoracion.

Cada uno de los conjuntos de Actividades debe expresar una secuencia
ordenada de manera cronolégica y ascendente orientada a la produccion
del Componente, como consecuencia. En este sentido, se observa tal
secuencia en los Componentes C01, C02 y C03 (inclusive, representando 6
de 10 Actividades, 60%). Sin embargo, no se observa que existan tales
secuencias ordenadas en el Componente C04 (donde la “Atencidn médica
a victimas del delito” precederia a la “Eficiencia en la atencion médica a
pacientes de poblacién vulnerables”) y en el C05, donde el suministro de
insumos seria un segundo paso consecutivo, tras el suministro de
medicamentos para producir como resultado el surtido de farmacias y
unidades médicas. En este sentido, se debe enfatizar el drea de oportunidad
consistente en lograr que las Actividades expresen secuencias operativas
para la produccion del Componente en ambos casos (C04 y C05) a efecto
de gque contribuyan a la l6gica vertical de la MIR. Se establece, por tanto,
una propuesta de mejora en la pregunta 27 de este documento y se
acredita parcialmente el segundo criterio de valoraciéon de la pregunta.

En seguimiento al andlisis, se considera que las Actividades son suficientes y
necesarias para la produccion de los Componentes C01 y C02 (implicando
4 de 10 actividades, 40%). Ahora bien, en el caso del C03, se observa que el
Componente se define como "Hospitalizacién oportuna”, lo cual no es claro,
por lo cual no es posible valorar las relaciones entre el Componente y las
Actividades como es debido en el andlisis de la I6gica vertical. Volviendo a
los Componentes C04 y CO05 las actividades C0401 y la suma de los
resultados de las C0501 y CO0502 (en términos de suministro de
medicamentos e insumos) son necesarias para producir los Componentes,
pero insuficientes en una cadena causal, que refleje el procedimiento que
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sigue ICHISAL para producir, por una parte, la atencidn médica a poblacion
vulnerable y, por la otrag, el surtido de medicamentos e insumos. De hecho,
debe valorarse que algunas de las Actividades comprendidas en los C02,
C03, C04 y C05 podrian constituir, en si mismas, enfregables (productos o
servicios) susceptibles de transformarse en Componentes del Pp. Algunas
Actividades clave que podrian incorporarse en el C04 son la valoracion de
las condiciones de vulnerabilidad de las personas y la capacitacion al
personal médico para la atencibn de personas en situacion de
vulnerabilidad, por ejemplo. En el caso del €05, se podria dar seguimiento a
los procedimientos de adquisiciones de medicamentos e insumos y el surtido
del almacén, como paso previos al suministro de medicamentos e insumos
en las unidades médicas. Esto constituye una importante drea de
oportunidad en el diseno de la MIR para la cual se emite una propuesta de
mejora en la pregunta 27 de este documento. Por tanto, el tercer criterio de
valoracion de esta pregunta también se cumple parcialmente.

Finalmente, los supuestos deben reflejar condiciones externas, fuera del
alcance de ICHISAL, que pueden influir negativamente en el logro de los
objetivos. En este sentido, se analizan los supuestos de las Actividades del
C01 (consideradas necesarias y suficientes), encontrando que tales no
reflejan supuestos como tal pues consideran, por un lado, condiciones bajo
el confrol del Instituto (“Las consultas médicas brindadas por parte del
personal adscrito a las unidades médicas son efectivas y de calidad”) o bien,
factores no relacionados con el cumplimiento de los objetivos (*Mejora en
la calidad de vida en los pacientes”). En el Componente C02, nuevamente,
existen supuestos que no se relacionan con el cumplimiento de los objetivos
("Las mujeres embarazadas pertenecientes a la poblacion abierta del
Estado de Chihuahua reciben atencidn médica de calidad”) que, de poder
considerarse como supuestos, tampoco lo serian por estar ICHISAL
parcialmente relacionado en su realizacion. El resto de los supuestos de las
Actividades de los Componentes no se anadliza a detalle, pues se ha
determinado que éstas no son necesarias y suficientes para producir los
Componentes. Sin embargo, en términos generales, se observan las mismas
dreas de oportunidad en cuanto a la formulacidn de los supuestos, que es
susceptible de mejora por parte de ICHISAL conforme a la propuesta de
mejoran correspondiente que se establece en la pregunta 27 de este
documento. Este Ultimo criterio de valoracion de la pregunta no se satisface,
definitivamente, a lo largo de la MIR.

Algunas de las Actividades de la MIR estan claramente especificadas de acuerdo
con la sintaxis propuesta por la MML. En algunos casos (C01, C02 y C03) forman
conjuntos ordenados cronolégicamente y de manera ascendente susceptibles de
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generar los Componentes. Sin embargo, la mayoria de las Actividades no resultan
suficientes y necesarias para generar los Componentes a los que estdn asociadas
(o bien, no se puede valorar esta relacion dada la deficiencia en la definicion del
Componente). Por Ultimo, las Actividades carecen, en general, de supuestos
debidamente identificados en términos de la MML que hagan posible valorar que,
al realizarse éstos en conjunto con los objetivos, se producirdn los Componentes.
Toda vez que ninguna Actividad presenta de manera simultdnea las
caracteristicas solicitadas en la pregunta (0/10, 0%), corresponde asignar el nivel
de respuesta 1 a la pregunta.
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18. ;Los Componentes referidos en la MIR del Pp cumplen con las siguientes
caracteristicas?
a. Son los bienes o servicios que entrega el Programa y contribuyen a una
linea de accion especifica del Plan Estatal de Desarrollo vigente.
b. Se vinculan con los bienes y servicios definidos en las Reglas de Operaciéon
o normatividad del Programa.
c. Estan redactados como resultados logrados, con base en la sintaxis de la
Metodologia de Marco Légico.
d. Son necesarios y suficientes para lograr el Propésito.
e. Su realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propodsito.

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

Existen, como se ha mencionado, cinco Componentes relacionados en la MIR, a
saber:

Atencion médica integral otorgada
Atencion hospitalaria a mujeres embarazadas brindada
Hospitalizacion oportuna
Atencion médica a poblaciéon vulnerable otorgada
Medicamentos e insumos médicos surtidos

Dichos Componentes presentan las siguientes caracteristicas:

Representan los bienes y servicios que genera el Programa presupuestario, y
se adlinean a una linea de acciéon especifica del Plan Estatal de Desarrollo,
con lo cual se cumple con el primer criterio solicitado en la pregunta. Esto
se muestra a continuacion.

Tabla 5. Componentes y su alineacion a Lineas de Accion del Plan Estatal de Desarrollo vigente, 2024.

Servicio prestado:
Atencion médica integral

Linea de accién. Garantizar la
cobertura universal de la poblacién
al sistema de proteccion social en
salud.

Servicio prestado:
Atencion hospitalaria a mujeres
embarazadas

Servicio prestado:
Hospitalizacion oportuna
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Linea de accién. Fortalecer e

Servicio prestado: impulsar el programa de

Atencién médica a poblacién telemedicina y ampliar su cobertura

vulnerable con el fin de acercar los servicios de
salud y especidlistas a la poblacién
vulnerable.

Linea de accién. Procurar el
abastecimiento oportuno de

Bienes prestados: medicamentos e insumos médicos

Medicamentos e insumos médicos referidos al cuadro bdsico, para la
atencion adecuada y de calidad a
la poblacion.

Fuente: Elaboracién propia con base en el documento “Alineacién de Programas presupuestarios
vigentes 2024".

Sobre la vinculacion con Reglas de Operacion, es necesario recordar que el
Programa presupuestario no cuenta con este tipo de instrumento normativo,
que permita valorar la congruencia con los Componentes. Sin embargo,
todos ellos se realizan al amparo de las facultades establecidas para ICHISAL
en su Reglamento Interior, como fuente de sus atribuciones en materia de
prestacion de servicios de salud. Es decir, se cumple con el segundo criterio
de valoracion.

Cuatro de los cinco Componentes (80%) estdn redactados como resultados
logrados, siguiendo la sintaxis de la MML: “Bien o servicio proporcionado +
verbo en participio”. En el caso del Componente C03 “Hospitalizacion
oportuna” no se acompana de un verbo en participio, lo cual dificulta su
andlisis, como se advirti6 en la pregunta 17 anterior. En este sentido, se
observa un cumplimiento parcial de este criterio de valoracion y se genera
una propuesta de mejora en la pregunta 27 de este documento.

El Propdsito del Pp se define como “Las y los habitantes del estado de
Chihuahua cuentan con una adecuada cobertura en atencion médica de
primer y segundo nivel” y se valora que los Componentes C01, C02, C04 vy
CO05 resultan necesarios para lograr el Propdsito. Dado que el C03 carece
de una redacciéon apropiada, no se puede incorporar en esta validacion.
Sin embargo, al analizar la estructura de los Componentes, se hace
necesario revisar que éstos no sean redundantes y que sean especificos
entre si. Cabe recordar, sin embargo, que la MIR es un reflejo del
planteamiento adecuado de la problemdtica general del Pp asi como su
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estructura de objetivos, por lo que si estos elementos presentan profundas
areas de oportunidad, éstas se reflejardn (necesariamente) en la estructura
de la Matriz. En su conjunto, entonces, tampoco se puede afirmar que los
Componentes actualmente definidos sean suficientes para el logro del
Propdsito, como se esperaria conforme a la légica vertical de la MIR. No se
cumple, entonces, con este requisito de la pregunta y se genera una
propuesta de mejora que se desarrolla en la pregunta 27 de este
documento.

Los supuestos en este nivel de objetivos presentan las mismas caracteristicas
anadlizadas en el caso de los de las Actividades, es decir, no refieren
condiciones externas fuera del control de ICHISAL que directamente
obstaculicen o limiten el logro de los objetivos (por ejemplo “Las poblacion
abierta del Estado de Chihuahua recibe atencidon médica de calidad” o “La
cultura de la prevencion tiene una adecuada difusion y mejora de la
calidad de vida"). En este sentido, resulta imposible afirmar que al realizarse
simultdneamente los objetivos del nivel Componente con sus supuestos, se
produzca el nivel superior (Propdsito) de la MIR. Es decir, no se cumple con
la quinta caracteristica que establece la pregunta, la cual genera otra
propuesta de mejora en la pregunta 27 de este documento.

Los Componentes de la MIR representan los bienes y servicios que otforga el
Programa presupuestario y se encuentran alineados al Plan Estatal de Desarrollo
vigente, en sus lineas de acciéon. La mayoria estdn adecuadamente especificados
y redactados conforme a la sintaxis propuesta en la MML. Sin embargo, dadas las
dreas de oportunidad en su definicion, no es posible valorar que todos sean
necesarios y que, en su conjunto, sean suficientes para generar el Propdsito. Ello,
aunado a que los supuestos de este nivel de objetivos no estan formulados como
se espera en términos de la MML, por lo cual no se puede asegurar la relacion
l6gica vertical entre el nivel de Componentes y el de Propdsito en la MIR.

Puesto que ninguno (0%) de los Componentes presenta simultGneamente las
caracteristicas solicitadas en la pregunta, corresponde asignar el nivel de
respuesta 1.
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19. ;El Propésito definido en la MIR del Pp cuenta con las siguientes
caracteristicas?

a. Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

b. Estd redactado como una situacion alcanzada e incluye la poblacion o
drea de enfoque con base en la sintaxis de la Metodologia de Marco
Logico.

c. Su logro no esta controlado por los responsables del Programa e implica
una contribucién significativa al logro del Fin.

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

Binaria
Si.
2, “El Prop&sito del Programa presupuestario cumple con al menos dos de
las caracteristicas.”

El Propdsito de la MIR se establece, en su resumen narrativo, como: “Las y los
habitantes del Estado de Chihuahua cuentan con una adecuada cobertura en
atencion médica de primer y segundo nivel” y presenta las siguientes
caracteristicas:

Se trata de un objetivo Unico, pues relaciona una sola caracteristica que
cambiaria para la poblacién beneficiaria del Pp. Se cumple con el primer
criterio que establece la pregunta.

El Propésito estd redactado como una situacion alcanzada, sin embargo, no
incluye a su poblacién objetivo, como se espera en términos de la MML. Esto,
porque la poblaciéon objetivo del Pp se define como “Las y los habitantes del
Estado de Chihuahua que no se encuentran dfiliados al servicio médico del
Instituto Chihuahuense de Salud y el programa estd en capacidad de
atender” y en el Propdésito se refleja Unicamente “Las y los habitantes del
Estado de Chihuahua”. Ante esta drea de oportunidad se genera una
propuesta de mejora en la pregunta 27 de este Informe y no se valida la
segunda caracteristica establecida en la pregunta.

El logro del Propdsito no depende directamente de ICHISAL vy, respecto del
Fin (establecido como “Contribuir a propiciar la atencidn médica preventiva
y curativa integral de calidad, mediante programas de salud eficientes y
efectivos que mejoren su cobertura y accesibilidad”) representa una
contribucion especifica y significativa, en términos de cobertura de los
servicios de atencidn médica. Es decir, se cumple con el tercer criterio de
valoracion.

Conforme a lo establecido en la pregunta 18 anterior, no es posible afirmar
que el Propdsito surja como una consecuencia directa de los Componentes,
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pues no es posible valorarlos apropiadamente dadas las dreas de
oportunidad en su definicion y los supuestos del nivel de objetivos inferior no
estén adecuadamente presentados. Por tanto, no se puede validar esta
Ultima caracteristica del Proposito, en términos de 1dgica vertical.

El Propdsito de la MIR es Unico y estd definido como una situacion alcanzada que
no depende del control de ICHISAL, contribuyendo significativamente al Fin
establecido. Sin embargo, no refleja la poblacion objetivo en su estructurag, lo cual
es un drea de oportunidad importante en la formulacidn del Propdsito en el marco
de la MML. Asimismo, no es posible validar que el Propdsito resulte como
consecuencia del nivel de objetivos inferior (Componentes) dadas las dreas de
oportunidad que presenta este Ultimo. Por estas razones, se asigna el nivel de
respuesta 2 a esta pregunta.
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20. ;El Fin de la MIR del Pp cuenta con las siguientes caracteristicas?

a. Estd claramente especificado y redactado, de acuerdo con la sintaxis de
la Metodologia de Marco Légico

b. Es un objetivo del Programa, el cual contribuye a un objetivo superior del
Plan Estatal de Desarrollo vigente, es decir, no se espera que la ejecucion
del Programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c. Su logro no estd controlado por los responsables del Programa

d. Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

Binaria
Si.
2, "El Fin del Programa presupuestario cumple al menos dos de las
caracteristicas.”

El Fin del Pp estd redactado como “Contribuir a propiciar la atencidn médica
preventiva y curativa integral de calidad, mediante programas de salud eficientes
y efectivos que mejoren su cobertura y accesibilidad” y de su andlisis se desprende
lo siguiente:

El Fin no atfiende a la sintaxis propuesta para este nivel de objetivos en la
MML, a saber “Contribuir a + objetivo de planeaciéon superior + mediante +
medios del objetivo central del Pp”. Ello porque no refleja con exactitud el
objetivo de planeacion superior al que aporta (como se analiza en el inciso
siguiente) ni refleja con exactitud los medios que propone el objetivo central
del Pp como mecanismo de accidon (a saber, “fortalecer la disponibilidad y
acceso a los servicios de salud oportunos y de calidad a la poblacion
chihuahuense, especialmente a los grupos prioritarios y en situacion de
vulnerabilidad”, objetivo central definido en el documento Diagndstico del
Pp para el ejercicio fiscal 2024, proporcionado por ICHISAL). Es decir, la
redaccion actual del Fin no articula adecuadamente los objetivos de la
planeacion superior con la contribucidon especifica que el Pp propone
mediante su objetivo central, conforme se espera en la MML,; por tanto, no
se valida el primer criterio propuesto en la pregunta y se genera una
propuesta de mejora en la pregunta 27 de este documento.

El Fin es un objetivo del Pp, que se plantea contribuye al Plan Estatal de
Desarrollo de acuerdo con lo establecido en la siguiente tabla:

Tabla 6. Alineacion del Fin al Plan Estatal de Desarrollo vigente, 2024.

Plan Estatal de Desarrollo 2022 - 2027

Alineacion con el Nivel de Eje 1.

FIN de la MIR del Pp Objetivo: Fortalecer y facilitar el acceso oportuno, equitativo,
evaluado eficiente y de calidad a los servicios de salud puUblica, atencién
médica y proteccién contra los riesgos sanitarios.
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Fuente: Elaboracién propia con base en el documento “Alineacién de Programas presupuestarios vigentes
2024",

Sin embargo, en la redaccion del Fin se observa que el objetivo de nivel
superior que se sefiala como “propiciar la atencidon médica preventiva y
curativa integral de calidad”, lo cual no es exacto en términos del objetivo
del PED al que se alinea el Pp en este nivel de objetivos. Por tanto, no se
puede andalizar la relacion de confribucidn que propone la pregunta, no se
valida esta caracteristica y se genera un drea de oportunidad que se
atiende como propuesta de mejora en la pregunta 27 de este documento.
El Fin actualmente definido estd fuera del control directo de ICHISAL vy los
operadores del Pp, por lo que si se cumple con la tercera caracteristica
propuesta por la pregunta.

El Fin presentado es Unico, pues presenta un solo objetivo, conforme se
espera en la MML. Por tanto, se valida el cuarto criterio que prevé el reactivo.

El Fin del Pp definido en la MIR no se formula siguiendo la sintaxis propuesta por la
MML para este nivel de objetivos. Al tiempo, no se vincula efectivamente el
objetivo de planeacion superior al que se alinea el programa con su propio
objetivo central, como medio para lograr la contribucién. Esto es critico, pues se
espera la presencia de esta relacion como parte sustantiva del nivel de objetivos,
a pesar de que formalmente se cumple con otras caracteristicas como que la
ejecucion del Programa sea insuficiente para colmar el fin, que su logro no esté
controlado por los operadores del Pp y que el objetivo sea Unico. Por todo ello, se
debe asignar el nivel de respuesta 2 a esta pregunta.
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21. ;La modalidad presupuestaria del Pp es consistente con el objetivo que éste
persigue, con los bienes y/o servicios que genera, con sus actividades
sustantivas y, en conjunto, con sus mecanismos de intervenciéon?

Andlisis descriptivo

La modalidad presupuestaria del Pp (“E, Prestacion de Servicios Publicos”) es
consistente con su objetivo central en materia de prestacion de atencion médica,
la cual debe ser permanente y continug, conforme se espera de un servicio
puUblico. Los bienes vy servicios que conforman los Componentes del Pp, asi como
sus Actividades sustantivas también se prestan en la misma modalidad de servicios
pUblicos, con cardcter permanente y continuo a todos los derechohabientes que
estdn en los supuestos de atencidon de la institucion. En general, entonces, se valida
que la modalidad presupuestaria del Pp coincide con su mecanismo de
intervencion.
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22, ;Las Fichas Técnicas de los indicadores de la MIR del Pp cuentan con la
siguiente informacion?
a. Nombre
b. Descripcion
c. Tipo y dimension
d. Método de cdlculo
e. Unidad de Medida
f. Frecuencia de medicion
g. Linea base
h. Metas
i. Trayectoria del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal)

°

j- Datos de las variables del indicador

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

Al analizar las fichas técnicas de los indicadores de la MIR, se pudo constatar que
todas ellas estdn compuestas, cuantitativamente, de los elementos previstos en los
formatos (aunque algunas expresen valores nulos o cero para elementos como las
lineas base y las metas). Asi, los indicadores (100%) presentan simultdneamente en
nombre, descripcion, fipo y dimension, método de cdlculo, unidad de medida,
frecuencia de medicion, linea base, metas, tfrayectoria del indicado, asi como
datos de las variables. Por tal razén, se asigna el nivel maximo de respuesta, 4.
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23. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del Pp (Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempeno del
Programa con las siguientes caracteristicas:

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

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

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

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

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

f. Aportacion marginal: Existe mdas de un indicador para medir el desempeiio
de algin nivel de objetivo y proveen informacién adicional.

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

Cada uno de los objetivos de la MIR cuenta con un indicador de desempeno,
totalizando 17 indicadores. Conforme a lo desarrollado en extenso en el
Caracteristicas de los indicadores para resultados de este documento, para cada
uno de los indicadores, la siguiente tabla resume las caracteristicas que éstos
presentan, conforme a los criterios de valoracion de esta pregunta:

Tabla 7. Tabla resumen del Anexo il respecto de la valoracion CREMAA de la MIR

Indicadores

o
o
°
(o]
Q
=
<
[0)
o

Es importante definir los indicadores de la MIR
para su funcionamiento en un periodo de
tiempo indeterminado.
porcentual de la . . - L
tasa de mortalidad Se requiere que los medios de verificacion
F1 Si Si Si No Si N/A tengan las caracteristicas minimas que los

en 2024 con hagan accesibles
relacién al total del d .

2023

Variacion
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Criterios de valoraciéon

Indicadores Principales dreas de oportunidad

[¢)
o)
O
Q
=
<
[0
i)

Claridad
Relevancia
Economia
Monitoreabilidad
Adecuacion
Aportacion marginal

Nivel de objetivos Propdsito

Es indispensable que el nombre de los
indicadores sea claro, congruente con el
método de cdiculo que los caracteriza.

Promedio de dias El indicador de Propdsito debe ser relevante
i , términos: 1 Il | objeti tral
p1 de es’ron.cm en No No Si No S N/A en términos: 1) del logro del objetivo centra
referencia a la del Pp y 2) en cuanto a la cobertura de su
media nacional poblacidon objetivo.

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.

Nivel de objetivos Componente

Componente C01
Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestiéon de la MIR permitan
apreciar directamente el grado de logro de
sus objetivos en términos de lo alcanzado de
la planeacién. En consecuencia, el método
L, de cdlculo seleccionado no es apropiado
\égrn:ecrlm?:]ol entre para este nivel de objetivos.

Co01.1 las atenciones Si No No No No N/A Es importante definir los indicadores de la MIR

médicas 2024 en . . .

- para su funcionamiento en un periodo de

relacién con las de . . .
fiempo indeterminados.

2023
Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.

Componente C02

Es indispensable que el nombre de los
indicadores sea claro, congruente con el
método de cdiculo que los caracteriza.

Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestion de la MIR permitan
apreciar directamente el grado de logro de

No No No No No N/A sus objetivos en términos de lo alcanzado de
la planeacioén.

Promedio de
defunciones
maternas, en
relacion a los
nacimientos
registrados

coz21

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.
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.
o
°
(o]
Q
=
<
(o)
o

Co3.1

Co4.1

Co05.1

Indicadores

Variacion
porcentual en la
mortalidad en
unidades del
ICHISAL 2024 en
unidades
hospitalarias y 48
horas después en
relacién al 2023
registradas

Si No No

Promedio de

pacientes de

poblacién

vulnerable en No No No
relacion al total de

pacientes

atendidos.

Promedio de
abastecimiento de No No No
medicamentos

No

No

No

No

No

Si

N/A

N/A

N/A

Es importante definir los indicadores de la MIR
para su funcionamiento en un periodo de
tiempo indeterminado.

Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestion de la MIR permitan
apreciar directamente el grado de logro de
sus objetivos en términos de lo alcanzado de
la planeacion.

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.

Es necesario que los indicadores de gestion
presenten una frecuencia de medicion
suficiente para proveer de informaciéon
oportuna sobre el desempefio del Pp.

Es indispensable que el nombre de los
indicadores sea claro, congruente con el
método de cdlculo que los caracteriza.

Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestion de la MIR permitan
apreciar directamente el grado de logro de
sus objetivos en términos de lo alcanzado de
la planeacion.

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.

Es indispensable que el nombre de los
indicadores sea claro, congruente con el
método de cdlculo que los caracteriza.

Los indicadores, para ser relevantes,
requieren reflejar todos los factores
importantes de los objetivos.

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.
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Criterios de valoraciéon

Indicadores Principales dreas de oportunidad

[¢)
o)
O
Q
=
<
[0
i)

Claridad
Relevancia
Economia
Monitoreabilidad
Adecuaciéon
Aportacion marginal

Nivel de objetivos Actividad

Actividad C0101
Es importante definir los indicadores de la MIR
para su funcionamiento en un periodo de
fiempo indeterminado.

Variacion

porcentual de Es necesario que los indicadores de los

consultas médicas niveles de gestiéon de la MIR permitan

especializadas apreciar directamente el grado de logro de
C0101.1 2024 en relacién a Si No No No No N/A sus objetivos en términos de lo alcanzado de

las consultas la planeacién.

médicas

especializadas Se requiere que los medios de verificacion

2023 tengan las caracteristicas minimas que los

hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.

Actividad C0102

Es indispensable que el nombre de los
indicadores sea claro, congruente con el
método de cdiculo que los caracteriza.

Promedio de Los indicadores, para ser relevantes,

indicaciones requieren reflejar todos los factores
C0102.1 médicas por escrito No No No No Si N/A importantes de los objetivos.

sobre las consultas

otorgadas Se requiere que los medios de verificacion

tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.

Actividad C0201

Es importante definir los indicadores de la MIR
para su funcionamiento en un periodo de
fiempo indeterminado.

Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestion de la MIR permitan

Variacion . .
anacio apreciar directamente el grado de logro de
porcentual de sus objetivos en términos de lo alcanzado de
C0201.1 consultas a mujeres No No No No No N/A ) .,
la planeacién.
embarazadas
realizadas

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.
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P&gina 64

[¢)
o)
O
Q
=
<
[0
i)

Criterios de valoraciéon

Indicadores

Claridad

Actividad C0202

Co0202.1

Variacion
porcentual en las
atenciones en
partos otorgadas

Actividad C0301

Relevancia

No

Economia

No

Monitoreabilidad

No

Adecuacion

Aportacion marginal

N/A

Principales dreas de oportunidad

Es importante definir los indicadores de la MIR
para su funcionamiento en un periodo de
fiempo indeterminado.

Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestiéon de la MIR permitan
apreciar directamente el grado de logro de
sus objetivos en términos de lo alcanzado de
la planeacioén.

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.

C0301.1

Variacion

porcentual entre

los egresos por
atenciones No
médicas

hospitalarias

otorgados

No

No

No

N/A

Es importante definir los indicadores de la MIR
para su funcionamiento en un periodo de
fiempo indeterminado.

Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestiéon de la MIR permitan
apreciar directamente el grado de logro de
sus objetivos en términos de lo alcanzado de
la planeacioén.

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.

Actividad C0302

Co0302.1

Variacion

porcentual entre

los egresos No
quirdrgicos

otorgados

No

No

No

N/A

Es importante definir los indicadores de la MIR
para su funcionamiento en un periodo de
fiempo indeterminado.

Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestiéon de la MIR permitan
apreciar directamente el grado de logro de
sus objetivos en términos de lo alcanzado de
la planeacién.

Se requiere que los medios de verificacion
tengan las caracteristicas minimas que los
hagan accesibles y que no generen costos
adicionales por su consulta.
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Identificador

Indicadores

Porcentaje de
pacientes victimas

Es necesario que los indicadores de los
niveles de gestion de la MIR permitan
apreciar directamente el grado de logro de

del delito L .
. sus objetivos en términos de lo alcanzado de
atendidos en la blaneacion
C0401.1 relacién con los Si No No No Si N/A P '
acientes de . . o L
poblocic’m Se requiere que los medios de verificacion
\F/)ulneroble tengan las caracteristicas minimas que los
. hagan accesibles y que no generen costos
atendidos. .
adicionales por su consulta.
. Es necesario que los indicadores de los
Porcentaje de . L .
. niveles de gestion de la MIR permitan
pacientes . .
indiaenas apreciar directamente el grado de logro de
9 . sus objetivos en términos de lo alcanzado de
afendidos en la planeacién
C0402.1 relacién con los Si No No No Si N/A P '
acientes de ,
poblocic’m Se requiere que los medios de verificacion
P tengan las caracteristicas minimas que los
vulnerable .
. hagan accesibles y que no generen costos
atendidos. s
adicionales por su consulta.
. Se requiere que los medios de verificacion
Porcentaije de tengan las caracteristicas minimas que los
C0501.1  distribucién de i si No  No si N/A 9 ! 9
. hagan accesibles y que no generen costos
medicamentos .
adicionales por su consulta.
Porcentaje de . . o s
L b Se requiere que los medios de verificacion
distribucion de tengan las caracteristicas minimas que los
C0502.1 insumos para las Si Si No No Si N/A 9 . 9
Unidades hagan accesibles y que no generen costos

hospitalarias

adicionales por su consulta.

Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo con los resultados del andlisis.

A partir del resumen de caracteristicas de los indicadores que se presenta en la
tabla, se valida lo solicitado por la pregunta:

Claridad. Solo 8 de los indicadores (47%) resultaron tener denominaciones
precisas e inequivocas, que facilitaran su identificacidn como parte de la
Matriz. En cuanto a los 9 restantes, en 5 de los casos (P1, C02.1, C04.1, C05.1
y €0102.1, 29%) existen indicadores que mencionan ser “Promedios” en el
nombre, pero al verificar el método de cdlculo, se observa que expresan
“Razones”, establecidas entre una variable y otra. Los cuatro casos restantes
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(24%) se relacionan con indicadores de “variacion porcentual” que no
aclaran los datos que se comparan mediante dicha variacion desde el
nombre (C0201.1, C0202.1, C0301.1 y C0302.1) por lo que su denominacion
no resulta, clara, conforme al criterio de valoracion.

Relevancia. Solo 3 de los 17 indicadores (18%) resultaron relevantes, al
proporcionar una base suficiente para describir el desempefno del objetivo
(F1, C0501.1 y C0502.1). Existen tres casos puntuales (P1, C05.1 y C0102.1)
donde se recomienda la sustitucion de los indicadores en dichos objetivos
por algunos que resulten mas relevantes en tanto que los actuales no se
relacionan completamente con el objetivo a medir. Por su parte, existen 11
casos (65%: €01.1, C02.1, C03.1, C04.1, C0101.1, C.0201.1, C0202.1, C0301.1,
C0302.1, C0402.1 y C0402.2) en los cuales se detectd el empleo de
indicadores estratégicos en los niveles de gestion de la MIR, sin que se
justificara la eleccion en una adecuada representacion del grado de
avance del objetivo correspondiente. En consecuencia, este es uno de los
atributos que representa una importante drea de oportunidad en el caso de
esta Matriz.

Economia. La totalidad de los indicadores mostraron tener métodos de bajo
coste para la explotacion de sus variables y la obtencidon de sus resultados,
principalmente por dos métodos: 1) el empleo de informaciéon sistematizada
previamente en el Sistema Nacional de Indicadores Bdsicos en Materia de
Salud (SINBA) o bien 2) el empleo de registros administrativos propios de
ICHISAL. Sin embargo, en los 15 casos de la segunda hipbtesis, se considera
que el uso de registros administrativos internos conlleva una generacion de
costos para los usuarios potenciales de la informacién. Es decir, sélo 2 de los
17 indicadores (12%) resultan econdmicos.

Monitoreabilidad. Ninguno de los indicadores (0/17, 0%) apareci® como
monitoreable; esto, debido a dos causas principales 1) ninguno de los
indicadores cuenta con medios de verificacion accesibles que permitiera
corroborar sus datos y, desde luego, emplearlos en la reproduccion de
cdlculos y 2) algunas de las variables (8 de 17 casos, 47%) estdn definidas
exclusivamente para el periodo 2023-2024 (indicadores comparativos de
“variacion porcentual”) de tal manera que no se puede asegurar que la
medicion serd consistente hacia los afios siguientes, de manera continua
como se requiere en el monitoreo de todo Pp. Este afributo es sin duda, el
mas critico en la Matriz y requiere atencidon inmediata.

Adecuacion. Sélo 8 de los 17 indicadores (47%) resultaron adecuados a los
niveles de objetivos que miden. En correspondencia con la situacion de falta
de relevancia de los indicadores estratégicos en situaciones de indicadores
de gestion (indicadores CO01.1, C02.1, C03.1, C04.1, C0101.1, C.0201.1,
C0202.1, C0301.1, C0302.1) la clasificacion de los indicadores resultd
inadecuada. En un caso, asimismo (€C03.1) se tiene un indicador de gestion
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con una frecuencia de medicion insuficiente para el nivel de objetivos.

Es de mencionar que ninguno de los indicadores (0/17, 0%) presenta
simultneamente las caracteristicas de claridad, relevancia, economiag,
monitoreabilidad y adecuacion que se esperan de la pregunta, por lo que
corresponde asignar el nivel de respuesta 1 a la misma.
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24, ;Las metas establecidas en los indicadores de la MIR del Pp tienen las
siguientes caracteristicas?
a. Cuentan con unidad de medida y son congruentes con el sentido del
indicador.
b. Estdn orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son laxas.
c. Son factibles de alcanzar, considerando la normatividad, los plazos, los
recursos humanos y financieros con los que cuenta el Programa.

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

De acuerdo con lo desarrollado en el de este documento, se presenta
este resumen:

Tabla 8. Tabla resumen del Anexo VIl respecto de las metas de la MIR para 2024

Indicador

<
9]
e}
O
Q
55
=
C
[0)
o

Variacion porcentual

de la tasa de Es indispensable que la trayectoria del indicador sea
F1 mortalidad en 2024 Si No Si congruente con las variables que lo conforman, de

con relacién al total acuerdo con su método de cdilculo.

del 2023

Promedio de dias de Se requiere un indicador que promueva un mejor
P1 estancia en referencia No No Si desempeno de ICHISAL respecto de su objetivo

a la media nacional central / cobertura.

Variacion porcentual

entre las atenciones Es indispensable que la trayectoria del indicador sea
Co1.1 médicas 2024 en Si No Si congruente con las variables que lo conforman, de

relacién con las de acuerdo con su método de cdilculo.

2023

Promedio de

defunciones maternas, El area de oportfunidad se relaciona con el disefio del
co2.1 en relacion a los No Si Si indicador, no propiamente de la meta

nacimientos (denominacion y método de cdlculo incongruentes).

registrados
Variacion porcentual

Co03.1 en la mortalidad en Si Si Si No se identifican dreas de oporfunidad en esta mefa.
unidades del ICHISAL
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<
9]
e}
O
Q
55
=
C
[0)
o

Co4.1

Co05.1

Co101.1

Co102.1

Co0201.1

Co0202.1

C0301.1

C0302.1

Indicador

2024 en unidades
hospitalarias y 48
horas después en
relacién al 2023
registradas

Promedio de
pacientes de
poblacién vulnerable
en relacion al total de
pacientes atendidos.
Promedio de
abastecimiento de
medicamentos

Variacion porcentual
de consultas médicas
especializadas 2024
en relacion a las
consultas médicas
especializadas 2023

Promedio de
indicaciones médicas
por escrito sobre las
consultas otorgadas

Variacion porcentual
de consultas a
mujeres embarazadas
realizadas

Variacion porcentual
en las atenciones en
partos otorgadas

Variacion porcentual
entre los egresos por
atenciones médicas
hospitalarias
otorgados

Variacion porcentual
entre los egresos
quirdrgicos otorgados

No

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Es indispensable que la trayectoria del indicador sea
congruente con las variables que lo conforman, de
acuerdo con su método de cdilculo.

El area de oportfunidad se relaciona con el disefio del
Indicador, no propiamente de la meta
(denominacion y método de cdlculo incongruentes).

No se identifican dreas de oportunidad en esta mefta.

El area de oportfunidad se relaciona con el disefio del
Indicador, no propiamente de la meta
(denominacion y método de cdlculo incongruentes).

Es indispensable que la trayectoria del indicador sea
congruente con las variables que lo conforman, de
acuerdo con su método de cdilculo.

No se identifican dreas de oportunidad en esta mefta.

Es indispensable que la trayectoria del indicador sea
congruente con las variables que lo conforman, de
acuerdo con su método de cdilculo.

Es indispensable que la trayectoria del indicador sea
congruente con las variables que lo conforman, de
acuerdo con su método de cdilculo.



EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

Indicador

Identificador

Es indispensable que la trayectoria del indicador sea
congruente con las variables que lo conforman, de
acuerdo con su método de cdilculo.

Porcentaje de
pacientes victimas del
delito atendidos en
C0401.1 relacién con los Si No No
pacientes de
poblacién vulnerable
atendidos.

Las metas deben estar al mismo tiempo basadas en
el comportamiento institucional y ser factibles, pero
sin ser laxas (que se alcancen sin orientar a un mejor

desempefio)
Es indispensable que la trayectoria del indicador sea
congruente con las variables que lo conforman, de
Porcentaje de acuerdo con su método de cdlculo.
pacientes indigenas
atendidos en relacion , Las metas deben estar al mismo tiempo basadas en
C0402.1 . i No No on estar alm PO ®
con los pacientes de el comportamiento institucional y ser factibles, pero
poblacién vulnerable sin ser laxas (que se alcancen sin orientar a un mejor
atendidos. desempeno)

Porcentaje de
C0501.1 distribucién de Si Si Si No se identifican dreas de oporfunidad en esta mefa.

medicamentos

Porcentaje de

C0502.1 .dISTI’IbUCIOh de 5i Si S
insumos para las
unidades hospitalarias

Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo con los resultados del andlisis.

No se identifican dreas de oportunidad en esta mefta.

En seguimiento a lo presentado en la tabla, se observa que las metas de los
indicadores presentan las siguientes caracteristicas:

A pesar de que todas las metas de los indicadores presentan una unidad
de medida definida, las metas comparten dreas de oportunidad de la
definicidn de los indicadores. Especificamente en 5 de los 17 casos (P1,
C02.1, C04.1, C05.1 y C0102.1, 29%) las metas de los indicadores mencionan
ser promedios cuando del método de cdiculo se obtienen promedios.
Asimismo, en 8 de 17 casos (F1, C01.1, C04.1, C0201.1, C0301.1, C0302.1,
C0401.1, C0402.1, 47%), se detectd que la trayectoria del indicador no
corresponde con la meta asignada para 2024, al compararla con la linea
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base determinada. Es decir, sélo cinco indicadores (5/17, €03.1, C0101.1,
C0202.1, C0501.1 y C0502.2 29%) presentan simultGneamente los elementos
previstos como primera caracteristica de la pregunta, por lo que existe un
cumplimiento parcial de éstas.

A partir de andlisis realizado, se detectdé que solo 8 de los 17 indicadores
(C02.1, C03.1, C05.1, C0101.1, C0102.1, C0202.1, C0501.1 y C0502.1, 47%)
tienen asignadas metas que favorecen al mejor desempeno de ICHISAL,
sobre todo, en términos de aumentar la cobertura de los servicios de salud,
de acuerdo con su objetivo central. En los casos restantes, existen
incongruencias entre la trayectoria del indicador y la meta asignada (F1,
Co01.1, C04.1, C0201.1, C0301.1, C0302.1, C0401.1, C0402.1) vy llegan a ser
evidentemente laxas en un par de casos (C0401.1 y C0402.1). Finalmente, la
meta de nivel Proposito (P1) resulta contfradictoria, al sugerir que se debe
incrementar el nUmero de dias de estancia en el Estado de Chihuahua. En
este sentido, se observa un cumplimiento parcial de esta segunda
caracteristica.

Por Ultimo, si bien del trabajo colaborativo con el personal de ICHISAL se
obtuvo que se realiza un método de planeacidén de metas que considera
las tendencias en cuanto a servicios de atencidn médica y de la estadistica
de salud para los indicadores de la MIR, como ya se menciond, existen dos
metas evidentemente laxas (C0401.1 y C0402.1). Es decir, se observa un
cumplimiento parcial también en cuanto a la factibilidad de las metas
establecidas, conforme lo propone la tercera caracteristica de la pregunta.

S6lo cinco de los diecisiete indicadores presentan metas que cumplen
simultdneamente con las tres caracteristicas previstas en la pregunta: unidad de
medida y congruencia de la trayectoria; orientacion a resultados y factibilidad,
de acuerdo con el andlisis presentado también en el de este
documento (indicadores €03.1, C0101.1, C0202.1, C0501.1 y C0502.2, 29%). En
consecuencia, se asigna el nivel de respuesta 1 a esta pregunta.
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25. ;Los indicadores de la MIR del Pp tienen establecidos medios de verificacion
con las siguientes caracteristicas?

a. Son oficiales o institucionales.

b. Con un nombre que permita identificarlos

c. Incluyen el nombre del darea administrativa que genera o publica la
informacion

d. Establece la periodicidad con la que se genera el documento o base de
datos

e. Son publicos y accesibles a cualquier persona

f. Permiten reproducir el cdlculo del indicador

g. Indican la ubicacion fisica del documento o, en su caso, la liga de la
pagina electronica donde se encuentra publicada la informacion

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

Todos los indicadores de la MIR tienen establecidos, en sus fichas técnicas, medios
de verificacion, los cuales presentan las siguientes caracteristicas:

Los medios de verificacion incorporan dos tipos de datos, principalmente: los
de cardcter oficial, derivados del Sistema Nacional de Indicadores Bdsicos
en Materia de Salud (SINBA) o los institucionales, que derivan de los registros
administrativos propios de ICHISAL. En este sentido, se cumple con el primer
criterio de valoracion de la pregunta.

Cada uno de los medios de verificacion presenta un nombre que permite
identificar el documento que resguarda la informacion. Dado que este
nombre permite identificar los medios de verificacion, se concede el
segundo criterio de valoracion.

Los medios de verificacion identifican el drea administrativa que genera o
publica la informacién, por lo cual se cumple con el tercer requisito de la
pregunta.

Cada uno de los medios de verificacion establece la periodicidad con que
estén disponibles sus datos. Estos, a su vez, corresponden con la frecuencia
de medicion de los indicadores. Se acredita la cuarta caracteristica
solicitada por la pregunta.

Los medios de verificacion no presentan una ubicacion fisica o electronica
que permitiera a la ITE verificar su accesibilidad. En este sentido, no se
acredita que se cumpla con la quinta caracteristica prevista en la pregunta.
Dado que los medios de verificacibn no son accesibles, no se pueden
emplear para verificar el cdlculo de los indicadores. Por tanto, no se valida
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esta caracteristica prevista en la pregunta.

Finalmente, como ya se menciond, los medios de verificacidon carecen de
una especificacion sobre su ubicacion fisica o electronica, por lo cual no es
posible validar el Ultimo criterio propuesto por la pregunta.

Cada uno de los indicadores de la MIR incorpora medios de verificacion en las
fichas técnicas. Si bien todos tienen un nombre que los identifique, una
periodicidad especifica y sefialan el dreas administrativa responsable de su
gestion, ninguno presenta su ubicacion fisica o electronica, limitando su
accesibilidad al publico y restringiendo que se pudiera realizar la reproduccion
del cdlculo de los indicadores con los datos disponibles. En este sentido,
corresponde asignar el nivel de respuesta 1 a esta pregunta, pues ninguno de los
medios de verificacion de los indicadores presenta simultdneamente todas las
caracteristicas de disefo requeridas.
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26. Analizar la l6gica vertical y horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados
del Pp.

Andlisis descriptivo

Para el andlisis de la logica vertical de la MIR se hace indispensable valorar la
consistencia de los elementos que la integran, en términos de objetivos (resUmenes
narrativos) y las secuencias que van integrando, en cada nivel, asi como las relaciones
que surgen en los niveles adyacentes (Fin y Propodsito, Propdsito y Componente,
Componente y Actividad). Se espera que existan relaciones bidireccionales entre estos
niveles, en cuanto a 1) que el nivel inferior produzca, en conjunto con los supuestos, el
nivel superior y 2) que el nivel superior tenga elementos suficientes y necesario en el
inferior para lograr ese resultado. La falta de secuencia en las Actividades, conforme
se presentd en la pregunta 17 anterior, no favorece que se observen tales relaciones
con respecto a su nivel superior. Del mismo modo, las dreas de oportunidad en la
definicion de los Componentes (pregunta 18) impiden verificar las relaciones logicas
verticales que deben existir entre este nivel y los de Actividad y Propdsito,
sefialadamente. Por Ultimo, existen marcadas dreas de oportunidad en la adecuada
definicion del Propdsito (pregunta 19) e incluso el Fin (pregunta 20) en términos de
resuUmenes narrativos, lo cual prueba una base muy débil para la construccidn de una
adecuada légica vertical de la MIR del Pp. En este sentido, se considera prioritario
atender estos aspectos del disefio de la Matriz y, enseguida, volver a valorar las
relaciones lo6gicas entre niveles para corroborar que ésta funcione como es debido,
atendiendo a las propuestas de mejora de la pregunta 27.

En términos de légica horizontal de la MIR, debe observarse la articulaciéon de los
conjuntos de indicadores, metas y medios de verificacion. Sin embargo, es notorio que
éstos tres elementos tienen importantes dreas de oportunidad en su conformacion, los
cuales se reflejan en una pobre articulacion entre ellos. Por ejemplo, las caracteristicas
desfavorables de los medios de verificacion (pregunta 25) repercuten en que los
indicadores (pregunta 23) no sean monitoreables. Asimismo, cuando se tienen
indicadores poco claros e inadecuados en los niveles de objetivos, se producen
cdlculos de metas (pregunta 24) que resienten estas mismas caracteristicas, en términos
de falta de congruencia entre sus elementos integradores y su falta de orientacion a
mejorar el desempeno institucional. En cuanto a la articulacion horizontal de los niveles
de objetivos, la MIR no cuenta con las bases suficientes para proveerla, de acuerdo
con la MML. Nuevamente, se hace indispensable atender a las propuestas de mejora
que se establecen en la pregunta 27, a continuacion.
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27. Derivado del andlisis y de las respuestas a las preguntas de este apartado, identificar y

seialar dreas de oportunidad de mejora en la MIR del Pp.

Andlisis descriptivo

A continuacioén, se sistematizan las dreas de mejora identificadas a lo largo de este
tema del Informe y se relacionan con propuestas de accidn para su oportuna atencion.

Tabla 9. Areas de oportunidad, criterios de redisefio y propuestas de mejora derivadas del andlisis de la MIR

Area de oportunidad

identificada

Es necesario que los
resUmenes narrativos de las
Actividades se redacten
empleando la sinfaxis
establecida por la MML en
este nivel de objetivos.
(Actividades C0101 y
C0402)

Se requiere que las
Actividades formen
secuencias de
procedimientos ordenados
cronolégicamente y de
manera ascendente,
siendo todas necesarias y
suficientes a este efecto.
(Componentes C04 y CO05)

Es necesario que todos los
Componentes se formulen,
en su resumen narrativo,
siguiendo la sintaxis

El resumen narrativo de las Actividades
debe apegarse a la férmula de sintaxis
“Sustantivo derivado de un verbo +
complemento”. Tal complemento debe
expresar una funcién sustantiva que,
encadenada procedimentalmente con
otras, pueda generar como
consecuencia el bien o servicio que
representa el Componente.

Las Actividades deben reflejar la
secuencia operativa que se sigue en la
institucion para la produccion de los
Componentes, en suficiencia y siendo
necesarias para este efecto.

Los Componentes deben atender a la
férmula sintdctica “Bien o servicio
proporcionado + verbo en participio”

Redactar el resumen narrativo de las
Actividades C0101 y C0402 conforme a
la sintaxis prevista en la MML, por ejemplo:
C0101. Realizacion de consultas médicas
C0402. Atencidn médica a pacientes en
situacién de vulnerabilidad (miembros de
comunidades indigenas).

Reformular la estructura de Actividades
de los Componentes C04 y C05 para que
reflejen funciones claves de ICHISAL que
se cumplen en el proceso de generar los
Componentes, por ejemplo:
Componente C04

Actividad C0401. Capacitacién del
personal para la atencidén de personas en
situacién de vulnerabilidad.

Actividad C0402. Valoracién de las
condiciones de vulnerabilidad de los
pacientes.

Actividad C0403. Atencion de pacientes
en situacion de vulnerabilidad (victimas
del delito y personas indigenas).
Componente C05

Actividad C0501. Adquisicién de
medicamentos e insumos

Actividad C0502. Recepcion de
medicamentos e insumos en almacén
Actividad C0503. Suministro de
medicamentos e insumos a unidades
médicas ICHISAL.

Redactar el resumen narrativo del
Componente C03 en términos de la
sintaxis propuesta por la MML, por
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Area de oportunidad

identificada

establecida en la MML
para este nivel de objetivos
(Componente C03)

Se requiere que el
Propdsito de la MIR refleje
la poblacidén objetivo del

Pp.

Es necesario que el Fin
vincule los objetivos de
planeacion superior con el
objetivo centfral como
medio para asegurar una
contribucién del Pp.

Es indispensable que en
todos los niveles de
objetivos se definan
supuestos en términos de la
MML

(todos los niveles de
objetivos).

Es necesario que los
indicadores a nivel
Propésito proporcionen
informacion acerca del
grado del logro del
objetivo central del Pp, asi
como (en su caso) sobre su
cobertura (indicador P1).

Es necesario que los
indicadores de gestion den
cuenta del logro relativo
de los objetivos en los
niveles inferiores de la MIR,

El Propdsito debe incluir, como parte de
su sintaxis, la poblacion objetivo del Pp
en primer lugar, es decir. “Poblacién
objetivo + verbo en presente + cambio
principal esperado del objetivo central
del Pp™.

El Fin debe formularse, conforme a la
MML, empleado la férmula sintdctica
“Contribuir a + objetivo de planeacién
superior + mediante + medios derivados
del objetivo central del Pp”, a fin de
vincular los objetivos de la planeacion
superior con el objetivo central del
Programa.

Los supuestos deben definirse como
condiciones externas, ajenas al control
de ICHISAL, que ponen en riesgo el
cumplimiento de los objetivos.

Debe existir un indicador estratégico a
nivel Propdsito que dé seguimiento all
grado de logro del objetivo mediante
indicadores de eficiencia, eficacia y
calidad.

Los indicadores de gestién de la MIR, en
sus niveles inferiores, deben facilitar la
toma de decisiones oportuna respecto
del grado de avance respecto de las
metas programadas del Pp.

ejemplo: “Hospitalizaciéon oportuna
realizada”.

Reflejar en la redaccién del resumen
narrativo del Propdsito la poblacion
objetivo que resulte de su proceso de
ajuste, como consecuencia de esta
Evaluacion.

Reformular el Fin de la MIR, atendiendo a
la alineacién actual del Pp con la
planeacién superior y a su propio objetivo
central, por ejemplo:

"Contribuir a facilitar el acceso oportuno,
equitativo, eficiente y de calidad a los
servicios de atencidon médica mediante el
fortalecimiento de la disponibilidad y
acceso a los servicios de salud, con
enfoque a las personas en situaciéon de
vulnerabilidad” de acuerdo con los
resultados del replanteamiento de los
medios del objetivo central que resulte.

Reformular los supuestos para cada uno
de los objetivos de la MIR, de manera
que se presenten conforme con la
funcién que se les atribuye en términos
de la MML.

Sustituir el indicador de Propésito de la
MIR por un par de indicadores en
relacién de aportacién marginal que: 1)
sean capaces de medir la cobertura de
ICHISAL respecto de la atencién médica
en el Estado de Chihuahua y 2) den
cuenta de la calidad con la que se
presta el servicio, de manera
complementaria, de manera que se dé
seguimiento al objetivo central del Pp.
Incorporar en el Componente C05 un
indicador de gestiébn que permita dar
seguimiento tanto al abastecimiento de
medicamentos como de insumos
médicos, de manera simultdnea; o bien,
incorporar un indicador complementario
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Area de oportunidad
identificada

mediante la medicion de
factores relevantes a éstos.

Es indispensable que los
indicadores sean claros en
su denominacion.

Se requiere que todos los
indicadores de la MIR estén
establecidos para
funcionar
permanentemente y de
forma continua en el
seguimiento del Pp.

Es indispensable que el
proceso de planeacién de
metas de los indicadores
refleje congruencia con su
disefo y favorezca una
mejora en el desempefo
de ICHISAL.

Los nombres de los indicadores deben
ser congruentes con el método de
cdlculo, sus variables y la unidad de
medida seleccionada, en cada caso.

Los indicadores deben ser
monitoreables en el sentido de que sus
variables deben asegurar su constancia
y la inalterabilidad de la fuente de
datos en el tiempo.

Las metas de los indicadores deberdn
ser congruentes con las lineas base
establecidas para los indicadores, en
correspondencia con su trayectoria.

Las metas de los indicadores deben
favorecer la mejora del desempefio de
ICHISAL, planteando no sélo lo factible,

en materia de insumos médicos.
(Componente C05)

Establecer, para el objetivo C0102, un
indicador que resulte relevante respecto
del “seguimiento oportuno en
indicaciones médicas para el tratamiento
de enfermedades”. (Actividad C0102)
Sustituir los indicadores de los niveles
inferiores de la MIR (Componentes y
Actividades) por unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de logro
obtenido por el Pp respecto a la
planeacién del mismo ejercicio fiscal
(indicadores de gestion) y no
comparativamente con otros ejercicios
fiscales (indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados. (Indicadores
C01.1, C02.1, C03.1, C04.1, C0101.1,
C.0201.1, C0202.1, C0301.1, C0302.1,
C0402.1 y C0402.2)

Asignar indicadores de gestién con
frecuencia de medicién suficiente para
proveer de informacién de manera
oportuna (por lo menos semestral).
(Componente C03.1)

Modificar los nombres de los indicadores
que expresan “razones” que actualmente
estdn identificados como “promedios”.
(Indicadores P1, C02.1, C04.1, C05.1 y
C0102.1)

Definir los indicadores de la MIR
pensando en su permanencia en el
tiempo, no sdlo para un ejercicio fiscal
determinado. (Indicadores C01.1, C02.1,
C03.1, C04.1, C0101.1, C.0201.1, C0202.1,
C0301.1, C0302.1, C0402.1 y C0402.2)

Asegurar que el disefio de los indicadores
oriente que la asignacion de las metas
favorezca un mejor desempefo de la
institucion, mediante una proyecciéon de
su comportamiento hacia el futuro
buscando la congruencia de los
comportamientos y brindando resultados
estratégicos (en los niveles superiores) y
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Area de oportunidad

identificada

Es necesario que los
medios de verificacién de
la MIR cuenten con las
caracteristicas minimas de
disefo que se requieren,
conforme a las mejores
practicas.

sino lo deseable en seguimiento a las
tendencias de operacién.

Todos los indicadores de la MIR deben
tener medios de verificacién que
especifique la ubicacién fisica o
electrénica de los documentos, a
efecto de hacer tan accesible como
sea posible los datos al publico en
general, de manera que se facilite el
uso de éstos para la reproduccion de
los cdlculos de los indicadores.

Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo con los resultados del andlisis.

de gestion (en los niveles inferiores)
favorables, como se espera en la MIR
(todos los indicadores).

Establecer en las fichas técnicas de los
indicadores medios de verificacién que
cuenten con las caracteristicas minimas
que los hagan accesibles. (fodos los
indicadores de la MIR)

En términos del andlisis desarrollado en la preguntas de este Tema, asi como en cuanto
a las propuestas de mejora contenidas en esta pregunta, se emite la siguiente:

Revisar cada uno de los elementos que integran a la légica vertical y horizontal
de la MIR para asegurarse de que cumplan con las caracteristicas solicitadas por
la MML, considerando las propuestas de mejora especificas formuladas en la

pregunta 27 y el Anexo Il. “De la légica vertical y horizontal de la Matriz

Informe.

de este
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28. ;El Pp cuenta con mecanismos de fransparencia y rendicion de cuentas con las
siguientes caracteristicas?

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

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

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

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

Binaria
No.
“La informacidon es inexistente”

De acuerdo con la informaciéon documental revisada y corroborada por el personal
operativo del Pp en entrevista, ICHISAL carece de las capacidades normativas
(facultades), técnicas y econdmicas para gestionar un portal electronico propio. Ello,
debido a las medidas de centralizacion del Sector Salud en torno a la Secretaria de
Salud del Estado, cuyo portal electrénico debe ser Unico para todas las dependencias
e instancias del sector, pero no incluye informaciéon especifica relacionada con la
gestion vy los resultados de los Pp (incluidos los de ICHISAL). Por tanto, se responde “No”
a la pregunta considerando que “La informaciéon es inexistente”, como lo plantean los
Términos de Referencia para la Evaluacion. Sin embargo, dadas estas condiciones
institucionales, no se considera viable designar una recomendacion al respecto: no es
factible que ICHISAL asuma una accidon para atender esta drea de oportunidad en
materia de transparencia del Pp, como un Aspecto Susceptible de Mejora.
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29, ;Con cuales programas federales y/o estatales el Pp evaluado podria tener
complementariedad, coincidencia y/o duplicidad?

Andlisis descriptivo

En el se analizan
cuatro acciones publicas en que presentan semejanzas en cuanto a poblaciones
objetivo o Componentes prestados, conforme se resume en la siguiente tabla:

Tabla 10. Tabla resumen del Anexo IX en materia de relaciones entre Programas presupuestarios

Modalidad y Dependencia o Relacion

Nombre del Pp dleve Entidad identificada

Argumentacion

Atencién a la

salud de personas E001 (Programa Servicios de Salud

. .p . federal) del IMSS Bienestar

sin seguridad social

Juntos en la salud Secretaria de

de mujeres 2E034C1 Salud, Gobierno Se ftienen diferentes objetivos,

embarazadas, (Programa del Estado de pero algunos miembros de las

nifias y nifos estatal) Chihuahua kS poblaciones objetivo pueden
Ie} L . ser coincidentes, asi como que
A Coincidencia . .
: existe semejanza enfre los

Fortalecimiento a 2E111C1 N = servicios prestados. Por tanto, se

la atencién  (Programa Servicios de Salud identifica coincidencia entre los

L de Chihuahua P
médica estatal) p.
Atencién médica (ZPEri)serg;o Servicios de Salud
9 de Chihuahua
estatal)

Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo con los resultados del andlisis del Anexo IX.

El Diagnéstico del Pp, por su parte, afima que no existen relaciones de
complementariedad, coincidencia o duplicidad con otfros Programas presupuestarios.
Sin embargo, al considerar la apertura de las definiciones de la poblacion objetivo, asi
como los Componentes que se prestan mediante el Pp analizado, es posible observar
la coincidencia de éste con al menos 1 Programa federal y 3 del Gobierno del Estado,
en el mismo ramo administrativo (Salud). Esto indica la convergencia de las acciones
de diferentes instituciones para hacer frente a un problema publico de gran magnitud,
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que es la atencion médica de personas fuera de los sistemas laborales de seguridad
social. Por tanto, es necesario visibilizar las relaciones del Pp con otras acciones publicas
a partir de sus caracteristicas de disefio, conforme a la siguiente:

Desarrollar la seccion 7. "Andlisis de similitudes y complementariedades” del
Diagnostico, mediante el andlisis de otfros Programas presupuestarios federales y
estatales que coinciden en la prestacion de servicios semejantes a personas que
forman parte de la poblacién objetivo del Pp (fomar como referencia el

de este Informe)
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30. ;El Pp promueve a igualdad de género y no discriminacion de las mujeres y
considera acciones para la disminucién de las brechas de desigualdad?

Andlisis descriptivo

De entre la documentacion proporcionada por ICHISAL, no fue posible identificar
evidencia que permita afirmar que el Pp promueve la igualdad de género y la no
discriminacion de las mujeres de manera explicita. Sin embargo, dado que el disefio
del Pp considera la atencion de toda la poblacion, sin importar género, edad o
condicién social, podria considerarse que favorece la igualdad de mujeres y hombres
en el acceso a servicios de salud. Asimismo, esta caracteristica de su disefio también
contribuye a disminuir brechas de desigualdad entre la poblacién que si cuenta con
seguridad social (o con los medios econdmicos para atenderse en clinicas particulares)
y aquella que no: El Pp genera las condiciones para que todas y todos (en especial,
quienes se encuentran en una situacion econdmica dificil y no cuentan con seguridad
social) puedan acudir a una unidad médica, atender sus afectaciones de salud y
mejorar su bienestar. Ello permite afirmar que el Pp es relevante y que sus acciones
generan valor social y contribuyen a la resolucion de una necesidad social amplia: el
acceso a servicios médicos de calidad y a un costo justo, para todas y todos.
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31. ;El Pp propicia acciones para la realizacién de un derecho humano?

Andlisis descriptivo

El ICHISAL cuenta con las facultades expresas de “ll. Prestar los servicios hospitalarios a
poblacion abierta, tanto en hospitales generales como de especialidades, pudiendo
celebrar, para tal efecto, convenios de coordinacién con dependencias y entidades
del sector publico federal, estatal o municipal, asi como con los sectores social o
privado;” y "“IV. Prestar servicios de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion que
sean materia de su competencia” (Capitulo Unico. Organizaciéon y competencia del
Instituto Chihuahuense de Salud, arficulo 6° del Reglamento Interior del ICHISAL). Estas
facultades crean el marco de actuaciéon necesario para que el Instituto pueda brindar
los servicios de atencidon médica en primer y segundo nivel, tal y como es el objetivo
del Pp. Ello, de suyo, readliza la funcidn Estatal de asegurar el derecho humano a la
salud; por lo que, al favorecer que el acceso a los servicios médicos que presta el
ICHISAL sea universal, la garantia de este derecho se extiende porigual a todas y todos
en el estado de Chihuahua.
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1. ;El Pp contribuye a algin derecho social establecido en el articulo 6 de la Ley de
Desarrollo Social y Humano para el estado de Chihuahua?

Andlisis descriptivo
El Pp contribuye a la garantia del derecho social “A la salud y al deporte”, en

términos del articulo 6, fraccion | de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el
Estado de Chihuahua.
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2. ;Los bienes y/o servicios que el Pp otorga se entregan a una poblacién en condicion
de vulnerabilidad y /o pobreza?

Andlisis descriptivo

Si, se estima que el Pp atiende a poblacion en condicion de vulnerabilidad vy
pobreza. Si bien en las unidades médicas del ICHISAL se atiende a poblacion abierta,
sus acciones se dirigen a favorecer que, en especifico, las personas que no tienen
seguridad social o no cuentan con los medios para atenderse en clinicas
particulares, puedan recibir el servicio médico que necesitan. Asimismo, considera
en uno de sus Componentes la atencidn especifica de personas victimas del delito
y poblaciéon indigena, que representan condiciones de vulnerabilidad
socioeconomicas especificas. De esta manerqg, las acciones del Pp benefician a
diferentes poblaciones que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad que, sin
embargo, no es posible identificar con certeza, debido a la ausencia de una base
de datos que permita corroborar estas afirmaciones, segiun se menciond en la
pregunta 12 de este Informe.
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3. ;Los objetivos del Pp y sus indicadores aportan informacién relevante y de calidad
para identificar brechas de desigualdad social?

Andlisis descriptivo

Los indicadores estratégicos del Pp (a nivel Fin y Propdsito) reflejan, por un lado, la
conftribucion de éste a un objetivo de largo alcance del Estado de Chihuahua respecto
de la poblacién en general (reducir la tasa de mortalidad) vy, por el ofro, un factor de
calidad en la prestacion de servicios de segundo nivel (promedio de dias estancia
hospitalaria). Es decir, hacen referencia a situaciones globales de realidad, o bien, a
situaciones especificas de la gestion del Pp que no contribuyen de manera relevante
en la identificacion de brechas de desigualdad social que afecten de manera
especifica a un grupo de personas dentro de la poblaciéon objetivo del Pp.



EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

4. ;Cudles han sido los resultados de mayor relevancia que el Pp ha dado para realizar
un cambio en la poblacion que atienden?

Andlisis descriptivo

A lo largo de este Informe se hicieron notar dreas de mejora relevantes sobre la
adecuada identificacion del problema y objetivo central del Pp. Ello resulta en que la
estructura logica del Pp sea débil y, por tanto, que los indicadores de los niveles de
objetivos de la MIR no sean capaces de mostrar resultados en términos del cambio
que se logra con las acciones del Pp en la situacion negativa que afecta la calidad
de vida de su poblacion objetivo. Por tal razén, se considera que no se cuenta con los
elementos necesarios para responder afirmativa o negativamente a esta pregunta. Las
recomendaciones para el fortalecimiento de la estructura 16gica del Pp se han hecho
notar en las preguntas correspondientes de este informe, por lo que no se incluye aqui
una recomendacion especifica.
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La informaciéon utilizada para el desarrollo de la evaluacion fue la proporcionada por
el ICHISAL. En general, se valora que ésta fue suficiente y calidad, pues conté con las
siguientes caracteristicas:

La informacion proporcionada fue relevante conforme a los
objetivos y temas de la evaluacion.

Los documentos presentados contenian elementos esenciales
que permitian determinar su credibilidad y origen oficial (fitulo, nombre del drea
que elaborag, fecha de o elaboracion, logos del Gobierno del Estado de
Chihuahua y de la Dependencia, entre otros).

La informacidn proporcionada corresponde con el Pp y ejercicio
fiscal evaluado.

Esta documentacion fue proporcionada por el ICHISAL de manera oportuna y bien
organizada; atendiendo a lo mencionado por los TdR como “fuentes minimas de
informacion” para la valoracion de las temdaticas correspondientes. Incluso, cuando el
ICHISAL lo consider6é necesario, incluyd ‘notas informativas’ que acompanaron la
documentacion presentada y especificaron algun aspecto particular del disefio del
Pp. Todo ello favorecié que el andlisis de gabinete requerido para la resolucion de las
preguntas de la evaluacion se realizara de manera adecuada; resultando en la
identificacion de dreas de mejora y fortalezas en su arquitectura y légica interna.

Por Ultimo, queda mencionar la disposicion del ICHISAL para colaborar con ONG
Contraloria Ciudadana para la Rendicidn de Cuentas, A.C. en la realizacion de la
evaluacion; proporcionando lo necesario, atendiendo a las reuniones de trabajo
correspondientes y manteniendo un canal de comunicacion abierto y fluido. Aspectos
que, sin duda, contribuyeron positivamente al buen logro de la evaluacion, conforme
a los objetivos propuestos.
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En este apartado se presentan los principales hallazgos obtenidos del andlisis realizado
para cada uno de los temas que conforman al “"Esquema Metodoldgico” de esta
evaluacion. Enunciados de forma puntual y atendiendo al orden temdtico del
cuestionario previamente desarrollado, estos hallazgos se relacionan con aspectos
positivos identificados en el disefio del Pp y su légica interna; o bien denotan dreas de
oportunidad relevantes para su fortalecimiento. Por lo tanto, éstos deben leerse en
conjunto con el andlisis de las principales fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas (FODA) identificadas en esta evaluacién, asi como con las
recomendaciones propuestas para su atencidn que se incluyen en los apartados
siguientes.

Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Programa presupuestario analizado brinda los servicios de atencidon médica integral,
hospitalizacion, atencion hospitalaria a mujeres embarazadas, atencion médica a
poblacién vulnerable y surtido de medicamentos e insumos médicos. Aplica un
presupuesto de $3,172,656,412.08 (monto modificado al primer trimestre de 2024)
proveniente de recursos federales, estatales e ingresos propios.

Valor del tema por porcentaje: (4.50% de 18.00% posible)

El Pp cuenta con un documento Diagnéstico que no cumple con la mayoria de los
apartados requeridos por la mejor prdactica estatal y nacional en la materia. En él se
define el problema publico al cual se dirige el Pp, de manera clara, concretq,
especificando su ubicacion geografica y magnitud en un objetivo Unico. Sin embargo,
se identifica como una carencia y no como un hecho negativo susceptible de
revertirse mediante la intervencion publica. Al tiempo, no especifica cudl es el cambio
que se podria observar como consecuencia de la realizacion del Pp, lo cual incumple
con lo establecido por la Metodologia de Marco Légico en cuanto a su definicion.

No existe certeza acerca de la validez de un documento Unico que describa
esquemdticamente: a) las causas y efectos del problema publico identificado y b) los
medios, fines y objetivo central que articulen el mecanismo de intervencion del Pp.
Adicionalmente, no se tuvo evidencia de la existencia del sustento documental o
empirico de la estrategia de intervencidn que sigue el Pp, descrita a partir de
experiencias de atencidon semejantes y un andlisis de alternativas de solucion.
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ICHISAL cuenta con un marco juridico orgdnico que le confiere facultades para
atender el problema publico objeto del Pp.

Valor del tema por porcentaje: (cero de 6.00% posible)

La misidn y vision institucionales son congruentes con las acciones que realiza el Pp
para atender el problema identificado. Al fiempo, se considera que el marco normativo
existente establece el dmbito de competencia que justifica tal intervencion publica.
De manera reciproca, la ejecucion del Pp confribuye efectivamente a la realizacion
de la misién y al alcance de la vision del Sistema Estatal de Salud que, de acuerdo con
la normatividad vigente, es comun a fodas las instituciones del Sector Salud del Estado
de Chihuahua.

El Pp presenta alineacion con las herramientas de planeacion estratégica superior, en
el dmbito nacional, estatal e internacional. Se observa que ésta es clara, adecuada vy
solida, contribuyendo de manera directa en su realizacion.

El Pp carece de Reglas de Operacion o algun otro lineamiento que precise su forma
de operacion. En este sentido, resulta viable dotarlo de Lineamientos de Ejecucion que
precisen su mecanismo operativo, respecto de la prestacion de los servicios que
enfrega a su poblaciéon objetivo.

Valor del tema por porcentaje: (cero de 23.00% posible)

Las poblaciones del Pp estdn definidas y cuantificadas formalmente. Sin embargo, no
es posible valorar su adecuacion ante la inexistencia de una definicion del problema
solida, entre ofros elementos bdsicos de disefio. No se observd una metodologia para
la definicion y cuantificacion de las poblaciones o su expresion en términos de una
estrategia de cobertura del Pp.

El Pp carece de informacioén sistematizada que permita conocer la demanda total de
apoyos asi como algunas caracteristicas socioecondmicas de la poblacion
beneficiaria.

Toda vez que las acciones del Pp estan dirigidas a la poblacién abierta, en general, no
se requiere que determine un mecanismo de elegibilidad de sus potenciales usuarios,
asi como mecanismos o procedimientos para seleccionarlos.
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El Pp no cuenta con un documento normativo que permita conocer de manera
sistematizada sus procedimientos para recibir, registrar y dar trémite a las solicitudes de
bienes y servicios que provee mediante sus Componentes, lo cual impacta de forma
relevante en la certezq, eficacia, calidad y transparencia de las acciones que realiza.

Valor del tema por porcentaje: (19.14% de 53.00%)

Algunas de las Actividades de la MIR estan claramente especificadas de acuerdo con
la sintaxis propuesta por la MML. En algunos casos forman conjuntos ordenados
cronolégicamente y de manera ascendente susceptibles de generar los Componentes.
Sin embargo, la mayoria de las Actividades no resultan suficientes y necesarias para
generar los Componentes a los que estan asociadas (o bien, no se puede valorar esta
relacion dada la deficiencia en la definicion del Componente). Por Ultimo, las
Actividades carecen, en general, de supuestos debidamente identificados en términos
de la MML que hagan posible valorar que, al redlizarse éstos en conjunto con los
objetivos, se producirdn los Componentes.

Los Componentes de la MIR representan los bienes y servicios que otorga el Programa
presupuestario y se encuentran alineados al Plan Estatal de Desarrollo vigente, en sus
lineas de accidon. La mayoria estdn adecuadamente especificados y redactados
conforme a la sintaxis propuesta en la MML. Sin embargo, dadas las dreas de
oportunidad en su definicidn, no es posible valorar que todos sean necesarios y que,
en su conjunto, sean suficientes para generar el Propoésito. Ello, aunado a que los
supuestos de este nivel de objetivos no estan formulados como se espera en términos
de la MML, por lo cual no se puede asegurar la relacion loégica vertical entre el nivel
de Componentes y el de Propdsito en la MIR

El Propdsito de la MIR es Unico y estd definido como una situacion alcanzada que no
depende del control de ICHISAL, contribuyendo significativamente al Fin establecido.
Sin embargo, no refleja la poblacion objetivo en su estructurg, o cual es un drea de
oportunidad importante en la formulaciéon del Propdsito en el marco de la MML.
Asimismo, no es posible validar que el Propdsito resulte como consecuencia del nivel
de objetivos inferior (Componentes) dadas las areas de oportunidad que presenta este
Ultimo.

El Fin del Pp definido en la MIR no se formula siguiendo la sintaxis propuesta por la MML
para este nivel de objetivos. Al tiempo, no se vincula efectivamente el objetivo de
planeacion superior al que se alinea el programa con su propio objetivo central, como
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medio para lograr la conftribucion. Esto es critico, pues se espera la presencia de esta
relacion como parte sustantiva del nivel de objetivos, a pesar de que formalmente se
cumple con ofras caracteristicas como que la ejecucion del Programa sea insuficiente
para colmar el fin, que su logro no esté controlado por los operadores del Pp y que el
objetivo sea Unico.

De manera formal, las Fichas Técnicas de los indicadores contienen tfodos los elementos
necesarios para integrarlos. Al analizar sus caracteristicas se documentd que son
econémicos en general, pero no resultan asimismo claros, relevantes, monitoreables y
adecuados, en su mayoria. Por su parte, las metas de los indicadores reflejan que
algunas de ellas no son congruentes con el sentido de los indicadores ni presentan
valores que orienfen a un mejor desempeno, al fiempo que algunas no resultan
factibles aun cuando se ha intentado aplicar un método de tendencias al planear, de
acuerdo con las series de datos disponibles sobre la gestion de las unidades operativas
del Instituto.

Cada uno de los indicadores de la MIR incorpora medios de verificacion en las fichas
técnicas. Si bien todos tienen un nombre que los identifique, una periodicidad
especifica y sefalan el dreas administrativa responsable de su gestion, ninguno
presenta su ubicacion fisica o electronica, limitando su accesibilidad al publico y
restringiendo que se pudiera realizar la reproduccion del cdélculo de los indicadores
con los datos disponibles.

En términos generales, las caracteristicas analizadas de los elementos constitutivos de
la MIR (objetivos, supuestos, indicadores, metas, medios de verificacion) asi como su
articulacion, es pobre, por lo que no se puede afimar que se cuente con una
adecuada légica vertical y horizontal de esta herramienta de planeacién, monitoreo
y seguimiento, como lo prevé la MML.

ICHISAL no cuenta con un portal electronico propio que pueda emplear como su
principal herramienta de transparencia. Esto, en cuanto que carece de las
capacidades normativas (facultades), técnicas y econdmicas para gestionar una
pdagina electronica propia del Instituto, lo cual representa una amenaza para una
gestion orientada a la rendicion de cuentas del Pp en su elemento bdsico (acceso a
la informacién, al publico en general).

La modalidad presupuestaria del Pp (“E, Prestacidn de Servicios PUblicos™) corresponde
con su mecanismo de intervenciéon, en el sentido que se deben prestar servicios de
manera permanente y continua a la poblacién abierta en tanto derechohabientes de
la institucion.,
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Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Pp interactia, en el espacio de politica publica de la atencion médica al publico
en general (incluyendo a la poblacion sin derechohabiencia a la seguridad social
laboral) con al menos cuatro Programas (1 federal y 3 estatales) que atienden a la
poblacion abierta en servicios de salud del primer y segundo niveles de atencion. Esto
indica la convergencia de las acciones de diferentes instituciones para hacer frente a
un problema publico de gran magnitud, la cual debe reflejarse hacia el documento
Diagndstico del Pp.

Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Pp no cuenta en sus caracteristicas de diseflo con una orientacion precisa de
acciones para promover la igualdad entre géneros, la no discriminacion contra las
mujeres o la disminucion de brechas de desigualdad. Indirectamente contribuye a esto
Ultimo al prestar servicios de salud a la poblacion en general y, de manera especifica
a mujeres embarazadas, en uno de sus Componentes. En este sentido, se afiirma que
el Pp genera las condiciones para que todas y todos puedan acudir a una unidad
médica, atender sus afectaciones de salud y mejorar su bienestar. Con ello, asimismo,
contribuye a la garantia del derecho humano a la salud de las personas en el Estado
de Chihuahua.

Valor del tema por porcentaje: No aplica

El Programa presupuestario aporta a la vigencia del derecho social a la salud en
términos de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado de
Chihuahua. Considera la atencion de personas en situacion de vulnerabilidad al
dirigirse a la poblaciéon abierta y, de manera especifica mediante uno de sus
Componentes. De esta manerq, las acciones del Pp benefician a diferentes
poblaciones que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad que, sin embargo, no
es posible identificar con certeza, debido a la ausencia de una base de datos que
permita corroborar estas afirmaciones como también es limitado conocer los resultados
del Pp en razén de las dreas de oportunidad de sus indicadores, su planeacion vy, en
general, la capacidad de su MIR para producirlos.
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ANALISIS
FODA
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A continuacion, se enlistan las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas (FODA) identificadas conforme al alcance vy los objetivos de la evaluacion,
con base en los hallazgos obtenidos en cada uno de los temas valorados. Para la
atencion de las dreas de oportunidad descritas en la tabla siguiente, se dejan a
consideracion del ICHISAL un conjunto de recomendaciones, orientadas al
fortalecimiento del disefio y la l6gica interna del Pp.

Aspectos positivos

Tema

No se identificaron fortalezas, ni oportunidades en este tema.

Aspectos positivos

Tema

El Pp cuenta con un
Diagnéstico que, en la forma,
cumple con lo establecido en

Existe un conjunto de normas
el numeral 5.1 de las

. .. que dota a ICHISAL de las
Disposiciones Generales del ) .
L. atribuciones y facultades
Proceso de Programacion . .,
. . . requeridas para la atencién de la
atribuibles a los Lineamientos 1 S - 5
. ., problemdtica identificada,
Generales de la Administraciéon . L
L mediante la operacion del Pp.
PuUblica Estatal para Regular los
Procesos de Planeacion,
Programacién y
Presupuestaciéon para el
ejercicio fiscal.

Aspectos positivos

Tema

El Pp estd vinculado a los Los elementos
instrumentos de planeacién institucionales del Sistema Estatal
estratégica en el dmbito local, de Salud (misién, vision y
nacional e internacional estd 8 normatividad) son congruentes 7
clara y sélidamente con el disefio del Pp y guardan
establecida en sus relacién logica con las acciones

documentos de planeacion. gue realiza para atender la
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Aspectos positivos

Tema

situaciéon problemdtica que afecta
a la poblacién objetivo.

Gracias a la vinculacién del Pp
a objetivos estratégicos superiores,
sus acciones y objetivos se
encuentran arficuladas dentro una
estrategia de intervencién publica
mds amplia, orientada a la
atenciéon de una problemdatica
compleja. Ello facilita que existan
oportunidades para extender el
alcance de los resultados
obtenidos en beneficio de la
sociedad.

Aspectos positivos

Tema

Las poblaciones del Pp son,
en su forma, a) son adecuadas
conforme a la MML (articulan
subconjuntos entre si) y b)
correctas en funcién de la
enunciacion requerida por los
TdR, la cual se cita a
continuacién. en funcién de la
enunciacion requerida por los
TdR.

11 No se identificaron oportunidades en este tema.

Aspectos positivos

Tema

Existe evidencia de que el
ICHISAL emprende esfuerzos

de mejora continua para que 17ala 20y 22
la MIR del Pp se adecue cada alas 25
vez mds a lo establecido en la No se identificaron oportunidades en este tema.

Metodologia de Marco Légico.

El mecanismo de
intervencién del Pp es 21
consistente con la seleccion.
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de la modalidad
presupuestaria.

Aspectos positivos

Tema

El Pp es coincidente con al
menos un programa federal y
tres estatales, lo cual favorece
No se identificaron fortalezas en este tema. gue sus acciones se sumen a 29
otras intervenciones publicas
para la atencién integral del
problema.

Aspectos positivos

Tema

Las acciones del Pp favorecen
que de mujeres y hombres puedan
atender las afectaciones de salud
en las Unidades Médicas del ICHISAL 30
por igual, al tiempo que contribuyen
No se identificaron fortalezas en este tema. a disminuir brechas de desigualdad
en el acceso a servicios de salud.
Las acciones del Pp contribuyen
a garantizar el derecho humano a la
salud para todas y todos en el
estado de Chihuahua.

Aspectos positivos

Tema

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

No se identificaron fortalezas en este tema. No aplica.
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Factores internos

Pregunta(s) de

Debilidades .
referencia

D1. Es necesario que las caracteristicas

generales del Pp se documenten

adecuadamente, a fin de poder conocer los No aplica
elementos principales de su disefio y el

contexto institucional en el que opera.

Factores internos

Pregunta(s) de
referencia

No se identificaron amenazas en este
tema.

Debilidades

D2. Es indispensable fortalecer el Diagndstico, a

fin de que se describan y documenten completa

y adecuadamente los elementos del disefio y la
arquitectura légica del Pp.

D3. Es necesario ajustar la definicién del Pp en

términos de la MML, a fin de que se enuncie

como un hecho negativo e identifique con 2
claridad el cambio que se busca lograr en la
situacién que afecta a la poblacién objetivo.
D4. Es necesario identificar las causas y efectos
del problema que atiende el Pp
esquemdticamente y conforme a la MML, en un
solo Arbol de Problemas que, ademds, esté
sustentado y validado en evidencia documental
y empirica. No se identificaron amenazas en este
D5. Es fundamental que el Arbol de objetivos tema.

corresponda con el Arbol de problemas, a fin de
documentar adecuadamente estos elementos
base del disefio del Pp.

D6. Hace falta que el Diagnéstico incluya una
justificacién documentada que sustente el tipo
de intervencion que realiza el Pp, dada la 4
problematica identificada y el contexto social e

institucional del estado de Chihuahua.

D7. Es necesario elaborar un andlisis comparativo

de (al menos) tres alternativas posibles para la

soluciéon del problema, a fin de contar con

mayores elementos que sustenten porqué el tipo

de intervencidn que sigue el Pp es el que cuenta

con mayor probabilidad de éxito.
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Factores internos

Pregunta(s) de

Debilidades .
referencia

D8 Es fundamental dotal al Pp de lineamientos
de ejecucion que articulen sdlidamente el
disefio del Pp con su gestién, v definan los
principales procedimientos de su mecdnica
operativa, favorezcan el seguimiento y
evaluacion de las acciones realizadas, 9,10y 15
transparenten las responsabilidades,
compromisos y derechos del Instituto y de la
poblacién objetivo y faciliten la rendiciéon de
cuentas sobre los procesos y los resultados
alcanzados.

Factores internos

Pregunta(s) de
referencia

No se identificaron amenazas en este
tema.

Debilidades

D9. Es dificil determinar si la definicién de las
poblaciones del Pp son pertinentes conforme a
su disefo, ya que la problemdatica no estd
claramente identificada; es decir, no es claro
cudl es el problema que atiende el Pp y quién
es la poblacién que lo resiente.

D10. Se requiere definir un mecanismo para
sistematizar la demanda total de apoyos del
Pp, junto con algunas caracteristicas
socioecondmicas relevantes de las personas
solicitantes, en términos de rendicion de
cuentas.

D11. Es indispensable que el Pp cuente con una
estrategia documentada de cobertura, que
haga explicita la relacién entre sus poblaciones 16
objetivo y atendida en horizontes temporales

de corto hasta largo plazo.

Factores internos

Pregunta(s) de

No se identificaron amenazas en este
15 tema.

Debilidades

referencia
El sitio web de la
D12. Es necesario fortalecer la l1bgica vertical Secretaria de Salud
horizontal de la MIR, asegurdndose de que como sitio oficial
Y 9 9 17020,22a25y27 : 28
cada uno de sus elementos cumpla con las cenftralizado para
caracteristicas solicitadas por la MML. todo el sector salud)

no funciona
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Factores internos

Pregunta(s) de

Debilidades 3
referencia

adecuadamente
como mecanismo de
transparencia del Pp,
ya gue no permite la
publicacién accesible
de sus documentos
normativos, ni de
seguimiento a sus
indicadores de

resultados.
P t
Debilidades regunta(s)
de referencia
D13. Hace falta desarrollar la
seccion 7. “Andlisis de similitudes y
complementariedades” del
Diagnéstico, para identificar y
documentar qué Programas 29 No se identificaron amenazas en este tema.

federales y estatales coinciden en
la prestacién de servicios

semejantes a personas que forman
parte de la poblacion objetivo del

Pp.

Factores internos

Pregunta(s) de

Debilidades .
referencia

No se identificaron amenazas en este tema.
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Factores internos

Pregunta(s) de

Debilidades .
referencia

D12. Es fundamental fortalecer la

estructura logica del Pp, a fin de que

los indicadores de los niveles de

objetivos de la MIR sean capaces de

mostrar resultados en términos del No aplica. No se identificaron amenazas en este tema.
cambio que se logra con las acciones

del Pp en la situacién negativa que

afecta la calidad de vida de su

poblacién objetivo.
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CONCLUSIONES
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A continuacién, se presentan las principales conclusiones obtenidas de la valoracion
de la estructura logica del Pp. En atencion a lo establecido en los TdR, éstas se
organizan por cada uno de los temas evaluados y consideran en su formulaciéon un
andlisis de los resultados obtenidos. Asimismo, se acompaian de una conclusidon
integral sobre la arquitectura, caracteristicas y pertinencia del disefio del Pp.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

Hace falta documentar adecuadamente las caracteristicas principales del Pp en su Diagndstico
y principales documentos de planeaciéon, asegurdndose de que se describan de forma
homogénea en unos y otros. Se concluye que esto representa un drea de oportunidad que se
refleja en la imposibilidad de aproximarse de manera general al Pp y situarse en el contexto
institucional donde se desempefaq, para comprender mejor las acciones que realiza y los
resultados que logra. Ademds de que impacta negativamente en su transparencia.

El Pp se dirige a la atencién de una problematica relevante que afecta directamente la calidad
de vida de una poblacién vulnerable, por lo que se concluye que sus acciones generan valor
social. Sin embargo, es justamente en la definicidn de la problemdatica, la identificacidon de sus
causas y efectos y la descripcion vy justificacién de su estrategia de intervencidén donde se
observan importantes dreas de mejora. Ello resulta en que el disefio del Pp sea ambiguo y poco
consistente con su mecdnica operativa; lo cual, a su vez, dificulta la medicidon de los resultados
que logra, en términos del cambio que se propone en la situacién problemdatica. Se concluye que
es necesario seguir trabajando en la cuidadosa definicion de cada uno de los elementos del
disefio del Pp, echando mano de la MML y la “ingenieria reversa” (es decir, partiendo de la gestiéon
hacia la planeaciéon) para asi fortalecer su arquitectura y estructura 16gica. La definicidn de los
elementos de disefio del Pp debe, ademds, reflejarse en el Diagndstico, dotando a este
documento de la estructura y contenidos establecidos por las autoridades federales y estatales
en materia de evaluacion.

Se concluye que existe un conjunto de normas que dota a ICHISAL de las atfribuciones y facultades
requeridas para la atencidon de la problemdtica identificada, mediante la operacién del Pp.
Ademds, se considera que, mediante sus acciones, el Pp contribuye efectivamente al logro de la
mision del Sector Salud estatal, asi como al alcance de su visidon. Por lo tanto, se asevera que los
elementos institucionales de (misién, visibn y normatividad) son congruentes con el disefio del Pp
y que guardan relacién légica con las acciones que emprende para atender la situaciéon
problemdatica que afecta a su poblacién objetivo.

En este tema también se concluye que gracias a la vinculacion del Pp a objetivos estratégicos
superiores, sus acciones se articulan dentro una estrategia de intervencién publica mdas amplia,
orientada a la atencién de una problematica compleja. Se considera que ello facilita que existan
oportunidades de colaboracidon con otras dependencias u entidades pUblicas para extender el
alcance de los resultados obtenidos en beneficio de la sociedad.
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Por Ultimo, en este tema resalta la necesidad de dotar al Pp de Lineamientos de Ejecucion que
articulen su disefio con su mecdnica operativa y lo orienten al logro de resultados especificos. Se
concluye que ésta es un drea de mejora relevante que se refleja en a) la dificultad de realizar
una adecuada evaluaciéon de logros alcanzados en términos de resolucion de la problemdtica,
b) ambigUedad en las responsabilidades, compromisos y derechos del Instituto y de la poblacion
objetivo en torno al Pp y c) falta de claridad y certeza sobre los procesos que se siguen para
llevar a cabo el Pp.

Se concluye que las definiciones de las poblaciones del Pp a) son adecuadas conforme a la MML
(arficulan subconjuntos entre si) y b) correctas en funcién de la enunciacion requerida por los TdR.
Sin embargo, no es posible determinar si estas definiciones son pertinentes conforme a su disefio,
ya que la problemdtica no estd claramente identificada; es decir, no es claro cudl es el problema
que atiende el Pp y quién es la poblacién que lo resiente. Ademds, estd pendiente documentar
el método empleado para su cuantificacién, junto con las fuentes de informacién utilizadas.
Asimismo, hace falta articular estos elementos en una estrategia de cobertura para el Pp, donde
se establezcan metas de cobertura de mediano plazo que orienten sus acciones al logro de
metas especificas, bajo los principios de costo — efectividad, eficiencia y eficacia.

Resulta indispensable fortalecer la I6gica vertical y horizontal de la MIR, asegurdndose que cada
uno de sus elementos cumpla con las caracteristicas solicitadas por la MML y favorezca la
correcta medicion de los resultados del Pp, no sélo sobre su gestidn, sino sobre la mejora
alcanzada. Por tanto, es fundamental que los indicadores de los niveles de objetivos de la MIR
sean capaces de reportar resultados en términos del cambio que se logra con las acciones del
Pp en la situacidon negativa que afecta la calidad de vida de la poblacién objetivo. En este
sentido, las adecuaciones que se redlicen a la MIR deben reflejar, ademds, las mejoras sobre las
relaciones logicas causas — problema central — efectos y medios — objetivos - fines y, por tanto,
sobre la estrategia de intervencién del Pp. En este tema, se concluye también que el Pp enfrenta
SU Mayor amenaza: no cuenta con un mecanismo de fransparencia propio que le permita
reportar el seguimiento a sus indicadores y ejercicio presupuestal (por ejemplo). Ello, como
consecuencia de la centralizacién de las instituciones del sector salud al sitio web de la Secretaria
de Salud de Chihuahug, lo cual impide el desarrollo de este tipo de herramientas favorables a la
rendicién de cuentas de instituciones y Programas presupuestarios especificos.

Las coincidencias identificadas entre el Pp y otros programas federales y estatales permiten
concluir que sus acciones se suman a otras intervenciones publicas para lograr la atencion
integral de un problema puUblico complejo y de gran magnitud. Por ello, resulta relevante que se
identifiquen estas relaciones en el Diagnéstico y se utilicen como sustento de la estrategia de
intervencion del Pp.
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Las acciones del Pp favorecen que mujeres y hombres puedan atender las afectaciones de salud
en las unidades médicas del ICHISAL por igual, al tiempo que contribuyen a disminuir brechas de
desigualdad en el acceso a servicios de salud. De esta manerq, el Pp contribuye a garantizar el
derecho humano a la salud para todas y todos en el estado de Chihuahua.

Se concluye que el Pp es relevante y que sus acciones generan valor social, dado que
contribuye a la garantia del derecho social “A la salud y al deporte”, en términos del articulo 6,
fraccion | de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado de Chihuahua. Ello se visibiliza
en qgue los resultados que logra se fraducen en mejoras directas a la calidad de vida de sus
beneficiarios, los cuales se encuentran, por lo general, en diferentes situaciones de
vulnerabilidad social, incluso de manera concurrente.,

El Pp es relevante, ya que sus acciones se dirigen a la resolucidn de una necesidad social amplia:
el acceso a servicios médicos de calidad y a un costo justo para todas y todos. Esto contribuye
no sélo al logro de objetivos estratégicos de mediano y largo plazo en el dmbito estatal, federal
e internacional, sino también a garantizar el derecho humano a la salud (en especifico de
poblacién gue se encuentra en diferentes condiciones de vulnerabilidad social, muchas de ellas
concurrentes). Por lo tanto, se concluye que la intervencién publica que se lleva a cabo mediante
el Pp es prioritaria y de gran valor social. Por tal razén, dotarlo de una arquitectura lbgica
fortalecida resulta fundamental para impulsar su desempefio y orientarlo al logro de resultados
claros y especificos respecto de la necesidad que le da origen. Ademds, es indispensable
documentar y articular el disefio con la mecdnica operativa del Pp, a fin de asegurar que a)
sean congruentes y consistentes entre si asi como b) homogéneos y transparentes. Para ello, se
requiere de un tejido cuidadoso entre la practica operativa que ya se realiza, las atribuciones
asignadas al ICHISAL y los cambios que se espera lograr en la situacién problemdtica. Dado que
existe un necesidad social real, acompanada de un marco normativo que justifica y establece
el dmbito de actuaciéon del Pp, se prevé que resolviendo las dreas de mejora identificadas en
esta evaluacién serd posible que éste alcance objetivos y metas que se traduzcan en un mayor
bienestar para la poblacién que atiende.

“Sirvanse las conclusiones del presente Informe de Evaluacion para observar lo dispuesto en el numeral 28
del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones generales del Sistema de Evaluacion del
Desempeio que a la lefra dice: “La informacidén de los resultados alcanzados en el cumplimiento de los
objetivos, metas y la obtenida de las evaluaciones realizadas en los ejercicios fiscales anteriores y en curso,
serd un elemento a considerar, entre otros derivados de los diversos sistemas o mecanismos de evaluacion,
para la toma de decisiones para las asignaciones de recursos y la mejora de las politicas, de los Programas
presupuestarios y del desempefio institucional. (...)"



ASPECTOS
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A lo largo de este Informe, se hicieron notar dreas de mejora en la arquitectura y logica
interna del Pp. A continuacion, se propone un listado de recomendaciones orientadas
a su atenciéon y, por tanto, al fortalecimiento de la estructura y pertinencia del disefio
del Pp. A fin de facilitar su lecturqg, tales recomendaciones se presentan ordenadas
conforme al apartado temdatico con el que se vinculan. El detalle de las actividades
que se sugiere llevar a cabo para su puesta en marcha se incluye en

“Aspectos Susceptibles de Mejora” de este documento.

D1. Es necesario que las caracteristicas
generales del Pp se documenten
adecuadamente, a fin de poder
conocer los elementos principales de su
diseno y el contexto institucional en el
que opera.

D2. Es indispensable fortalecer el
Diagnéstico, a fin de que se describan y
documenten completa y
adecuadamente los elementos del
disefio y la arquitectura légica del Pp.

D3. Es necesario ajustar la definicién del
Pp en términos de la MML, a fin de que
se enuncie como un hecho negativo e
identifiqgue con claridad el cambio que

Desarrollar la secciéon 1.
“Antecedentes” del Diagnéstico, a
fin de documentar
adecuadamente las principales
caracteristicas del Pp.

Incluir en el Diagnéstico del Pp
los siguientes apartados: 1.
Antecedentes; 2. Identificacion,
definicién y descripcion del
problema o necesidad; 2.2 Estado
actual del problema; 2.3 Evolucién
del problema; 2.4 Experiencias de
atencién; 2.5 Arbol de problemas;
3.1 Arbol de objetivos; 3.3
Aportacion del Programa a los
objetivos del Plan Estatal de
Desarrollo, asi como al Plan
Nacional de Desarrollo y a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
(Agenda 2030); 4. Coberturg, 4.1
Identificacion y caracterizacion de
la poblacién o drea de enfoque
potencial; 4.4 Frecuencia de
actudlizacién de la poblacién o
drea de enfoque potencial y
objetivo; 5. Andlisis de alternativas;
6. Disenlo del Programa
presupuestario o con cambios
sustanciales 6.1 Modalidad del
Programa; 6.2 Disefio del Programa
y 8.1 Impacto presupuestario y
fuente de informacion.

Redefinir al problema como un
hecho negativo, identificando con
claridad cudl es el cambio que
busca lograr en la situacién que
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se busca lograr en la situacion que
afecta a la poblacién objetivo.

D4. Es necesario identificar las causas y
efectos del problema que atiende el Pp
esquemdticamente y conforme a la
MML, en un solo Arbol de Problemas
que, ademds, esté sustentado y validado
en evidencia documental y empirica.

D4. Es necesario identificar las causas y
efectos del problema que atiende el Pp
esquemdticamente y conforme a la
MML, en un solo Arbol de Problemas
que, ademds, esté sustentado y validado
en evidencia documental y empirica.

D5. Es fundamental que el Arbol de
objetivos corresponda con el Arbol de
problemas, a fin de documentar
adecuadamente estos elementos base
del disefio del Pp.

D6. Hace falta que el Diagnéstico
incluya una justificacién documentada
que sustente el tipo de intervencion que
realiza el Pp, dada la problematica
identificada y el contexto social e
institucional del estado de Chihuahua.

D6. Hace falta que el Diagnéstico
incluya una justificacién documentada
que sustente el tipo de intervencion que
realiza el Pp, dada la problematica
identificada y el contexto social e
institucional del estado de Chihuahua.

afecta a la poblacidon objetivo.
Considerar para ello la siguiente
propuesta: “(poblacién objetivo) +
tienen acceso limitado a servicios de
atencibn médica de primer vy
segundo nivel”.

Identificar, esquemdticamente
y conforme a la MML, las principales
causas del problema que atiende
el Pp en un solo Arbol de
problemas, relacionédndolas con los
efectos que producen.

Desarrollar en los apartados 2.2
“Estado actual del problema” y 2.3
“Evolucion del problema™ del
Diagnéstico un argumento (basado
en evidencia documental y
empirica) de todas las causas y
efectos que se presentan en el
Arbol de problemas, a fin de
sustentar la relaciéon de causalidad
que se describe en éste.

Realizar las adecuaciones
correspondientes al Arbol de
objetivos, con base en los ajustes
que se realicen al Arbol de
problemas.

Incorporar en el apartado 2.4
“Experiencias de atencién” del
Diagnéstico, un andlisis de los
programas y acciones publicas que
existen (en el dmbito estatal,
nacional y/o internacional, por
ejemplo) para la atencién de
problematicas similares a las que se
dirige del Pp; destacando sus
principales resultados, logros, retos y
dreas de oportunidad.

Elaborar una justificacion
documentada sobre el tipo de
intervencion que propone el Pp,
articulando el andlisis sobre las
experiencias presentadas en el
apartado 2.4 “Experiencias de
atencion” con lo que resulte del
desarrollo de la seccion 5. “Maitriz
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D7. Es necesario elaborar un andlisis
comparativo de (al menos) tres
alternativas posibles para la solucion del
problema, a fin de contar con mayores
elementos que sustenten porqué el tipo
de intervencién que sigue el Pp es el
que cuenta con mayor probabilidad de
éxito.

D7. Es necesario elaborar un andlisis
comparativo de (al menos) fres
alternativas posibles para la solucion del
problema, a fin de contar con mayores
elementos que sustenten porqué el tipo
de intervencién que sigue el Pp es el
que cuenta con mayor probabilidad de
éxito.

D8 Es fundamental dotal al Pp de
lineamientos de ejecucion que articulen
sélidamente el disefio del Pp con su
gestién, v definan los principales
procedimientos de su mecdnica
operativa, favorezcan el seguimiento y
evaluaciéon de las acciones realizadas,
fransparenten las responsabilidades,
compromisos y derechos del Instituto y
de la poblacién objetivo y faciliten la
rendicién de cuentas sobre los procesos
y los resultados alcanzados.

de alternativas” del Diagnéstico e
incluirla en el citado documento
(véase pregunta 6 de este Informe).

Desarrollar la seccion 5. “Andlisis
de Alternativas” del Diagnéstico,
mediante un andlisis comparativo de
(al menos) tres alternativas posibles
para la solucién del problema, en
términos de eficiencia, eficacia,
factibilidad de llevarse a cabo
aceptacion por parte de la
poblacién objetivo, entre otros
aspectos (tbmese como referencia
para el andlisis el modelo propuesto
en el Anexo 6. Matriz de Alternativas
de este Informe.” de este Informe).
Los resultados de este andlisis deben
formar parte de la justificacion
elaborada sobre la seleccién de la
estrategia de intervenciéon
mencionada en la pregunta 4.

Describir, en la seccién 5.
“Andlisis de Alternativas” del
Diagnéstico, la justificacion
documentada sobre la seleccién de
la estrategia de intervencién que
sigue el Programa frente al resto de
las posibles alternativas identificadas.

Dotar al Pp de Lineamientos de
Ejecuciéon que a) articulen el disefio
del Pp con su gestién, incorporando
criterios claros y especificos sobre su
mecdnica operativa que traduzcan
a la préctica los principales
elementos de su estructura légica;
b) establezcan mecanismos para el
seguimiento, monitoreo y
evaluacién de las acciones
realizadas; ¢) definan y
fransparenten las responsabilidades,
compromisos y derechos del
personal del Instituto y de la
poblaciéon objetivo respecto del Pp
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D9. Es dificil determinar si la definicion de
las poblaciones del Pp son pertinentes
conforme a su disefo, ya que la
problemdtica no estd claramente
identificada; es decir, no es claro cudl es
el problema que atiende el Pp y quién
es la poblacion que lo resiente.

D9. Es dificil determinar si la definicion de
las poblaciones del Pp son pertinentes
conforme a su disefo, ya que la
problemdtica no estd claramente
identificada; es decir, no es claro cudl es
el problema que atiende el Pp y quién
es la poblacion que lo resiente.

D10. Se requiere definir un mecanismo
para sistematizar la demanda total de
apoyos del Pp, junto con algunas
caracteristicas socioecondmicas
relevantes de las personas solicitantes,
en términos de rendicién de cuentas.

D11. Es indispensable que el Pp cuente
con una estrategia documentada de
cobertura, que haga explicita la relacion
entre sus poblaciones objetivo y
atendida en horizontes temporales de
corto hasta largo plazo.

y d) especifiquen criterios y
caracteristicas que garanticen la
ejecuciéon del Pp de manera
homogénea en todas las unidades
médicas del ICHISAL. (p. 9, 10 y 15)

Ajustar las definiciones de las
poblaciones del Pp, con base en las
modificaciones que se realicen a la
identificacion del problema central.

Incluir, en el Diagnéstico, la
definicién de las poblaciones, su
método de cuantificacién y las
fuentes de informacion empeladas
para ello.

Analizar, en conjunto con las
dreas operativas del Pp, la
informacion disponible en materia
de atencibn médica a fin de
determinar un mecanismo que
permita sistematizar la demanda
total de apoyos y algunas
caracteristicas socioecondmicas
relevantes de las personas
solicitantes, en términos de rendicion
de cuentas.

Elaborar, en colaboracién con
la ITE, una estrategia de cobertura
que considere los elementos de
disefnio del Pp y contenga los
siguientes elementos: a) incluya la
definicion de la poblacion objetivo,
b) establezca metas de cobertura
anual factibles y ¢) abarque un
horizonte de corto, mediano y/o
largo plazo.
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D12. Es necesario fortalecer la l6gica
vertical y horizontal de la MIR,
asegurdndose de que cada uno de sus
elementos cumpla con las
caracteristicas solicitadas por la MML.

D13. Hace falta desarrollar la seccion 7.
“Andlisis de similitudes y
complementariedades” del Diagnéstico,
para identificar y documentar qué
Programas federales y estatales
coinciden en la prestacion de servicios
semejantes a personas que forman parte
de la poblacién objetivo del Pp.

Revisar cada uno de los
elementos que integran a la légica
vertical y horizontal de la MIR para
asegurarse de que cumplan con las
caracteristicas solicitadas por la
MML, considerando |las propuestas
de mejora especificas formuladas
en la pregunta 27 y el “De
la I6gica vertical y horizontal de la
Matriz” de este Informe.

Desarrollar la secciéon 7.
“Andlisis de similitudes y
complementariedades” del
Diagnéstico, mediante el andlisis de
otros Programas presupuestarios
federales y estatales que coinciden
en la prestacion de servicios
semejantes a personas que forman
parte de la poblacién objetivo del
Pp (fomar como referencia el
Anexo IX. de este Informe).
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EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

1.1. Nombre de la evaluacion

Evaluacién de diseiio en tiempo real del Programa presupuestario 2E021C1 “Atencidén Médica”
1.2. Fecha de inicio de la evaluacién

23 de mayo de 2024

1.3. Fecha de término de la evaluacion
15 de noviembre de 2024

1.4. Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluaciéon y nombre de la unidad administrativa
a la que pertenece
Nombre: Lic. Marco Antonio Martinez Caldera Unidad administrativa: Direccion Administrativa

1.5. Objetivo general de la evaluacién

Evaluar el disefio del Programa presupuestario (Pp) en el ejercicio actual, coadyuvando a la identificacion
oportuna de la légica de las intervenciones, asi como de los instrumentos que emprenden para la atencién de un
problema publico, con el objeto de identificar si contiene los elementos necesarios que permitan prever de
manera razonable el logro de sus metas y objetivos, a efecto de instrumentar mejoras y la generacién de
informacidén que contribuya a su fortalecimiento, consolidacién y mejora de su desempeio.

1.6. Objetivos especificos de la evaluacion

Andalizar y valorar la justificacién de la creacion y del disefio del Programa;

Identificar y analizar la alineacién y contribucién del Programa con la planeacién estratégica;

Identificar la poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad;

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

Identificar posibles complementariedades, coincidencias o duplicidades con ofros Programas de la
Administracion Publica Federal (APF) y/o Estatal; e

Identificar si el Programa en sus acciones considera la perspectiva de género y su atencién a algin derecho
humano.

1.7. Metodologia utilizada en la evaluacién
La metodologia empleada para la evaluacién fue la establecida en los

elaborados por la Coordinacién de Presupuesto basado en Resultados y Sistema de
Evaluaciéon del Desempeno de la Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de Chihuahua.

1.8 Instrumentos de recoleccién de informacion

Cuestionarios: _ X __ Entrevistas: _ X Formatos: Oftros (especifique)

1.9 Descripcidn de las técnicas y modelos utilizados

Las técnicas empleadas para recopilar la informacion necesaria para el desarrollo de la evaluacion fueron el andlisis
de gabinete (principalmente) y el trabajo de campo (cuando se requirieron precisiones sobre los documentos
presentados).
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2.2 Sefalar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con
los temas del Programa, estrategia o instituciones
2.2.1 Fortalezas:

El Pp cuenta con un Diagnéstico que, en la forma, cumple con lo establecido en el numeral 5.1 de las
Disposiciones Generales del Proceso de Programacién atribuibles a los Lineamientos Generales de la
Administracién PUblica Estatal para Regular los Procesos de Planeacién, Programaciéon y Presupuestacion para el
ejercicio fiscal.

El Pp estd vinculado a los instrumentos de planeacion estratégica en el dmbito local, nacional e internacional
estd clara y sdlidamente establecida en sus documentos de planeacion.

Las poblaciones del Pp son, en su forma, a) son adecuadas conforme a la MML (articulan subconjuntos entre si)
y b) correctas en funcién de la enunciaciéon requerida por los TdR.

Existe evidencia de que el ICHISAL emprende esfuerzos de mejora continua para que la MIR del Pp se adecue
cada vez mds a lo establecido en la Metodologia de Marco Logico.

2.2.2 Oportunidades:

Existe un conjunto de normas que dota a ICHISAL de las atribuciones y facultades requeridas para la atencion
de la problemdtica identificada, mediante la operacion del Pp.

Los elementos institucionales del Sistema Estatal de Salud (misién, vision y normatividad) son congruentes con el
disefio del Pp y guardan relacién logica con las acciones que realiza para atender la situacion problemdatica que
afecta a la poblacién objetivo.

Gracias a la vinculacion del Pp a objetivos estratégicos superiores, sus acciones y objetivos se encuentran
articuladas dentfro una estrategia de intervencién publica mds amplia, orientada a la atencién de una
problemdtica compleja. Ello facilita que existan oportunidades para extender el alcance de los resultados
obtenidos en beneficio de la sociedad.

El Pp es coincidente con al menos un programa federal y tres estatales, lo cual favorece que sus acciones se
sumen a ofras intervenciones publicas para la atencidn integral del problema.

Las acciones del Pp favorecen que de mujeres y hombres puedan atender las afectaciones de salud en las
Unidades Médicas del ICHISAL por igual, al tiempo que contribuyen a disminuir brechas de desigualdad en el
acceso a servicios de salud.

Las acciones del Pp contribuyen a garantizar el derecho humano a la salud para todas y todos en el estado
de Chihuahua.

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

2.2.3 Debilidades:

D1. Es necesario que las caracteristicas generales del Pp se documenten adecuadamente, a fin de poder conocer
los elementos principales de su disefo y el contexto institucional en el que opera.

D2. Es indispensable fortalecer el Diagndstico, a fin de que se describan y documenten completa y
adecuadamente los elementos del disefio y la arquitectura légica del Pp.

D3. Es necesario ajustar la definicion del Pp en términos de la MML, a fin de que se enuncie como un hecho
negativo e identifique con claridad el cambio que se busca lograr en la situacion que afecta a la poblacion
objetivo.

D4. Es necesario identificar las causas y efectos del problema que atiende el Pp esquemdticamente y conforme a
la MML, en un solo Arbol de Problemas que, ademds, esté sustentado y validado en evidencia documental y
empirica.

D5. Es fundamental que el Arbol de objetivos corresponda con el Arbol de problemas, a fin de documentar
adecuadamente estos elementos base del disefio del Pp.

D6. Hace falta que el Diagnéstico incluya una justificacion documentada que sustente el tipo de intervencion que
redliza el Pp, dada la problemdtica identificada y el contexto social e institucional del estado de Chihuahua.
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D7. Es necesario elaborar un andlisis comparativo de (al menos) tres alternativas posibles para la solucion del
problema, a fin de contar con mayores elementos que sustenten porqué el tipo de intervencion que sigue el Pp es
el que cuenta con mayor probabilidad de éxito.
D8 Es fundamental dotal al Pp de lineamientos de ejecucién que articulen sdlidamente el disefio del Pp con su
gestién, v definan los principales procedimientos de su mecdnica operativa, favorezcan el seguimiento y
evaluaciéon de las acciones realizadas, fransparenten las responsabilidades, compromisos y derechos del Instituto y
de la poblacién objetivo y faciliten la rendicién de cuentas sobre los procesos y los resultados alcanzados.
D9. Es dificil determinar si la definicion de las poblaciones del Pp son pertinentes conforme a su disefio, ya que la
problemdtica no estd claramente identificada; es decir, no es claro cudl es el problema que atiende el Pp y quién
es la poblacion que lo resiente.
D10. Se requiere definir un mecanismo para sistematizar la demanda fotal de apoyos del Pp, junto con algunas
caracteristicas socioecondmicas relevantes de las personas solicitantes, en términos de rendicion de cuentas.
D11. Es indispensable que el Pp cuente con una estrategia documentada de cobertura, que haga explicita la
relacién entre sus poblaciones objetivo y atendida en horizontes temporales de corto hasta largo plazo.
D12. Es necesario fortalecer la l6gica vertical y horizontal de la MIR, asegurdndose de que cada uno de sus
elementos cumpla con las caracteristicas solicitadas por la MML.
D13. Hace falta desarrollar la seccién 7. “Andlisis de similitudes y complementariedades” del Diagndstico, para
identificar y documentar qué Programas federales y estatales coinciden en la prestacion de servicios semejantes a
personas que forman parte de la poblacidn objetivo del Pp.
2.2,4 Amenazas:

El sitio web de la Secretaria de Salud (como sitio oficial centralizado para todo el sector salud) no funciona
adecuadamente como mecanismo de transparencia del Pp, ya que no permite la publicacion accesible de sus
documentos normativos, ni de seguimiento a sus indicadores de resultados.

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion
El Pp es relevante, ya que sus acciones se dirigen a la resolucidon de una necesidad social amplia: el acceso a
servicios médicos de calidad y a un costo justo para todas y todos. Esto contribuye no sdlo al logro de objetivos
estratégicos de mediano vy largo plazo en el dmbito estatal, federal e internacional, sino también a garantizar el
derecho humano a la salud (en especifico de poblacidn que se encuentra en diferentes condiciones de
vulnerabilidad social, muchas de ellas concurrentes). Por lo tanto, se concluye que la intervencion puUblica que se
lleva a cabo mediante el Pp es prioritaria y de gran valor social. Por tal razédn, dotarlo de una arquitectura logica
fortalecida resulta fundamental para impulsar su desempefio y orientarlo al logro de resultados claros y especificos
respecto de la necesidad que le da origen. Ademds, es indispensable documentar y articular el disefio con la
mecdnica operativa del Pp, a fin de asegurar que a) sean congruentes y consistentes entre si asi como b)
homogéneos y transparentes. Para ello, se requiere de un tejido cuidadoso entre la practica operativa que ya se
redliza, las atribuciones asignadas al ICHISAL y los cambios que se espera lograr en la situacién problemdtica. Dado
que existe un necesidad social real, acompafiada de un marco normativo que justifica y establece el dmbito de
actuacién del Pp, se prevé que resolviendo las dreas de mejora identificadas en esta evaluaciéon serd posible que
éste alcance objetivos y metas que se traduzcan en un mayor bienestar para la poblacidon que atiende.
3.2, Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

Desarrollar la seccidon 1. “Antecedentes” del Diagnéstico, a fin de documentar adecuadamente las principales
caracteristicas del Pp

Incluir en el Diagnéstico del Pp los siguientes apartados: 1. Antecedentes; 2. Identificacion, definicion y
descripcién del problema o necesidad; 2.2 Estado actual del problema; 2.3 Evolucion del problema; 2.4
Experiencias de atenciéon; 2.5 Arbol de problemas; 3.1 Arbol de objetivos; 3.3 Aportaciéon del Programa a los
objetivos del Plan Estatal de Desarrollo, asi como al Plan Nacional de Desarrollo y a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (Agenda 2030); 4. Coberturq, 4.1 Identificacién y caracterizacién de la poblacion o drea de enfoque
potencial; 4.4 Frecuencia de actualizacion de la poblacién o drea de enfoque potencial y objetivo; 5. Andilisis de
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alternativas; 6. Disefio del Programa presupuestario o con cambios sustanciales 6.1 Modalidad del Programa; 6.2
Disefio del Programa y 8.1 Impacto presupuestario y fuente de informacion.

Redefinir al problema como un hecho negativo, identificando con claridad cudl es el cambio que busca lograr
en la situacién que afecta a la poblacion objetivo. Considerar para ello la siguiente propuesta: “(poblacién objetivo)
+ tienen acceso limitado a servicios de atencién médica de primer y segundo nivel”.

Identificar, esquemdticamente y conforme a la MML, las principales causas del problema que atiende el Pp en
un solo Arbol de problemas, relaciondndolas con los efectos que producen.

Desarrollar en los apartados 2.2 “Estado actual del problema™ y 2.3 “Evolucién del problema” del Diagnéstico
un argumento (basado en evidencia documental y empirica) de todas las causas y efectos que se presentan en el
Arbol de problemas, a fin de sustentar la relacién de causalidad que se describe en éste.

Realizar las adecuaciones correspondientes al Arbol de objetivos, con base en los ajustes que se realicen al Arbol
de problemas.

Incorporar en el apartado 2.4 “Experiencias de atencién” del Diagnéstico, un andlisis de los programas y
acciones publicas que existen (en el dmbito estatal, nacional y/o internacional, por ejemplo) para la atencién de
problemdticas similares a las que se dirige del Pp; destacando sus principales resultados, logros, retos y dreas de
oportunidad.

Elaborar una justificacion documentada sobre el tipo de intervencidn que propone el Pp, articulando el
andlisis sobre las experiencias presentadas en el apartado 2.4 “Experiencias de atencidén” con lo que resulte del
desarrollo de la seccién 5. “Matriz de alternativas” del Diagndstico e incluirla en el citado documento (véase
pregunta 6 de este Informe).

Desarrollar la seccion 5. “Andlisis de Alternativas” del Diagnéstico, mediante un andlisis comparativo de (al
menos) tres alternativas posibles para la solucién del problema, en términos de eficiencia, eficacia, factibilidad de
llevarse a cabo aceptaciéon por parte de la poblacién objetivo, entre ofros aspectos (tbmese como referencia
para el andlisis el modelo propuesto en el Anexo 6. Matriz de Alternativas de este Informe.” de este Informe). Los
resultados de este andilisis deben formar parte de la justificacién elaborada sobre la seleccion de la estrategia de
intervencidn mencionada en la pregunta 4.

Describir, en la seccién 5. “Andlisis de Alternativas” del Diagnéstico, la justificacion documentada sobre la
selecciéon de la estrategia de intervencion que sigue el Programa frente al resto de las posibles alternativas
identificadas.

Dotar al Pp de Lineamientos de Ejecucidn que a) articulen el disefio del Pp con su gestién, incorporando criterios
claros y especificos sobre su mecdnica operativa que traduzcan a la préctica los principales elementos de su
estructura logica; b) establezcan mecanismos para el seguimiento, monitoreo y evaluacion de las acciones
redlizadas; ¢) definan y fransparenten las responsabilidades, compromisos y derechos del personal del Instituto y de
la poblacién objetivo respecto del Pp vy d) especifiquen criterios y caracteristicas que garanticen la ejecucion del Pp
de manera homogénea en todas las unidades médicas del ICHISAL.

Ajustar las definiciones de las poblaciones del Pp, con base en las modificaciones que se realicen a la
identificacion del problema central.

Incluir, en el Diagndstico, la definicion de las poblaciones, su método de cuantificacién vy las fuentes de
informacion empeladas para ello.

Andalizar, en conjunto con las dreas operativas del Pp, la informacidn disponible en materia de atencién médica
a fin de determinar un mecanismo que permita sistematizar la demanda total de apoyos y algunas caracteristicas
socioecondmicas relevantes de las personas solicitantes, en términos de rendicién de cuentas.

Elaborar, en colaboracién con la ITE, una estrategia de cobertura que considere los elementos de disefio del
Pp y contenga los siguientes elementos: a) incluya la definicion de la poblacidn objetivo, b) establezca metas de
cobertura anual factibles y €) abarque un horizonte de corto, mediano y/o largo plazo.

Revisar cada uno de los elementos que integran a la l6gica vertical y horizontal de la MIR para asegurarse de
que cumplan con las caracteristicas solicitadas por la MML, considerando las propuestas de mejora especificas
formuladas en la pregunta 27 y el “De la légica vertical y horizontal de la Matriz” de este Informe.
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Desarrollar la secciéon 7. “Andlisis de similitudes y complementariedades” del Diagnéstico, mediante el andlisis
de ofros Programas presupuestarios federales y estatales que coinciden en la prestacion de servicios semejantes a
personas que forman parte de la poblacidon objetivo del Pp (tomar como referencia el Anexo IX. de este Informe).

4.1. Nombre del coordinador de la evaluacion

Ambar Varela Mattute

4.2, Cargo

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

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

Ernesto Gdmez Magaia

Sergio Rivera Sdnchez

Luis Enrique Pérez Sosa

Carlos Gakbriel Torrealba Méndez

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion

va matute@yahoo.com.mx

4.6 Teléfono con clave lada

(55) 64152807

5.1. Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):
“Atencion Médica ICHISAL”

5.2. Siglas:

2E021C1

5.3. Ente pUblico coordinador del (los) programa(s):
Instituto Chihuahuense de Salud

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

Poder Ejecutivo: _ X Poder Legislativo: Poder Judicial: Ente Autébnomo:
5.5. Ambito gubernamental al que pertenece el Programas:
Federal: Estatal: _X Local:

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

5.6.1. Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo del (los) programa(s):

Direccién Administrativa

5.6.2. Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo del (los) programa(s) (nombre completo, correo

electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Lic. José Raul Terrazas Garcia Unidad administrativa: Direccion Administrativa

terrazas.jose@chihuahua.gob.mx

614 429 3300 extension 21525

6.1. Tipo de contratacién:

6.1.1 Adjudicacion directa: 6.1.2 Invitacion a tres: __ X 6.1.3 Licitacion publica nacional:
6.1.4 Licitacién puUblica internacional: __ 6.1.5 Otro (sefalar): __

6.2. Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

Direccion Administrativa
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6.3 Costo total de la evaluacion:

$ 95,000.00 (Noventa y cinco mil pesos 00/100 M.N.)
6.4 Fuente de Financiamiento:

Recursos estatales

7.1. Difusion en Internet del Informe Final de Evaluacion:
http://ihacienda.chihuahua.gob.mx/tfiscal/indtfisc/infev2024.himl

7.2. Difusidn en Internet del presente formato:
http://ihacienda.chihuahua.gob.mx/tfiscal/cacech/cacech diezynueve24.himl
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Para el andlisis de la logica vertical de la MIR se hace indispensable valorar la
consistencia de los elementos que la integran, en términos de objetivos (resUmenes
narrativos) y las secuencias que van integrando, en cada nivel, asi como las relaciones
que surgen en los niveles adyacentes (Fin y Propodsito, Propdsito y Componente,
Componente y Actividad). Se espera que existan relaciones bidireccionales entre estos
niveles, en cuanto a 1) que el nivel inferior produzca, en conjunto con los supuestos, el
nivel superior y 2) que el nivel superior tenga elementos suficientes y necesario en el
inferior para lograr ese resultado. La falta de secuencia en las Actividades, conforme
se presentd en la pregunta 17 anterior, no favorece que se observen tales relaciones
con respecto a su nivel superior. Del mismo modo, las dreas de oportunidad en la
definicion de los Componentes (pregunta 18) impiden verificar las relaciones logicas
verticales que deben existir entre este nivel y los de Actividad y Propdsito,
sefialadamente. Por Ultimo, existen marcadas dreas de oportunidad en la adecuada
definicion del Propdsito (pregunta 19) e incluso el Fin (pregunta 20) en términos de
resuUmenes narrativos, lo cual prueba una base muy débil para la construccidn de una
adecuada légica vertical de la MIR del Pp. En este sentido, se considera prioritario
atender estos aspectos del disefio de la Matriz y, enseguida, volver a valorar las
relaciones lo6gicas entre niveles para corroborar que ésta funcione como es debido,
atendiendo a las propuestas de mejora de la pregunta 27.

En términos de légica horizontal de la MIR, debe observarse la articulaciéon de los
conjuntos de indicadores, metas y medios de verificacion. Sin embargo, es notorio que
éstos tres elementos tienen importantes dreas de oportunidad en su conformacion, los
cuales se reflejan en una pobre articulacion entre ellos. Por ejemplo, las caracteristicas
desfavorables de los medios de verificacion (pregunta 25) repercuten en que los
indicadores (pregunta 23) no sean monitoreables. Asimismo, cuando se tienen
indicadores poco claros e inadecuados en los niveles de objetivos, se producen
cdlculos de metas (pregunta 24) que resienten estas mismas caracteristicas, en términos
de falta de congruencia entre sus elementos integradores y su falta de orientacion a
mejorar el desempeno institucional. En cuanto a la articulacion horizontal de los niveles
de objetivos, la MIR no cuenta con las bases suficientes para proveerla, de acuerdo
con la MML. Nuevamente, se hace indispensable atender a las propuestas de mejora
que se establecen en la pregunta 27.

En este sentido, las propuestas de mejora incluidas en la pregunta 27 de este
documento acompafian a este Anexo como la propuesta de rediseno de la MIR
solicitada por los Términos de Referencia.
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De acuerdo con los Términos de Referencia para la Evaluacion de Disefio en Tiempo
Real, en el presente Anexo se andadlizan los indicadores de la MIR, mdas alléd de su
declaracion formal en las Fichas Técnicas, en atencion a los criterios expresados en las
mejores practicas en materia de Metodologia de Marco Logico aplicadas al
Presupuesto Basado en Resultados conforme a los:

¢El significado del indicador es directo e inequivoco?

;El nombre del indicador expresa lo conformado en el método de cdlculo?

(Existe congruencia entre el numerador y el denominador, frecuencia de medicion y
unidad de medida?

;Es el indicador representativo de lo que se debe medir del objetivo?
(Existe al menos un factor relevante del objetivo?

.Es posible emplear un método practico y de bajo costo para la obtenciéon de los
datos requeridos para medir el indicador?

;Las variables del indicador estdn definidas para asegurar que lo que se mide hoy es
lo mismo que se va a medir en cualquier tiempo posterior, independientemente de
quién readlice la medicion?

;Los datos de las variables efectivamente pueden ser medidos por el medio de
verificacion?

;La medicion del indicador resulta ser una tarea sencilla?
;La dimensidn del indicador es consistente?

En caso de que exista mds de un indicador para el mismo nivel de objetivos, jel
indicador provee informacién adicional en comparacion con otros indicadores
propuestos?
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2E021C1 “Atencién Médica ICHISAL"
Instituto Chihuahuense de Salud

Direccién Médica y Direccidon Administrativa
Evaluacién de disefio en tiempo real

ARo de la Evaluacion y
S 2024
ejercicio fiscal evaluado

Propuesta de mejora del
indicador

Nombre del indicador Justificacion

Claridad
Relevancia
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|dentificador del
indicador
Economia

Monitoreabilidad

El significado del indicador es directo  Definir los indicadores de la MIR
e inequivoco, lo cual permite pensando en su permanencia en
distinguirlo entre otfros de la Matriz. El el tiempo, no sélo para un
nombre es conforme con el método  ejercicio fiscal determinado.

de cdlculo y existe congruencia con

la frecuencia de medicién y la Establecer en las fichas técnicas
unidad de medida. de los indicadores medios de

El indicador es representativo de lo verificacién que cuenten con las

Variacion porcentual
de la tasa de

F1 mortalidad en 2024 Si Si Si No i N/A . o .
oy que se busca a medir en cuanto a la  caracteristicas minimas que los
con relaciéon al total ) . . .
del 2023 contribuciéon del Pp a la planeacidbn  hagan accesibles.

superior, expresando ésta en una
disminucién de la tasa de mortalidad.
El indicador utiliza informacién
previamente sistematizada en
sistemas informdticos existentes
(Sistema Nacional de Informacién
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Monitoreabilidad

Bdsica en Materia de Salud, SINBA),
por lo que emplea un método
practico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Las variables del indicador se definen
con una vigencia determinada (para
el ejercicio fiscal 2024, respecto del
2023) por lo que no puede asegurarse
la permanencia del indicador en el
fiempo, de manera continua, para
dar seguimiento al Pp. Los medios de
verificacién, asimismo, no se pueden
emplear como estan definidos para
corroborar el célculo de indicador.
La medicion del indicador es sencilla
y se tfrata de un indicador de tipo
estratégico en la dimension de
eficacia con frecuencia de medicién
anual, lo cual es viable para este nivel
de objetivos.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacion de aportacién marginal con
algun otro elemento de la MIR.

Nivel de objetivos Propdsito

Promedio de dias de La denominaciéon del indicador no Modificar los nombres de los
P1 estancia enreferencicc No No Si No Si  N/A coincide con el método de cdiculo, indicadores que expresan
a la media nacional. el cual expresa una razén (entre dos
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|dentificador del
indicador

variables) y no un promedio de una
serie de nUmeros. Por tanto, no se
observa congruencia entre el
nombre, el método de cdlculo y la
unidad de medida.

No es evidente en qué medida el
numero de dias estancia en
hospitalizacion puede reflejar, como
indicador Unico de este objetivo, el
logro del objetivo central del Pp, en
términos de una “adecuada
cobertura en atencién médica de
primer y segundo nivel”; no se
identifica algun factor relevante al
objetivo en este indicador.

El indicador utiliza informacioén
previamente sistematizada en
sistemas informdticos existentes
(Sistema Nacional de Informacion
Bdasica en Materia de Salud, SINBA),
por lo que emplea un método
prdactico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Las variables del indicador estén

establecidas de manera que se prevé

que se pueda medir de continuo el

indicador. Sin embargo, los medios de

verificacion no se pueden emplear
como estdn definidos, de manera

“razones” que actualmente estén
identificados como "“promedios”.

Sustituir el indicador de Propésito
de la MIR por un par de
indicadores en relaciéon de
aportacién marginal que: 1) sean
capaces de medir la cobertura
de ICHISAL respecto de la
atencidén médica en el Estado de
Chihuahua y 2) den cuenta de la
calidad con la que se presta el
servicio, de manera
complementaria, de manera que
se dé seguimiento al objetivo
central del Pp.

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.
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Justificacion

accesible, para corroborar el cdlculo
de indicador.

La medicion del indicador es sencilla
y se tfrata de un indicador de tipo
estratégico en la dimension de
eficiencia con frecuencia de

medicién anual, lo cual es viable para

este nivel de objetivos.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacion de aportacién marginal con
algin otro elemento de la MIR.

Propuesta de mejora del
indicador

Nivel de objetivos Componente

Variacion porcentual

entre las atenciones
médicas 2024 en Si
relacién con las de

2023

Co11

No

Si

No

No

N/A

El significado del indicador es directo
e inequivoco, lo cual permite
distinguirlo entre ofros de la Matriz. El
nombre es conforme con el método
de cdlculo y existe congruencia con
la frecuencia de medicién y la
unidad de medida.

El indicador no resulta representativo
de lo que se planea medir en este
nivel de objetivos, pues emplea un
método de cdlculo comparativo
(variacién porcentual) que no da
seguimiento directo al objetivo
(atencidon médica integral), respecto
de la planeacién que debe redlizarse.

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

Definir los indicadores de la MIR
pensando en su permanencia en
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El indicador utiliza informacién el tiempo, no sélo para un
previaomente sistematizada en ejercicio fiscal determinado.
sistemas informdticos existentes
(Sistema Nacional de Informacion Establecer en las fichas técnicas
Bdasica en Materia de Salud, SINBA), de los indicadores medios de
por lo que emplea un método verificacién que cuenten con las
practico y de bagjo costo para la caracteristicas minimas que los
obtencién de sus datos. hagan accesibles.

Las variables del indicador se definen
con una vigencia determinada (para
el ejercicio fiscal 2024, respecto del
2023) por lo que no puede asegurarse
la permanencia del indicador en el
fiempo, de manera continua, para
dar seguimiento al Pp. Los medios de
verificacién, asimismo, no se pueden
emplear como estan definidos para
corroborar el célculo de indicador.

La medicion del indicador es sencilla
y en la dimension de eficacia con
frecuencia de medicién semestral, lo
cual es viable para este nivel de
objetivos. A pesar de ello, se
establece un indicador estratégico
(clasificado como de gestién), que no
justifica su inclusién como el indicador
principal para dar seguimiento este
objetivo.




EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

|dentificador del
indicador

Al ser el Unico indicador de este

objetivo, no es posible valorar alguna

relacién de aportacién marginal con

algin otro elemento de la MIR.

Modificar los nombres de los
indicadores que expresan
“razones” que actualmente estén
identificados como "“promedios”.

La denominacion del indicador no
coincide con el método de cdiculo,
el cual expresa una razén (entre dos
variables) y no un promedio de una
serie de nUmeros. Por tanto, no se
observa congruencia entre el
nombre, el método de cdlculo y la
unidad de medida.
El indicador no resulta representativo
de lo que se planea medir en este

Promedio de nivel de objetivos, pues propone dar

Co2.1 defuncic?rwes maternas, No No S No No N/A seguim,ien‘rolo'un efecTo Qe IC?I

en relacion a los atencidén médica (la disminucién de

nacimientos registrados la defuncién materna) y no de
manera directa al objetivo, respecto
de la planeacion que debe realizarse.
El indicador utiliza informacioén
previamente sistematizada en
sistemas informdticos existentes
(Sistema Nacional de Informacion
Bdasica en Materia de Salud, SINBA),
por lo que emplea un método
practico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.
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indicador

Las variables del indicador estén
establecidas de manera que se prevé
que se pueda medir de continuo el
indicador. Sin embargo, los medios de
verificacion no se pueden emplear
como estdn definidos, de manera
accesible, para corroborar el cdlculo
de indicador.
La medicion del indicador es sencilla
y en la dimensién de eficiencia con
frecuencia de medicién trimestral, lo
cual es viable para este nivel de
objetivos. Sin embargo, se valora que
esto no estd justificado, en este caso,
el empleo de un indicador
estratégico cuando podria ser mas
adecuado uno de gestion.
Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacién de aportacién marginal con
algin otro elemento de la MIR.
Sustituir los indicadores de los

Variacién porcentual El significado del indicador es directo . . .
. . , . niveles inferiores de la MIR
en la mortalidad en e inequivoco, lo cual permite (Componentes y Actividades) por
unidades del ICHISAL distinguirlo entre otfros de la Matriz. El UNOS pue ermi:/cm dar P
Co03.1 2024 en unidades Si No Si No No N/A nombre esconforme con el método 'q' P .
. . i . . seguimiento directo al grado de
hospitalarias y 48 horas de cdlculo y existe congruencia con .
) ., . . logro obtenido por el Pp respecto
después en relacion al la frecuencia de medicion y la a la planeacién del mismo
2023 registradas unidad de medida. P

ejercicio fiscal (indicadores de



EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

|dentificador del
indicador

El indicador no resulta representativo  gestion) y no comparativamente

de lo que se planea medir en este
nivel de objetivos, pues emplea un
método de cdiculo comparativo

con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

(variacion porcentual) que no da

seguimiento directo al objetivo Definir los indicadores de la MIR
(atencidon hospitalaria), respecto de la  pensando en su permanencia en
planeacién que debe realizarse. el tiempo, no sélo para un

El indicador utiliza informacion ejercicio fiscal determinado.
previamente sistematizada en

sistemas informdticos existentes Establecer en las fichas técnicas
(Sistema Nacional de Informacién de los indicadores medios de
Bdasica en Materia de Salud, SINBA), verificaciéon que cuenten con las
por lo que emplea un método caracteristicas minimas que los
prdactico y de bajo costo para la hagan accesibles.

obtencién de sus datos.

Las variables del indicador se definen  Asignar indicadores de gestién
con una vigencia determinada (para  con frecuencia de medicion
el ejercicio fiscal 2024, respecto del suficiente para proveer de
2023) por lo que no puede asegurarse informacién de manera oportuna
la permanencia del indicador en el (por lo menos semestral).
tiempo, de manera continua, para

dar seguimiento al Pp. Los medios de

verificacién, asimismo, no se pueden

emplear como estdn definidos para

corroborar el cdlculo de indicador.

La medicion del indicador es sencilla

y en la dimensién de eficacia, lo cual

es viable para este nivel de objetivos.
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indicador

Promedio de pacientes

de poblacién

vulnerable en relacién No
al total de pacientes
atendidos.

Co4.1

No

No

No

No

N/A

A pesar de ello, se establece un
indicador estratégico (clasificado
como de gestién), que no justifica su
inclusion como el indicador principal
para dar seguimiento este objetivo,
con una frecuencia de medicién
Anual que resulta insuficiente para
este nivel de objetivos (debiera ser,
cuando menos semestrall).

Al ser el Unico indicador de este

objetivo, no es posible valorar alguna
relacién de aportacién marginal con

algun otro elemento de la MIR.

La denominacion del indicador no
coincide con el método de cdiculo,
el cual expresa una razén (entre dos
variables) y no un promedio de una
serie de nUmeros. Por tanto, no se
observa congruencia entre el
nombre, el método de cdlculo y la
unidad de medida.

El indicador no resulta representativo
de lo que se planea medir en este
nivel de objetivos, pues refleja la
proporcién de poblacién vulnerable
atendida (como un resultado
estratégico del Pp) y no de manera
directa el avance del objetivo

Modificar los nombres de los
indicadores que expresan
“razones” que actualmente estén
identificados como "“promedios”.

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
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Justificacion

(atencidon médica), respecto de la
planeacién que debe realizarse.

El indicador emplea registros
administrativos propios de ICHISAL
para conformar sus variables, por lo
que cuenta con un método préctico
y de bajo costo para la obtenciéon de
sus datos. Sin embargo, implica costos
adicionales para la consulta por parte
de los usuarios potenciales de la
informacion.

Las variables del indicador estén
establecidas de manera que se prevé
que se pueda medir de continuo el
indicador. Sin embargo, los medios de
verificacién no se pueden emplear
como estdn definidos, de manera
accesible, para corroborar el cdlculo
de indicador.

La medicion del indicador es sencilla
y en la dimension de eficiencia con
frecuencia de medicién trimestral, lo
cual es viable para este nivel de
objetivos. Sin embargo, se valora que
esto no estd justificado, en este caso,
el empleo de un indicador
estratégico (clasificado como de
gestién) cuando podria ser mds
adecuado uno de gestion.

Propuesta de mejora del
indicador

(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.
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|dentificador del
indicador

Al ser el Unico indicador de este

objetivo, no es posible valorar alguna

relacién de aportacién marginal con

algin otro elemento de la MIR.

La denominaciéon del indicador no Modificar los nombres de los
coincide con el método de cdlculo, indicadores que expresan

el cual expresa una razédn (entre dos  “razones” que actualmente estdn
variables) y no un promedio de una identificados como “promedios”.
serie de nUmeros. Por tanto, no se

observa congruencia entre el Incorporar en el Componente
nombre, el método de cdiculo y la C05 un indicador de gestién que
unidad de medida. permita dar seguimiento tanto al
El indicador proporciona una medida abastecimiento de
representativa del objetivo medicamentos como de insumos
(surtimiento de medicamentos) pero  médicos, de manera simulténeq;
Promedio de no agrupa un factor relevante que o bien, incorporar un indicador
Co05.1 abastecimiento de No No Si No Si N/A  dé seguimiento al abastecimiento de complementario en materia de
medicamentos iNsSUMoS. insumos médicos.
El indicador utiliza informacién
previamente sistematizada en Establecer en las fichas técnicas
sistemas informdaticos existentes de los indicadores medios de
(Sistema Nacional de Informacion verificaciéon que cuenten con las
Bdsica en Materia de Salud, SINBA), caracteristicas minimas que los
por lo que emplea un método hagan accesibles.

practico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Las variables del indicador estén
establecidas de manera que se prevé
que se pueda medir de continuo el



EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

Nombre del indicador

Claridad
Relevancia

)
o
—_
o O
T T
5 O
HORNS)
=
=T
€ L
o)
kS

Variacion porcentual

de consultas médicas .
especializadas 2024 en
relacién a las consultas

C0101.1 No

Economia

Si

Monitoreabilidad
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Propuesta de mejora del

i o o
Justificacion indicador

indicador. Sin embargo, los medios de
verificacién no se pueden emplear
como estdn definidos, de manera
accesible, para corroborar el cdlculo
de indicador.

La medicion del indicador es sencilla
y en la dimension de eficiencia con
frecuencia de medicién trimestral, lo
cual es viable para este nivel de
objetivos. En este caso, se valida el
uso de un indicador estratégico
(clasificado como de gestion) en este
nivel de objetivos pues, como se
observa, permite aproximar
adecuadamente el grado de avance
del objetivo en cuanto a surtimiento
de medicamentos.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacion de aportacién marginal con
algin otro elemento de la MIR.

Nivel de objetivos Actividad

No

No

N/A

El significado del indicador es directo
e inequivoco, lo cual permite

distinguirlo entre ofros de la Matriz. El
nombre es conforme con el método

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
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|dentificador del
indicador

médicas de cdlculo y existe congruencia con  seguimiento directo al grado de
especializadas 2023 la frecuencia de medicién y la logro obtenido por el Pp respecto
unidad de medida. a la planeacién del mismo
El indicador no resulta representativo  ejercicio fiscal (indicadores de

de lo que se planea medir en este
nivel de objetivos, pues emplea un
método de cdiculo comparativo
(variacion porcentual) que no da

gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

seguimiento directo al objetivo

(consultas médicas efectivas), Definir los indicadores de la MIR
respecto de la planeacién que debe pensando en su permanencia en
realizarse, como se espera en este el tiempo, no sélo para un

nivel de objetivos. ejercicio fiscal determinado.

El indicador utiliza informacién

previamente sistematizada en Establecer en las fichas técnicas
sistemas informdaticos existentes de los indicadores medios de
(Sistema Nacional de Informacion verificaciéon que cuenten con las
Bdsica en Materia de Salud, SINBA), caracteristicas minimas que los
por lo que emplea un método hagan accesibles.

practico y de bajo costo para la

obtencién de sus datos.

Las variables del indicador se definen

con una vigencia determinada (para

el ejercicio fiscal 2024, respecto del

2023) por lo que no puede asegurarse

la permanencia del indicador en el

tiempo, de manera continua, para

dar seguimiento al Pp. Los medios de

verificacién, asimismo, no se pueden



EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

|dentificador del
indicador

Promedio de

indicaciones médicas
Co102.1 . No

por escrito sobre las

consultas oforgadas

No

Si

No

Si

N/A

emplear como estdn definidos para
corroborar el cdlculo de indicador.
La medicion del indicador es sencilla
y en la dimension de eficacia y con
una frecuencia de medicién mensual
lo cual es viable para este nivel de
objetivos. A pesar de ello, se
establece un indicador estratégico
(clasificado como de gestién), que no
justifica su inclusidn como el indicador
principal para dar seguimiento este
objetivo.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacién de aportacién marginal con
algun otro elemento de la MIR.

La denominacion del indicador no
coincide con el método de cdiculo,
el cual expresa una razén (entre dos
variables) y no un promedio de una
serie de nUmeros. Por tanto, no se
observa congruencia entre el
nombre, el método de cdlculo y la
unidad de medida.

El indicador no es representativo del
grado de logro del objetivo
(seguimiento oportuno en
indicaciones médicas para el
tratamiento de enfermedades) pues

Modificar los nombres de los
indicadores que expresan
“razones” que actualmente estén
identificados como "“promedios”.

Establecer, para el objetivo
C0102, un indicador que resulte
relevante respecto del
“seguimiento oportuno en
indicaciones médicas para el
tratamiento de enfermedades”.
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relaciona las prescripciones Establecer en las fichas técnicas
oforgadas con las consultas de los indicadores medios de
otorgadas, las cuales son indicaciones verificacion que cuenten con las
terapéuticas pero no implican su caracteristicas minimas que los
seguimiento. hagan accesibles.

El indicador utiliza informacién
previamente sistematizada en
sistemas informdticos existentes
(Sistema Nacional de Informacién
Bdsica en Materia de Salud, SINBA),
por lo que emplea un método
practico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Las variables del indicador estén
establecidas de manera que se prevé
que se pueda medir de continuo el
indicador. Sin embargo, los medios de
verificacién no se pueden emplear
como estdn definidos, de manera
accesible, para corroborar el cdlculo
de indicador.

La medicion del indicador es sencilla
y con un indicador de gestion en la
dimensién de eficiencia con
frecuencia de medicién mensual, lo
cual es viable para este nivel de
objetivos.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
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|dentificador del
indicador

Variacién porcentual
de consultas a mujeres

Co0201.1

embarazadas
realizadas

No

No

N/A

relacién de aportacién marginal con
algun otro elemento de la MIR.

Si bien el nombre es conforme con el
método de cdiculo y existe
congruencia con la frecuencia de
medicién y la unidad de medidag, éste
no es claro respecto de en qué
consiste la variacién porcentual (de
un ejercicio fiscal al siguiente).

El indicador no resulta representativo
de lo que se planea medir en este
nivel de objetivos, pues emplea un
método de cdiculo comparativo
(variacion porcentual) que no da
seguimiento directo al objetivo
(atencion médica prenatal), respecto
de la planeacion que debe realizarse,
como se espera en este nivel de
objetivos.

El indicador utiliza informacién
previamente sistematizada en
sistemas informdticos existentes
(Sistema Nacional de Informacion
Bdasica en Materia de Salud, SINBA),
por lo que emplea un método
practico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Las variables del indicador se definen
con una vigencia determinada (para

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

Definir los indicadores de la MIR
pensando en su permanencia en
el tiempo, no sélo para un
ejercicio fiscal determinado.

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.
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Claridad
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Variacion porcentual
en las atenciones en No
partos otorgadas

Co0202.1

Relevancia

No

Economia

Si

Monitoreabilidad

No

Adecuacién

No

Aportacion
marginal

N/A
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Propuesta de mejora del

Justificacion indicador

el ejercicio fiscal 2024, respecto del
2023) por lo que no puede asegurarse
la permanencia del indicador en el
fiempo, de manera continua, para
dar seguimiento al Pp. Los medios de
verificacién, asimismo, no se pueden
emplear como estan definidos para
corroborar el célculo de indicador.

La medicion del indicador es sencilla
y en la dimensidn de eficacia y con
una frecuencia de medicién mensual
lo cual es viable para este nivel de
objetivos. A pesar de ello, se
establece un indicador estratégico
(clasificado como de gestién), que no
justifica su inclusibn como el indicador
principal para dar seguimiento este
objetivo.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacion de aportacién marginal con
algin otro elemento de la MIR.

Si bien el nombre es conforme con el
método de cdiculo y existe
congruencia con la frecuencia de
medicién y la unidad de medida, éste
no es claro respecto de en qué
consiste la variacién porcentual (de
un ejercicio fiscal al siguiente).

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
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Nombre del indicador

Claridad

Relevancia

Economia

Monitoreabilidad

Adecuacién

Aportacion

marginal
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Justificacion

El indicador no resulta representativo
de lo que se planea medir en este
nivel de objetivos, pues emplea un
método de cdlculo comparativo
(variacién porcentual) que no da
seguimiento directo al objetivo
(atencion médica especializada de
parto), respecto de la planeacién que
debe realizarse, como se espera en
este nivel de objetivos.

El indicador utiliza informacién
previamente sistematizada en
sistemas informdticos existentes
(Sistema Nacional de Informacién
Bdasica en Materia de Salud, SINBA),
por lo que emplea un método
practico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Las variables del indicador se definen
con una vigencia determinada (para
el ejercicio fiscal 2024, respecto del
2023) por lo gue no puede asegurarse
la permanencia del indicador en el
fiempo, de manera continua, para
dar seguimiento al Pp. Los medios de
verificacién, asimismo, no se pueden
emplear como estan definidos para
corroborar el cdlculo de indicador.

Propuesta de mejora del
indicador

ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

Definir los indicadores de la MIR
pensando en su permanencia en
el tfiempo, no sdlo para un
ejercicio fiscal determinado.

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.
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|dentificador del
indicador

C0301.1

Variacién porcentual
entre los egresos por
atenciones médicas
hospitalarias otorgados

No No Si

No

No

N/A

La medicion del indicador es sencilla
y en la dimension de eficacia y con
una frecuencia de medicién mensual
lo cual es viable para este nivel de
objetivos. A pesar de ello, se
establece un indicador estratégico
(clasificado como de gestién), que no
justifica su inclusién como el indicador
principal para dar seguimiento este
objetivo.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacién de aportacién marginal con
algin otro elemento de la MIR.

Si bien el nombre es conforme con el
método de cdiculo y existe
congruencia con la frecuencia de
medicién y la unidad de medidag, éste
no es claro respecto de en qué
consiste la variacién porcentual (de
un ejercicio fiscal al siguiente).

El indicador no resulta representativo
de lo que se planea medir en este
nivel de objetivos, pues emplea un
método de cdiculo comparativo
(variacion porcentual) que no da
seguimiento directo al objetivo
(atencidon médica hospitalaria
provista), respecto de la planeacién

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

Definir los indicadores de la MIR
pensando en su permanencia en
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Propuesta de mejora del
indicador

Nombre del indicador Justificacion

Claridad
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marginal
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que debe realizarse, como se espera el tiempo, no sélo para un

en este nivel de objetivos. ejercicio fiscal determinado.

El indicador utiliza informacién

previamente sistematizada en Establecer en las fichas técnicas
sistemas informdticos existentes de los indicadores medios de
(Sistema Nacional de Informacién verificacién que cuenten con las
Bdasica en Materia de Salud, SINBA), caracteristicas minimas que los
por lo que emplea un método hagan accesibles.

practico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Las variables del indicador se definen
con una vigencia determinada (para
el ejercicio fiscal 2024, respecto del
2023) por lo que no puede asegurarse
la permanencia del indicador en el
fiempo, de manera continua, para
dar seguimiento al Pp. Los medios de
verificacién, asimismo, no se pueden
emplear como estan definidos para
corroborar el célculo de indicador.

La medicion del indicador es sencilla
y en la dimensidn de eficacia y con
una frecuencia de medicién mensual
lo cual es viable para este nivel de
objetivos. A pesar de ello, se
establece un indicador estratégico
(clasificado como de gestiéon), que no
justifica su inclusién como el indicador
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|dentificador del
indicador

Variacién porcentual
entre los egresos
quirdrgicos otorgados

C0302.1

No

No

Si

No

No

N/A

principal para dar seguimiento este
objetivo.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacién de aportacién marginal con
algin otro elemento de la MIR.

Si bien el nombre es conforme con el
método de cdiculo y existe
congruencia con la frecuencia de
medicién y la unidad de medidag, éste
no es claro respecto de en qué
consiste la variacién porcentual (de
un ejercicio fiscal al siguiente).

El indicador no resulta representativo
de lo que se planea medir en este
nivel de objetivos, pues emplea un
método de cdiculo comparativo
(variacion porcentual) que no da
seguimiento directo al objetivo
(consultas médicas efectivas),
respecto de la planeaciéon que debe
realizarse, como se espera en este
nivel de objetivos.

El indicador utiliza informacioén
previamente sistematizada en
sistemas informdticos existentes
(Sistema Nacional de Informacion
Bdasica en Materia de Salud, SINBA),
por lo que emplea un método

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

Definir los indicadores de la MIR
pensando en su permanencia en
el tiempo, no sélo para un
ejercicio fiscal determinado.

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.
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Propuesta de mejora del
indicador

Nombre del indicador Justificacion

Claridad
Relevancia
Economia
Adecuacion
Aportacion
marginal
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practico y de bajo costo para la
obtencién de sus datos.

Las variables del indicador se definen
con una vigencia determinada (para
el ejercicio fiscal 2024, respecto del
2023) por lo que no puede asegurarse
la permanencia del indicador en el
fiempo, de manera continua, para
dar seguimiento al Pp. Los medios de
verificacién, asimismo, no se pueden
emplear como estan definidos para
corroborar el célculo de indicador.

La medicion del indicador es sencilla
y en la dimensidn de eficacia y con
una frecuencia de medicién mensual
lo cual es viable para este nivel de
objetivos. A pesar de ello, se
establece un indicador estratégico
(clasificado como de gestién), que no
justifica su inclusién como el indicador
principal para dar seguimiento este
objetivo.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacion de aportacién marginal con
algin otro elemento de la MIR.

Porcentaje de El nombre del indicador permite Sustituir los indicadores de los
Co0401.1 pacientes victimas del Si No No No Si N/A distinguirlo de manera directa e niveles inferiores de la MIR
delito atendidos en inequivoca entre el resto de los que  (Componentes y Actividades) por
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|dentificador del

indicador

relacién con los
pacientes de
poblaciéon vulnerable
atendidos

conforman la MIR. Su nombre es
congruente con su método de
cdlculo y unidad de medida.

El indicador no es representativo del
objetivo (atencién médica a victimas
del delito) pues Unicamente refleja la
proporcién de la poblacion atendida
que estd clasificada en este rubro,
respecto del total de la poblacién en
situacién de vulnerabilidad atendida.
Es decir, no brinda un factor relevante
respecto del avance en la atencion,
como se esperaria en este nivel de
objetivos.

El indicador emplea registros
administrativos propios de ICHISAL
para conformar sus variables, por lo
que cuenta con un método practico
y de bajo costo para la obtenciéon de
sus datos. Sin embargo, implica costos
adicionales para la consulta por parte
de los usuarios potenciales de la
informacion.

Aunqgue las variables del indicador
permiten pensar que se tendrd un
método estable para la obtencion de
los datos de manera continug, a lo
largo del fiempo, no se pudo
corroborar el contenido de los medios

unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.
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|dentificador del
indicador

de verificacién de acuerdo con la

forma en que estdn establecidos en

la ficha técnica.

La medicion del indicador de gestion

es sencilla y en la dimension de

eficacia (aungue se clasifica como

eficiencia) y con una frecuencia de

medicién mensual lo cual es viable

para este nivel de objetivos.

Al ser el Unico indicador de este

objetivo, no es posible valorar alguna

relacién de aportacién marginal con

algun otro elemento de la MIR.

Sustituir los indicadores de los
niveles inferiores de la MIR
(Componentes y Actividades) por
unos que permitan dar
seguimiento directo al grado de
logro obtenido por el Pp respecto
a la planeacién del mismo
ejercicio fiscal (indicadores de
gestién) y no comparativamente
con ofros ejercicios fiscales
(indicadores estratégicos) y sean
asi relevantes y adecuados.

El nombre del indicador permite
distinguirlo de manera directa e
inequivoca entre el resto de los que
conforman la MIR. Su nombre es
congruente con su método de
. L cdlculo y unidad de medida.
pacientes indigenas . .
tendid N relacion El indicador no es representativo del
C0402.1 atendidos e. elacio Si No No No Si N/A objetivo (eficiencia en la atencion
con los pacientes de . . .,
., médica a pacientes de poblacion
poblaciéon vulnerable . .
) vulnerable) pues Unicamente refleja la
atendidos. ., ., .
proporcion de la poblacién de origen
indigena atendida respecto del total
de la poblacién en situacién de
vulnerabilidad atendida. Es decir, no
brinda un factor relevante respecto

Porcentaje de

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
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Propuesta de mejora del
indicador

Nombre del indicador Justificacion
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Adecuacion
Aportacion
marginal
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del avance en la atencién, como se  caracteristicas minimas que los
esperaria en este nivel de objetivos. hagan accesibles.
El indicador emplea registros
administrativos propios de ICHISAL
para conformar sus variables, por lo
que cuenta con un método préctico
y de bajo costo para la obtenciéon de
sus datos. Sin embargo, implica costos
adicionales para la consulta por parte
de los usuarios potenciales de la
informacion.

Aunque las variables del indicador
permiten pensar que se tendrd un
método estable para la obtencién de
los datos de manera continug, a lo
largo del tiempo, no se pudo
corroborar el contenido de los medios
de verificacién de acuerdo con la
forma en que estdn establecidos en
la ficha técnica.

La medicion del indicador de gestién
es sencilla y en la dimensidn de
eficacia (aungue se clasifica como
eficiencia) y con una frecuencia de
medicidén mensual lo cual es viable
para este nivel de objetivos.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
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Porcentaje de
distribucion de Si
medicamentos

C0501.1

Relevancia

Si

Economia

No

Monitoreabilidad

No

Adecuacién

Si

Aportacion
marginal

N/A
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Propuesta de mejora del

Justificacion indicador

relacion de aportacién marginal con
algun otro elemento de la MIR.

El nombre del indicador permite
distinguirlo de manera directa e
inequivoca entre el resto de los que
conforman la MIR. Su nombre es
congruente con su método de
cdlculo y unidad de medida.

El indicador es representativo del
grado de logro del objetivo (suministro
de medicamentos) y brinda factores
relevantes para valorarlo
(medicamentos efectivamente
entregados respecto de los
disponibles en almacenes).

El indicador emplea registros
administrativos propios de ICHISAL
para conformar sus variables, por lo
que cuenta con un método préctico
y de bajo costo para la obtenciéon de
sus datos. Sin embargo, implica costos
adicionales para la consulta por parte
de los usuarios potenciales de la
informacion.

Aunque las variables del indicador
permiten pensar que se tendrd un
método estable para la obtencién de
los datos de manera continug, a lo
largo del tiempo, no se pudo

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.



EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

Nombre del indicador

Claridad
Relevancia
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Porcentaje de
distribucion de insumos

C0502.1 Si Si

para las unidades
hospitalarias

Economia

No

Monitoreabilidad

No

Adecuacién

Si

Aportacion
marginal

N/A
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Justificacion

corroborar el contenido de los medios

de verificacién de acuerdo con la
forma en que estdn establecidos en
la ficha técnica.

La medicion del indicador de gestién
es sencilla y en la dimensidn de
eficiencia y con una frecuencia de
medicidén mensual lo cual es viable
para este nivel de objetivos.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacion de aportacién marginal con
algun otro elemento de la MIR.

El nombre del indicador permite
distinguirlo de manera directa e
inequivoca entre el resto de los que
conforman la MIR. Su nombre es
congruente con su método de
cdlculo y unidad de medida.

El indicador es representativo del
grado de logro del objetivo (suministro
de insumos) y brinda factores
relevantes para valorarlo (insumos
efectivamente enfregados respecto
de los disponibles en almacenes).

El indicador emplea registros
administrativos propios de ICHISAL
para conformar sus variables, por lo
que cuenta con un método préctico

Propuesta de mejora del
indicador

Establecer en las fichas técnicas
de los indicadores medios de
verificacién que cuenten con las
caracteristicas minimas que los
hagan accesibles.
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Nombre del indicador Justificacion
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y de bajo costo para la obtencién de
sus datos. Sin embargo, implica costos
adicionales para la consulta por parte
de los usuarios potenciales de la
informacion.

Aunque las variables del indicador
permiten pensar que se tendrd un
método estable para la obtencién de
los datos de manera continua, a lo
largo del tiempo, no se pudo
corroborar el contenido de los medios
de verificacién de acuerdo con la
forma en que estdn establecidos en
la ficha técnica.

La medicion del indicador de gestién
es sencilla y en la dimensidn de
eficiencia y con una frecuencia de
medicién mensual lo cual es viable
para este nivel de objetivos.

Al ser el Unico indicador de este
objetivo, no es posible valorar alguna
relacion de aportacién marginal con
algin otro elemento de la MIR.

*N/A = No aplica
Fuente: Elaboracién propia con base en la MIR, 2024.
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Anexo IV. Arbol de problemas

2.1. Afectacién a la 2.2 Deterioro 2.3 Incremento
salud de pacientes de de salud en en la tasa de
poblacién vulnerable los pacientes mortalidad

2, Personal de salud 3. Afectaciéon en Efectos
1. Problemas de insuficiente para atender a las salud y

salud en mujeres Y los habitantes del estado de economia de los

embarazadas Chihuahua con algun pacientes
problema de salud.

Las y los habitantes del Estado de Chihuahua que carecen de servicio médico (poblacion
abierta) carecen de una adecuada cobertura en atencién médica de primer y segundo Problema central
nivel.

2. Atencion médica
integral deficiente

1. Deficientes.

Causas

Fuente: Elaboracién propia con base en el Arbol de Problemas proporcionado por ICHISAL, 2024.
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Cl

Las y los habitantes del estado de Chihuahua gozan de una adecuada cobertura en
atencién médica de primer y segundo nivel.

2, Calidad en la 4. Atencién 5. Eficiencia en
atencién a mujeres 3. Unidades médica integral abastecimiento de
embarazadas médicas eficientes eficiente medicamentos

1. Calidad en
atencién médica

5.2 Eficiencia en
la reparticion de
medicamentos
a las unidades
médicas

4.1 Eficiencia 4.2 Eficiencia 5.1 Eficiencia en
enla enla la reparticiéon de
cobertura atencién medicamentos
de atencién médica a a la farmacia
médica a pacientes
personas de
vulnerables poblacién

21 28 N EEERTS 3.1 Atencién 3.1 Atencién
Calidad en especiaiizadas médica quirdrgica
atencién AEERTES hospitalaria hospitalaria
prenatal efectiva efectiva

11 1.2 Altas
Efectividad estadisticas en
en consultas prescripciones

médicas médicas

vulnerable

Medios

Fuente: Elaboracién propia con base en el Arbol de Objetivos proporcionado por ICHISAL, 2024.
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2E021C1 “Atencién Médica”

Instituto Chihuahuense de Salud

Direccidon Médica y Direccién Administrativa
Evaluacion de disefio en tiempo real

2024

No se cuenta con la informacion necesaria para desarrollar este Anexo.

Menor costos de
implementacion

Mayor financiamiento
disponible

Menor tiempo para obtener
resultados

Mayor aceptacion de la
alterativa por parte de la
poblacién afectada

Mayor viabilidad técnica

Mayor capacidad
institucional

Mayor impacto institucional
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Anexo VII. Metas de Indicadores

Nombre del Programa 2E021C1 “Atencién Médica”

Dependencia o Enfidad Instituto Chihuahuense de Salud
Area responsable Direccidén Médica y Direccidn Administrativa
Tipo de Evaluaciéon Evaluacién de disefio en tiempo real

Ano fiscal evaluado 2024

Nombre del
indicador

5
O

5 0
3T
o O
o .9
= T
c .S
[0]

o)

Descripcién

Unidad de medida

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Justificacion

Factible

Justificaciéon

Propuesta de mejora de la
meta

Nivel de objetivos Fin

Si bien el indicador

De acuerdo con la

N afirma tener una informacién
Variaciéon Q . trayectoria proporcionada por el El indicador debe contar
5 Se emplea unidad de u " . .
porcentual de la 5 . . Descendente” la personal operativo de con una trayectoria que
S medida conocida o L .
tasa de = (“Variacion meta se programa a ICHISAL, los indicadores coincida con la tendencia
. © . o . . .
F1 mortalidad en 5 ;_' Si porcentual”) en la No 0.00 de variaciéon Si superiores de la MIR se de las variables que lo
2024 con IS o porcentual. En este calculan siguiendo conforman, de acuerdo
. meta, que coincide . . . . ) .
relacion al total 8 . sentido, se estima tendencias nacionales de con el método elegido
con la del indicador. ,
del 2023 g que no favorece el bancos de datos para el cdlculo de la meta.
0 mejor desempefo estadisticos en materia de

de la Institucion.

salud.
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|dentificador del
indicador

Nombre del
indicador

Descripcién

Unidad de medida

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Justificacion

Factible

Justificaciéon

Propuesta de mejora de la
meta

Nivel de objetivos Propésito

Aunque la meta

El hecho de que el
indicador programe
al alza los dias
estancia en el

De acuerdo con la
informacion

El disefio del indicador

A . Estado de proporcionada por el debe promover que
considera una unidad . . .
. . 0 . . Chihuahua respecto personal operativo de ICHISAL mejore su
Promedio de dias o de medida conocida . S o
. c N o s de la media ICHISAL, los indicadores desempefio y, en
de estancia en o o (“Promedio”) ésta no ) , . . .
P1 . % ~ No S No nacional no Si superiores de la MIR se consecuencia, asigne
referencia a la o} < coincide con el . L .
) . » , ) favorece un mejor calculan siguiendo metas orientadas a
media nacional R método de cdiculo del o . . .
[a) s desempeio tendencias nacionales de resultados en el nivel
indicador, que expresa N . . -
o institucional (@ mas bancos de datos estratégico (objetivo
una “Razdn”. - . .
de que el indicador estadisticos en materia de central) del Pp.
no es estratégico salud.
respecto del
objetivo).
Nivel de objetivos Componente
De acuerdo con la
Si bien el indicador informacién obtenida en
afirma tener una la entrevista de frabajo
L, 3 . trayectoria con personal de ICHISAL, El indicador debe contar
Variacion e} Se emplea una unidad . . L s .
5 . . Ascendente” la los indicadores de gestion con una trayectoria que
porcentual entre b de medida conocida . o . .
. 15} © R meta se programa a en los niveles inferiores de coincida con la tendencia
las atenciones = = . ("Variacién o . )
Co1l1 . O o Si Y No 0.00 de variacion Si la MIR se calculan de las variables que lo
médicas 2024 en © g porcentual”) en la
., 9 ™ . porcentual. En este tomando en cuenta el conforman, de acuerdo
relaciéon con las 5 meta, que coincide . . I , .
A - sentido, se estima desempefo histérico de con el método elegido
de 2023 o con la del indicador. A . .
aQ que no favorece el las variables, asi como los para el cdlculo de la meta.

mejor desempefo
de la Institucion.

recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.
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Nombre del
indicador

Identificador del
indicador

Descripcién

Promedio de
defunciones
maternas, en
relacién a los
nacimientos
registrados

co2.1

Defunciones maternas

5.00

(o]
e}
i}
@
S
(o)
e}
e}
o]
e}
<
=

No

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Aunqgue la meta
considera una unidad
de medida conocida
(“Promedio”) ésta no
coincide con el
método de cdiculo del
indicador, que expresa
una “Razén”.

Si

Justificacion

La meta orienta a la
Institucion a
mantener el
volumen de
defunciones
maternas en un
valor, de acuerdo
con la trayectoria
“regular constante”
asignada al
indicador. Esto, mas
alld de que este tipo
de indicador
estratégico no es el
mds apropiado para
este nivel de
objetivos.

Factible

Si
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Propuesta de mejora de la

Justificaciéon
meta

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefo histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

No se proponen mejoras a
esta mefta en particular.




EVALUACION DE DISENO EN TIEMPO REAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2E021C1 “ATENCION MEDICA”

Nombre del
indicador

©
O
5 0
3T
o O
o .9
=T
c .S
[0}
i)

Descripcién

Variaciéon
porcentual en la
mortalidad en
unidades del
ICHISAL 2024 en
unidades
hospitalarias y 48
horas después en
relacién al 2023
registradas

Co03.1

Tasa de mortalidad ajustada en 2024

Promedio de
pacientes de
poblacién
vulnerable en
relaciéon al total
de pacientes
atendidos.

Co04.1

Pacientes de poblacién vulnerable
atendidos

2,61

9,000

Unidad de medida

Si

No

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Se emplea una unidad
de medida conocida
(“Variaciéon
porcentual”) en la
meta, que coincide
con la del indicador.

Si

Aunqgue la meta
considera una unidad
de medida conocida
(“Promedio”) ésta no
coincide con el
método de cdiculo del
indicador, que expresa
una “Razén”.

No

Justificacion

La meta orienta a la
Institucion a
mantener a la baja
la tasa de
mortalidad, de
acuerdo con la
frayectoria
"descendente”
asignada al
indicador. Esto, mas
alld de que este tipo
de indicador
estratégico no es el
mds apropiado para
este nivel de
objetivos.

Si bien el indicador
afirma tener una
trayectoria “Regular
constante” la meta
implica un aumento
respecto de la linea
base del indicador.
En este sentido, se
estima que no
favorece el mejor
desempefio de la
Institucion.

Factible

Si

Si
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Justificaciéon

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefio histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefo histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

Propuesta de mejora de la
meta

No se proponen mejoras a
esta mela en particular.

El indicador debe contar
con una trayectoria que
coincida con la tendencia
de las variables que lo
conforman, de acuerdo
con el método elegido
para el cdiculo de la meta.
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Nombre del
indicador

©
O
5 0
3T
o O
o .9
=T
c .S
[0]
o)

Promedio de
abastecimiento
de
medicamentos

Co05.1

Descripcién

Recetas surtidas

260,000

Unidad de medida

No

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Aunqgue la meta
considera una unidad
de medida conocida
(“Promedio”) ésta no
coincide con el
método de cdiculo del
indicador, que expresa
una “Razén”.

Justificacion

La meta propone
aumentar, respecto
de la linea base
(0.81) la razén de
abastecimiento a su
nivel maximo (1.00),
favoreciendo un
mejor desempefio
de la institucion.

Factible

Si
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Justificaciéon

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefo histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

Propuesta de mejora de la
meta

No se proponen mejoras a
esta mefa en particular.

Nivel de objetivos Actividad

Variacion
porcentual de
consultas
médicas
especializadas
2024 en relacién
a las consultas
médicas
especializadas
2023

co1o01.1

Consultas médicas especializadas

otorgadas en 2024

140,000

Se emplea una unidad
de medida conocida
(“Variaciéon
porcentual”) en la
meta, que coincide
con la del indicador.

La meta orienta a la
Institucion a
aumentar el nUmero
de consultas
médicas
especializadas, de
acuerdo con la
frayectoria
"ascendente”
asignada al
indicador. Esto, mas
alld de que este tipo
de indicador
estratégico no es el
mds apropiado para
este nivel de
objetivos.

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefo histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

No se proponen mejoras a
esta mela en particular.
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Nombre del
indicador

Identificador del
indicador

Descripcién

Promedio de
indicaciones
médicas por

Prescripciones médicas otorgadas

Co0102.1 .
escrito sobre las
consultas
otorgadas
o s
Variacion 3 S
2 Q
porcentual de E P
consultas a °
C0201.1 ) 35
mujeres 8 5
= o
embarazadas > O
. 2 g
realizadas o €
O o

341,000

26,000

(o]
e}
i}
@
S
(o)
e}
e}
o]
e}
<
=

No

Si

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Aunqgue la meta
considera una unidad
de medida conocida
(“Promedio”) ésta no
coincide con el
método de cdiculo del
indicador, que expresa
una “Razén”.

Si

Se emplea una unidad
de medida conocida
(“Variaciéon
porcentual”) en la
meta, que coincide
con la del indicador.

No

Justificacion

Factible

La meta orienta a
ICHISAL a mantener
en ascenso el
numero de
prescripciones
otorgadas por
consulta realizada,
de acuerdo con el
sentido del
indicador.

Si

El valor de la meta
programada es
menor que el de la
linea base del
indicador, por lo que
no se puede afirmar
que la meta
favorezca un mejor
desempefo, pues
éste tiene
frayectoria
Ascendente.

Si
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Justificaciéon

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefo histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefo histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

Propuesta de mejora de la
meta

No se proponen mejoras a
esta mefa en particular.

El indicador debe contar
con una trayectoria que
coincida con la tendencia
de las variables que lo
conforman, de acuerdo
con el método elegido
para el cdiculo de la meta.
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Nombre del
indicador

©
O
5 0
3T
o O
o .9
=T
c .S
[0}
i)

[0}
ke}
9
o}
Q
o
=
Variaciéon s 3 de medida conocida en ascenso el . s
“w O =) R ., en los niveles inferiores de ,
porcentual en las o S . (“Variaciéon , numero de . No se proponen mejoras a
C0202.1 . = 0 2 Si N Si . Si la MIR se calculan .
atenciones en RONp © porcentual”) en la atenciones en parto, esta mefa en particular.
>5 — T tfomando en cuenta el
partos otorgadas € a metqa, que coincide de acuerdo con el I
o . . desempeno histérico de
con la del indicador. sentido del . .
c - las variables, asi como los
0 indicador.
3] recursos de los que
C . .
o dispone el Instituto para un
< ejercicio fiscal especifico.
Si bien el indicador De acuerdo con la
=2} . .z .
8 afirma tener una informacién obtenida en
'g frayectoria “Regular la entrevista de frabajo
Variacion IS . constante” la meta con personal de ICHISAL, El indicador debe contar
- Se emplea una unidad . I . .. .
porcentual entre o . . implica un los indicadores de gestion con una frayectoria que
c de medida conocida - ., . . . . .
los egresos por 9 4 ) (“Variacion disminucién de los en los niveles inferiores de coincida con la tendencia
. o . . .
C0301.1 atenciones e g o Si N No egresos respecto de Si la MIR se calculan de las variables que lo
L 0 Q < porcentual”) en la .
médicas 5 ® - la linea base del tomando en cuenta el conforman, de acuerdo
. . >z metqa, que coincide - s ) .
hospitalarias o con la del indicador indicador. En este desempefo histdrico de con el método elegido
otorgados 8 ' sentido, se estima las variables, asi como los para el cdiculo de la meta.
% que no favorece el recursos de los que
UB_I) mejor desempefo dispone el Instituto para un

Descripcién

Unidad de medida

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Se emplea una unidad

Justificacion

La meta orienta a
ICHISAL a mantener

de la Institucion.

Factible

Justificaciéon

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion

ejercicio fiscal especifico.

Propuesta de mejora de la
meta
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Identificador del
indicador

Nombre del
indicador

Descripcién

(o]
e}
i}
@
S
(o)
e}
e}
o]
e}
<
=

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

con la del indicador.

Justificacion

Si bien el indicador
afirma tener una
frayectoria “Regular

En este sentido, se

Factible

Justificaciéon

De acuerdo con la
informacioén obtenida en

las variables, asi como los

Propuesta de mejora de la
meta

para el cdiculo de la meta.

3 constante” la meta la entrevista de frabajo
I . . I con personal de ICHISAL, El indicador debe contar
o " Se emplea una unidad implica un . s .
Variacion 3 . . - ., los indicadores de gestion con una frayectoria que
o de medida conocida disminucién de los . . . . .
porcentual entre o) o Wt s S en los niveles inferiores de coincida con la tendencia
12 S , ("Variacion egresos quirirgicos . .
Co0302.1 los egresos 2 0 Si N No . Si la MIR se calculan de las variables que lo
S 5 © porcentual”) en la respecto de la linea
quirdrgicos o — L. . tomando en cuenta el conforman, de acuerdo
s meta, que coincide base del indicador. R ) .
otorgados 38 desempeno histérico de con el método elegido
A
o
o
()
w

estima que no
favorece el mejor
desempefio de la
Institucion.

recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.
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Nombre del
indicador

Identificador del
indicador

o
Porcentaje de % subgrupo de la A pesar de estar basado
pacientes o poblaciéon en en el seguimiento a la El indicador debe contar
victimas del % Se emplea una unidad situacién de tendencia de datos con una trayectoria que
delito atendidos 5 de medida conocida vulnerabilidad, que histéricos de la institucion, coincida con la tendencia
C0401.1 en relacién con é § Si (“Porcentaje”) en la No supera por mucho lo No la meta parece ser laxa de las variables que lo
los pacientes de ‘;’ meta, que coincide previsto como linea en su definicién, por lo que conforman, de acuerdo
poblacién b con la del indicador. base del indicador se requiere una valoraciéon con el método elegido
vulnerable ;E) (de 2.86 a 7.76). En factible de ésta y su linea para el cdiculo de la meta.
atendidos 'g este sentido, se base.
o

Descripcién

(o]
e}
i}
@
S
(o)
e}
e}
o]
e}
<
=

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Justificacion

Si bien el indicador
afirma tener una
trayectoria “Regular
constante” la meta
implica un aumento
en la atencién a
pacientes victimas
del delito, como

estima la meta
podria resultar laxa,
en relacién con un
establecimiento
inadecuado de la
linea base y de la
frayectoria del
indicador.

Factible

Justificaciéon

Propuesta de mejora de la
meta
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Nombre del
indicador

Identificador del
indicador

Porcentaje de

Descripcién

(o]
e}
i}
@
S
(o)
e}
e}
o]
e}
<
=

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Justificacion

Si bien el indicador
afirma tener una
trayectoria “Regular
constante” la meta
implica un aumento
en la atencién a
pacientes indigenas,
como subgrupo de
la poblacién en

Factible

Justificaciéon

A pesar de estar basado

Propuesta de mejora de la
meta

pacientes 8 . -, en el seguimiento a la El indicador debe contar
o c . situacion de . .
indigenas (9] Se emplea una unidad . tendencia de datos con una trayectoria que
. R . . vulnerabilidad, que . e . .
atendidos en 'g o de medida conocida supera por mucho lo histéricos de la institucion, coincida con la tendencia
Co0402.1 relacién con los - Q Si (“Porcentaje”) en la No . . No la meta parece ser laxa de las variables que lo
. o & . previsto como linea .
pacientes de = metqa, que coincide base del indicador en su definicion, por lo que conforman, de acuerdo
poblacién % con la del indicador. (de 17.14 a 24.44). En se requiere una valoraciéon con el método elegido
vulnerable S - o factible de ésta y su linea para el cdlculo de la meta.
. este sentido, se
atendidos. base.

estima la meta
podria resultar laxa,
en relacién con un
establecimiento
inadecuado de la
linea base y de la
frayectoria del
indicador.
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Nombre del
indicador

©
O
5 0
3T
o O
o .9
=T
c .S
[0}
i)

Porcentaje de

C0501.1 distribucion de
medicamentos
Porcentaje de
distribucion de

C0502.1 insumos para las

unidades
hospitalarias

Descripcién

o]
9
k]
@
€
wv
o
1S
]
wv
£
o)
o
wv
o]
N
Q
o

Fuente: Elaboracién propia con base en la MIR, 2024.

Piezas de medicamento entregados

entregado (...)

2,700,000

5,200,000

Unidad de medida

Si

Si

Justificacion

Orientada a impulsar
el desempefio

Se emplea una unidad

de medida conocida
(“Porcentaje”) en la Si
meta, que coincide

con la del indicador.

Se emplea una unidad

de medida conocida
(“Porcentaje”) en la Si
meta, que coincide

con la del indicador.

Justificacion

La meta, conforme
al sentido del
indicador, prevé un
incremento
constante en el
porcentaje de
distribucion de
medicamentos,
favoreciendo un
mejor desempefio
institucional.

La meta, conforme
al sentido del
indicador, prevé un
incremento
constante en el
porcentaje de
distribucion de
insumos médicos,
favoreciendo un
mejor desempefio
institucional.

Factible

Si

Si
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Justificaciéon

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefio histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

De acuerdo con la
informacion obtenida en
la entrevista de frabajo
con personal de ICHISAL,
los indicadores de gestion
en los niveles inferiores de
la MIR se calculan
tomando en cuenta el
desempefo histérico de
las variables, asi como los
recursos de los que
dispone el Instituto para un
ejercicio fiscal especifico.

Propuesta de mejora de la
meta

No se proponen mejoras a
esta mefa en particular.

No se proponen mejoras a
esta mefa en particular.
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2E021C1 “Atencidn Médica”

Instituto Chihuahuense de Salud

Direccidon Médica y Direccién Administrativa

Evaluacion de disefio en tiempo real

2024

No se asignan puntos
cuantitativos

P2 =3/4 (0.75)
P3 = 0/3 (0.00)
P4 = 0/4 (0.00)

[(0.75+0.00+0.00) /3]*100 = 25.00%

66.67%*0.18 = 4.50%

P9.=0/4 (0.00)

00.00%

Hace falta documentar adecuadamente las caracteristicas
principales del Pp en su Diagndstico y principales documentos
de planeacién, asegurdndose de que se describan de forma
homogénea en unos y otros. Se concluye que esto representa
un drea de oportunidad que se refleja en la imposibilidad de
aproximarse de manera general al Pp y situarse en el contexto
institucional donde se desempefa, para comprender mejor las
acciones que realiza y los resultados que logra. Ademds de que
impacta negativamente en su transparencia.

El Pp se dirige a la atencién de una problematica relevante que
afecta directamente la calidad de vida de una poblacion
vulnerable, por lo que se concluye que sus acciones generan
valor social. Sin embargo, es justamente en la definicién de la
problematica, la identificacion de sus causas y efectos y la
descripciéon vy justificacion de su estrategia de intervenciéon
donde se observan importantes dreas de mejora. Ello resulta en
que el disefio del Pp sea ambiguo y poco consistente con su
mecdnica operativa; lo cual, a su vez, dificulta la medicion de
los resultados que logra, en términos del cambio que se propone
en la situacién problemdtica. Se concluye que es necesario
seguir trabajando en la cuidadosa definicién de cada uno de
los elementos del disefio del Pp, echando mano de la MML y la
“ingenieria reversa” (es decir, partiendo de la gestion hacia la
planeacién) para asi fortalecer su arquitectura y estructura
l6gica. La definicion de los elementos de disefio del Pp debe,
ademds, reflejarse en el Diagndstico, dotando a este
documento de la estructura y contenidos establecidos por las
autoridades federales y estatales en materia de evaluacion.

Se concluye que existe un conjunto de normas que dota a
ICHISAL de las atribuciones y facultades requeridas para la
atencion de la problemdatica identificada, mediante la
operacién del Pp. Ademds, se considera que, mediante sus
acciones, el Pp contribuye efectivamente al logro de la misién
del Sector Salud estatal, asi como al alcance de su visidén. Por lo
tanto, se asevera que los elementos institucionales de (mision,
visibn y normatividad) son congruentes con el disefio del Pp y
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0.00%*0.06 = 0.00%

P12. = 0/4 (0.00)
P15. = 0/4 (0.00)
P16. = 0/4 (0.00)

[(0.00+0.00+0.00) / 3]*100 = 0.00%

0.00*0.23 = 0.00%

P17.=1/4 (0.25
P18.=1/4 (0.25
P19. = 2/4 (0.50
P20. = 2/4 (0.50
P22. = 4/4 (1.00
P23.=1/4 (0.25
P24 = 1/4 (0.25)
P25 = 1/4 (0.25)
P28 = 0/4 (0.00)

)
)
)
)
)
)

[(0.25+.025+0.50+0.50+1.00+0.25+0.25
+0.25+0.00) / 9]*100 = 36.11%

que guardan relacién légica con las acciones que emprende
para atender la situacion problemdatica que afecta a su
poblacién objetivo.

En este tema también se concluye que gracias a la vinculacién
del Pp a objetivos estratégicos superiores, sus acciones se
articulan dentfro una estrategia de intervencién publica mds
amplia, orientada a la atencién de una problematica compleja.
Se considera que ello facilita que existan oportunidades de
colaboracion con otras dependencias u entidades publicas
para extender el alcance de los resultados obtenidos en
beneficio de la sociedad.

Por Ultimo, en este tema resalta la necesidad de dotar al Pp de
Lineamientos de Ejecucién que articulen su disefio con su
mecdnica operativa y lo orienten al logro de resultados
especificos. Se concluye que ésta es un drea de mejora
relevante que se refleja en a) la dificultad de realizar una
adecuada evaluacion de logros alcanzados en términos de
resolucion de la problemdtica, b) ambigiedad en las
responsabilidades, compromisos y derechos del Instituto y de la
poblacién objetivo en torno al Pp y ¢) falta de claridad y certeza
sobre los procesos que se siguen para llevar a cabo el Pp.

Se concluye que las definiciones de las poblaciones del Pp a)
son adecuadas conforme a la MML (arficulan subconjuntos
entre si) y b) correctas en funcién de la enunciaciéon requerida
por los TdR. Sin embargo, no es posible determinar si estas
definiciones son pertinentes conforme a su disefio, ya que la
problematica no estd claramente identificada; es decir, no es
claro cudl es el problema que atiende el Pp y quién es la
poblacién que lo resiente. Ademads, estd pendiente documentar
el método empleado para su cuantificacién, junto con las
fuentes de informacién utilizadas. Asimismo, hace falta articular
estos elementos en una estrategia de cobertura para el Pp,
donde se establezcan metas de cobertura de mediano plazo
que orienten sus acciones al logro de metas especificas, bajo los
principios de costo — efectividad, eficiencia y eficacia.

Resulta indispensable fortalecer la lbgica vertical y horizontal de
la MIR, asegurdndose que cada uno de sus elementos cumpla
con las caracteristicas solicitadas por la MML vy favorezca la
correcta medicion de los resultados del Pp, no sélo sobre su
gestién, sino sobre la mejora alcanzada. Por tanto, es
fundamental que los indicadores de los niveles de objetivos de
la MIR sean capaces de reportar resultados en términos del
cambio que se logra con las acciones del Pp en la situacion
negativa que afecta la calidad de vida de la poblaciéon
objetivo. En este sentido, las adecuaciones que se realicen a la
MIR deben reflejar, ademds, las mejoras sobre las relaciones
|6gicas causas — problema central — efectos y medios — objetivos
- fines y, por tanto, sobre la estrategia de intervencién del Pp. En
este tema, se concluye también que el Pp enfrenta su mayor
amenaza: no cuenta con un mecanismo de fransparencia
propio que le permita reportar el seguimiento a sus indicadores
y ejercicio presupuestal (por ejemplo). Ello, como consecuencia
de la cenftralizacién de las instituciones del sector salud al sitio
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36.11*0.53 = 19.14%

No se asignan puntos
Cuantitativos

No se asignan puntos
Cuantitativos

No se asignan puntos
Cuantitativos

Valoracioén final
(suma de los

porcentajes de
valor por tema)

web de la Secretaria de Salud de Chihuahug, lo cual impide el
desarrollo de este tipo de herramientas favorables a la rendicion
de cuentas de instituciones y Programas presupuestarios
especificos.

Las coincidencias identificadas entre el Pp y otros programas
federales y estatales permiten concluir que sus acciones se
suman a otras intervenciones publicas para lograr la atencién
integral de un problema publico complejo y de gran magnitud.
Por ello, resulta relevante que se identifiquen estas relaciones en
el Diagnéstico y se utilicen como sustento de la estrategia de
intervencién del Pp.

Las acciones del Pp favorecen que mujeres y hombres

puedan atender las afectaciones de salud en las unidades
médicas del ICHISAL por igual, al tempo que contribuyen a
disminuir brechas de desigualdad en el acceso a servicios

de salud. De esta maneraq, el Pp contribuye a garantizar el
derecho humano a la salud para todas y todos en el estado
de Chihuahua.

Se concluye que el Pp es relevante y que sus acciones
generan valor social, dado que contribuye a la garantia del
derecho social “A la salud y al deporte”, en términos del
articulo 6, fraccién | de la Ley de Desarrollo Social y Humano
para el Estado de Chihuahua. Ello se visibiliza en que los
resultados que logra se fraducen en mejoras directas a la
calidad de vida de sus beneficiarios, los cuales se

encuentran, por lo general, en diferentes situaciones de
vulnerabilidad social, incluso de manera concurrente.

23.64%
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Grdfico 1. Valoracidén cuantitativa por tema evaluado, 2024.
Tema .

Total 4.50% Tema Il
23.64%

0.00%

0.00%

19.14%

Tema V. Tema V.

Fuente: Elaboracién propia con base en los hallazgos en la evaluacién y presentados en este Informe.
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INFORMACION DEL PP EVALUADO

Modalidad | Dependencia

Nombre del Pp o Entidad

y clave

Atenciéon a la

salud de EO001 Servicios de
personas sin  (Programa Salud del IMSS
seguridad federal) Bienestar
social

Ramo

12- Salud

2E021C1 “Atencidon Médica”

Instituto Chihuahuense de Salud

Direccidon Médica y Direccién Administrativa
Evaluacion de disefio en tiempo real

2024

Cobertura
geogrdfica

Problema publico

Objetivo central
que busca resolver

Poblacién objetivo

Personas sin  Personas sin
seguridad social  seguridad social .
. Personas sin .
empeoran sUs  mejoran SuS . . Nacional.
.. .. seguridad social.
condiciones de condiciones de
salud. salud.

Bien y/o
servicio
otorgado

Relaciéon
identificada

Atencién
médica

Servicios de
promocién de
la salud Coincidencia
Servicios

comunitarios

para la mejora

de la salud

Argumentacion

Se tienen diferentes
objetivos, pero
algunos  miembros
de las poblaciones
objetivo  pueden
ser  coincidentes,
asi como que existe
semejanza entre los
servicios prestados.
Por tanto, se
identifica
coincidencia entre
los Pp.

Recomendacién

Incorporar los
resultados del
andlisis al
Diagnéstico.
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Modalidad

Nombre del Pp
y clave

Juntos en la

salud de 2E034C1
mujeres (Programa
embarazadas, estatal)
nifas y nifos
Fortalecimiento  2E111C1
a la atencién  (Programa
médica estatal)
Atencién 2E166C1

. (Programa
médica

estatal)

Dependencia
o Entfidad

Secretaria de

Salud,
Gobierno del
Estado de
Chihuahua

Servicios de
Salud de
Chihuahua

Servicios de
Salud de
Chihuahua

12- Salud

12- Salud

12- Salud

Problema publico
que busca resolver

Muijeres
embarazadas,
nifas y ninos
menores de 6 afos
que habitan en

zonas de alta vy
muy alta
marginacion

carecen de

acceso a servicios
médicos integrales.

Poblacion

residente de
localidades con
menos de 2,500
personas con alta
marginacion y
ubicadas en
regiones con
dispersion

poblacional y
geogrdéfica del
Estado de
Chihuahua cuenta
con acceso

limitado a servicios
de salud integrales
y de calidad

Poblaciéon sin
derechohabiencia
del estado de
Chihuahua

cuentan con
acceso a servicios
de salud limitados
en su nivel de
atencién médica.

Objetivo central

Muijeres
embarazadas,
nifas y nifnos
menores de 6 afos
que habitan en
zonas de alta vy
muy alta
marginacion
reciben  servicios
médicos integrales.

Poblacion

residente de
localidades con
menos de 2,500
personas con alta
marginacion y
ubicadas en
regiones con
dispersion

poblacional y
geogrdéfica del
Estado de

Chihuahua cuenta
con acceso A
servicios de salud
infegrales 'y de
calidad

Poblacion sin
derechohabiencia
del estado de
Chihuahua
cuentan con
acceso a servicios
de salud que
destacan por su
nivel de atencion
médica, con el fin
de disminuir la tasa
de morbilidad en el
Estado

Poblacién objetivo

Muijeres
embarazadas,
nifas y nifos
menores de 6 afios
que habitan en
zonas de alta 'y
muy alta
marginacion.

Poblacion
residente de
localidades con
menos de 2,500
personas con alta
marginacion y
ubicadas en
regiones con
dispersion
poblacional y
geogrdfica del
Estado de
Chihuahua

Poblacién sin
derechohabiencia
del estado de
Chihuahua

Cobertura
geogrdfica

Estatal

Estatal

Estatal

Bien y/o
servicio
otorgado

Servicios
médicos
integrales

Atenciéon
médica a
mujeres en
edad
reproductiva
(entre ofros)

Atencién
médica

Educacion en
salud
preventiva

Servicios de
atencion en
salud de primer
y segundo nivel

Relaciéon
identificada

Coincidencia

Coincidencia

Coincidencia

Argumentacion

Se tienen diferentes
objetivos, pero
algunos  miembros
de las poblaciones
objetivo  pueden
ser  coincidentes,
asi como que existe
semejanza entre los
servicios prestados.
Por tanto, se
identifica
coincidencia entre
los Pp.

Se tienen diferentes
objetivos, pero
algunos  miembros
de las poblaciones
objetivo  pueden
ser  coincidentes,
asi como que existe
semejanza entre los
servicios prestados.
Por tanto, se
identifica
coincidencia entre
los Pp.

Se tienen diferentes
objetivos, pero
algunos  miembros
de las poblaciones
objetivo  pueden
ser  coincidentes,
asi como que existe
semejanza entre los
servicios prestados.
Por tanto, se
identifica
coincidencia entre
los Pp.

Recomendacién

Incorporar los
resultados del
andlisis al
Diagnéstico.

Incorporar los
resultados del
andlisis al
Diagnéstico.

Incorporar los
resultados del
andlisis al
Diagnéstico.
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Recomendacion

Desarrollar la seccion 1.
"Antecedentes” del
Diagnéstico, a fin de

documentar

adecuadamente las
principales caracteristicas

del Pp

2E021C1 “Atencidn Médica”

Instituto Chihuahuense de Salud

Direccidon Médica y Direccién Administrativa

Evaluacion de disefio en tiempo real

2024

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

Pregunta

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de

No hay .,
planeacion,
pregunta L
e programacion y
. presupuestacion
referencia
en este L.
Elementos minimos
Tema

a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas

presupuestarios de
nueva creacién o

Aspecto Susceptible de
Mejora

Desarrollar la
seccion 1.
"Antecedentes” del
Diagnéstico, a fin de
documentar
adecuadamente las
principales caracteristicas
del Pp

Actividades
recomendadas

Realizar una
investigaciéon
documental, en
colaboracién con la
autoridad hacendaria
y personal operativo
de ICHISAL para
determinar el origen y
evoluciéon del Pp.
Confeccionar el
apartado de
Antecedentes del
Diagnéstico
Incorporar el
apartado en el
documento
Diagnéstico

Etapa del ciclo
presupuestario

Mejora esperada

El Pp cuenta con
una adecuada
identificacién de
suU origen vy sus
principales
cambios, como
antecedentes de
la intervencién
gue se redliza.

Planeacion
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Recomendacion Pregunta

Incluir en el
Diagnéstico del Pp los
siguientes apartados: 1.
Antecedentes; 2.
Identificacion, definiciéon y
descripcién del problema
o necesidad; 2.2 Estado
actual del problema; 2.3
Evolucion del problema;
2.4 Experiencias de
atencién; 2.5 Arbol de
problemas; 3.1 Arbol de
objetivos; 3.3 Aportacion
del Programa a los 1
objetivos del Plan Estatal
de Desarrollo, asi como al
Plan Nacional de
Desarrollo y a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible
(Agenda 2030); 4.
Cobertura, 4.1
Identificacién y
caracterizaciéon de la
poblacién o drea de
enfoque potencial; 4.4
Frecuencia de
actualizacién de la

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

Aspecto Susceptible de
Mejora

Incluir en el
Diagnéstico del Pp los
siguientes apartados: 1.
Antecedentes; 2.
Identificacién, definicion
y descripcién del
problema o necesidad;
2.2 Estado actual del
problema; 2.3 Evolucién
del problema; 2.4
Experiencias de atencion;
2.5 Arbol de problemas;
3.1 Arbol de objetivos; 3.3
Aportacion del Programa
a los objetivos del Plan
Estatal de Desarrollo, asi
como al Plan Nacional
de Desarrollo y a los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible (Agenda 2030);
4, Cobertura, 4.1
Identificaciéon y
caracterizaciéon de la
poblacién o drea de
enfoque potencial; 4.4
Frecuencia de
actualizacién de la

Actividades
recomendadas

Desarrollar un taller de
capacitaciéon para el
personal de la
Direccién
Administrativa en
materia de
documento
Diagnéstico, con
participacion de la ITE
y/o la autoridad
hacendaria.
Establecer un
cronograma y entes
responsables para dar
seguimiento a la
configuracién de
cada uno de los
elementos requeridos
del Diagnostico del
Pp.

Realizar el seguimiento
puntual al
cronograma, para
verificar la correcta
integracién (en tiempo
y forma) del

Etapa del ciclo

Mejora esperada ]
presupuestario

El Pp cuenta con
un documento
Diagnéstico que
abarca todos los
elementos
minimos de
disefo
establecidos en la
practica nacional
y estatal, como su
documento
normativo basico.

Planeaciéon
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Recomendacion

poblacién o drea de
enfoque potencial y
objetivo; 5. Andlisis de
alternativas; 6. Diseno del
Programa presupuestario o
con cambios sustanciales
6.1 Modalidad del
Programa; 6.2 Disefio del
Programa y 8.1 Impacto
presupuestario y fuente de
informacion.

Redefinir al problema
como un hecho negativo,
identificando con claridad
cudl es el cambio que
busca lograr en la
situacién que afecta a la
poblacién objetivo.
Considerar para ello la
siguiente propuesta:
“(poblacién objetivo) +
tienen acceso limitado a
servicios de atencién
médica de primer y
segundo nivel”.

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

Pregunta

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

2 Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del

Aspecto Susceptible de
Mejora

poblacién o drea de
enfoque potencial y
objetivo; 5. Andlisis de
alternativas; 6. Diseno del
Programa presupuestario
o0 con cambios
sustanciales 6.1
Modalidad del Programa;
6.2 Disefio del Programa
y 8.1 Impacto
presupuestario y fuente
de informacién.

Redefinir al
problema como un
hecho negativo,
identificando con
claridad cudl es el
cambio que busca lograr
en la situacion que
afecta a la poblacién
objetivo. Considerar para
ello la siguiente
propuesta: “(poblacion
objetivo) + tienen acceso
limitado a servicios de
atencion médica de
primer y segundo nivel”.

Actividades
recomendadas

documento
Diagnéstico.

Enunciar al problema
como una situacion
problemdatica o hecho
negativo susceptible
de ser revertido.
Tomar en
consideracion la
propuesta de la ITE,
completando sus
elementos
actualizados, en su
caso.

Ajustar todos los
documentos
institucionales donde
se incluya la definicion
del problema.

Etapa del ciclo

Mejora esperada ]
presupuestario

El problema se
define conforme
a la sintaxis
propuesta por
MML y se
fortalece con ello
el disefio del Pp.

Planeaciéon
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Normatividad que

Recomendacion

Identificar,
esquemdticamente y
conforme a la MML, las
principales causas del
problema que atiende el
Pp en un solo Arbol de
problemas,
relaciondndolas con los
efectos que producen.

sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendacion

Pregunta

Estado de
Chihuahua, 2022).

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos
3 a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

Aspecto Susceptible de
Mejora

Identificar,
esquemdticamente y
conforme a la MML, las
principales causas del
problema que atiende el
Pp en un solo Arbol de
problemas,
relaciondndolas con los
efectos que producen.

Actividades
recomendadas

Realizar una
investigaciéon
documental que
permita: a) identificar
las causas principales
del problemas, el
contexto en el que
suceden, sus
principales
caracteristicas, su
magnitud y su
evolucién; y b)
establecer cudles son
sus principales efectos
y estimar como éstos
evolucionarian si no se
llevara a cabo la
intervencion
gubernamental.
Graficar los resultados
de la investigacion en
un Arbol de Problemas
Actualizar el Arbol de
Problemas en todos
los elementos de
planeaciéon que
correspondan.

Etapa del ciclo
presupuestario

Mejora esperada

Las causas y
efectos del
problema que
atiende el Pp se
identifican con
claridad y se
representan
gréficamente con
claridad, dentro
de los elementos
normativos del Pp.

Planeacion
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Recomendacion

Desarrollar en los
apartados 2.2 “Estado
actual del problema” y 2.3
“Evolucion del problema”
del Diagnéstico un
argumento (basado en
evidencia documental y
empirica) de todas las
causas y efectos que se
presentan en el Arbol de
problemas, a fin de
sustentar la relacion de
causalidad que se
describe en éste.

Pregunta

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

Aspecto Susceptible de
Mejora

Desarrollar en los
apartados 2.2 “Estado
actual del problema” y
2.3 “Evolucién del
problema” del
Diagnéstico un
argumento (basado en
evidencia documental y
empirica) de todas las
causas y efectos que se
presentan en el Arbol de
problemas, a fin de
sustentar la relacion de
causalidad que se
describe en éste.

Actividades
recomendadas

Realizar una
investigaciéon
documental que
permita: a) identificar
las causas principales
del problemas, el
contexto en el que
suceden, sus
principales
caracteristicas, su
magnitud y su
evolucién; y b)
establecer cudles son
sus principales efectos
y estimar como éstos
evolucionarian si no se
llevara a cabo la
intervencion
gubernamental.
Articular los resultados
de dicha investigacion
en un argumento que
dé cuenta sobre
coémo se pretende
que la accidén publica
contribuya a atender
dichas causas
Reportar los resultados
obtenidos y el
argumento
desarrollado en las
secciones 2.2, Estado
actual del problema y

Etapa del ciclo

Mejora esperada ]
presupuestario

Las causas y
efectos del
problema que
atiende el Pp se
identifican con
claridad y se
articulan en un
argumento que
justifica la accién
puUblica para su
atenciéon y se
fortalece con ello
el disefio del Pp.

Planeaciéon
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Recomendacion

Realizar las
adecuaciones
correspondientes al Arbol
de objetivos, con base en
los ajustes que se realicen
al Arbol de problemas.

Incorporar en el
apartado 2.4 “Experiencias
de atencién” del
Diagnéstico, un andlisis de
los programas y acciones
puUblicas que existen (en el
dmbito estatal, nacional

Pregunta

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).
Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,

Aspecto Susceptible de
Mejora

Realizar las
adecuaciones
correspondientes al Arbol
de objetivos, con base
en los qjustes que se
realicen al Arbol de
problemas.

Incorporar en el
apartado 2.4
“Experiencias de
atencion” del
Diagnéstico, un andlisis
de los programas y
acciones pUblicas que

Actividades
recomendadas

2.3 Evolucién del
problema del
Diagnéstico.

Atendiendo a las
modificaciones que se
realicen al Arbol de
Problemas del Pp v,
de conformidad con
las investigaciones
que se redlicen,
reflejar gréficamente
los resultados en el
Arbol de Objetivos del
Pp.

Realizar una
investigaciéon
documental acerca
de programas y
acciones pUblicas que
existen (en el dmbito
estatal, nacional y/o

Etapa del ciclo
presupuestario

Mejora esperada

El Pp identifica su
objetivo central,
sus medios y sus
fines y los
representa
gréficamente, de
manera
apropiadag, en
beneficio de su
transparencia.

Planeacion

El Pp se sitba
exitosamente
entre diferentes
experiencias de
atenciéon
semejantes en
diferentes

Planeacion
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Recomendacion

y/0 internacional, por
ejemplo) para la atencion
de problematicas similares
a las que se dirige del Pp;
destacando sus principales
resultados, logros, retos y
dreas de oportunidad.

Elaborar una
justificaciébn documentada
sobre el tipo de
intervencién que propone
el Pp, articulando el
andlisis sobre las
experiencias presentadas
en el apartado 2.4
“Experiencias de atencion
con lo que resulte del
desarrollo de la seccién 5.
“Matriz de alternativas” del
Diagnéstico e incluirla en
el citado documento
(véase pregunta 6 de este
Informe).

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

programacion y
presupuestacion

Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).
Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas

presupuestarios de
nueva creacion o

Aspecto Susceptible de
Mejora

existen (en el dmbito
estatal, nacional y/o
internacional, por
ejemplo) para la
atencién de
problematicas similares a
las que se dirige del Pp;
destacando sus
principales resultados,
logros, retos y dreas de
oportunidad.

Elaborar una
justificacién
documentada sobre el
fipo de intervencion que
propone el Pp,
articulando el andlisis
sobre las experiencias
presentadas en el
apartado 2.4
“Experiencias de
atenciéon” con lo que
resulte del desarrollo de
la seccidon 5. “Matriz de
alternativas” del
Diagnéstico e incluirla en
el citado documento

Actividades
recomendadas

internacional, por
ejemplo) para la
atencion de
problematicas
similares a las que se
dirige del Pp.

Analizar los principales
resultados, logros, retos
y dreas de
oportunidad en
relacién con el area
de interés del Pp.
Integrar la secciéon 2.4
del Diagnostico con
los resultados del
andlisis

Identificar el tipo de
intervenciéon que el
Programa lleva a
cabo para la
atenciéon de la
problemdatica.
Desarrollar un
argumento sustentado
en evidencia
documental que
expliqué por qué
dicha estrategia de
intervencion es la mas
adecuada. Prestar
atencién en que esta:
que a) sea consistente
con el contexto,

Etapa del ciclo
presupuestario

Mejora esperada

dmbitos,
destacando las
particularidades
de su mecanismo
de intervencion
asi como sus
ventajas, entre
oftras.

Se cuenta con
una justificaciéon
tedrica / empirica
sobre el tipo de
intervencién que
el Programa y se
fortalece con ello
el disefio del Pp.

Planeaciéon
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Recomendacion

Desarrollar la seccion
5. “Andlisis de Alternativas”
del Diagnéstico, mediante
un andlisis comparativo de
(al menos) tres alternativas
posibles para la solucion
del problema, en términos
de eficiencia, eficacia,
factibilidad de llevarse a
cabo aceptacion por
parte de la poblacién

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

Aspecto Susceptible de

Pregunta )
Mejora

con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

(véase pregunta 6 de
este Informe).

Desarrollar la
seccion 5. “Andilisis de
Alternativas” del
Diagnéstico, mediante un
andlisis comparativo de
(al menos) tres
alternativas posibles para
la solucién del problema,
en términos de eficiencia,
eficacia, factibilidad de
llevarse a cabo

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Actividades
recomendadas

caracteristicas y
magnitud del
problema, b) ofrezca
evidencia sobre los
efectos positivos
atribuibles a la
intervencion publica
en la atencion del
problema y ¢) se
relacione
argumentativamente
con la revision
secuencial de la
cadena de causas y
efectos mencionada
en la seccion 5.
“Andlisis de
Alternativas” del
Diagnéstico.

Luego, incorporar este
argumento en el
Diagnéstico.
Seleccionar, basado
en la investigacion
documental y
empirica realizada
sobre experiencias de
atencion, al menos
tres alternativas de
solucién al problema
publico del Pp.
Realizar el andlisis de
alternativas en

Etapa del ciclo
presupuestario

Mejora esperada

El Pp ha
desarrollado el
andlisis de
alternativas de
solucién al
problema publico
gue atiende,
identificando el
mecanismo de
intervenciéon
actual como el

Planeacion
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Recomendacion

objetivo, entre ofros
aspectos (tbmese como
referencia para el andlisis
el modelo propuesto en el
Anexo 6. Matriz de
Alternativas de este
Informe.” de este Informe).
Los resultados de este
andlisis deben formar
parte de la justificacion
elaborada sobre la
selecciéon de la estrategia
de intervencion
mencionada en la
pregunta 4.

Describir, en la
seccién 5. “Andlisis de
Alternativas” del
Diagnéstico, la justificacion
documentada sobre la
selecciéon de la estrategia
de intervencion que sigue
el Programa frente al resto
de las posibles alternativas
identificadas.

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

Pregunta

Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
6 presupuestacion

Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas

presupuestarios de
nueva creacion o

Aspecto Susceptible de
Mejora

aceptacion por parte de
la poblaciéon objetivo,
entre ofros aspectos
(tbmese como referencia
para el andlisis el modelo
propuesto en el Anexo 6.
Matriz de Alternativas de
este Informe.” de este
Informe). Los resultados
de este andlisis deben
formar parte de la
justificaciéon elaborada
sobre la seleccion de la
estrategia de
intervencién mencionada
en la pregunta 4.

Describir, en la
seccion 5. "Andilisis de
Alternativas” del
Diagnéstico, la
justificaciéon
documentada sobre la
selecciéon de la estrategia
de intervencién que
sigue el Programa frente
al resto de las posibles
alternativas identificadas.

Actividades
recomendadas

términos de eficiencia,
eficacia, factibilidad
de llevarse a cabo
aceptacion por parte
de la poblaciéon
objetivo, entre ofros
aspectos.

Articular
argumentativamente
las razones para la
seleccién de la
estrategia de
intervencion que sigue
el Programa frente al
resto de las posibles
alternativas
identificadas, como
paso final del andlisis
de alternativas.

Etapa del ciclo

Mejora esperada ]
presupuestario

mds viable en el
contexto.

El Pp ha
desarrollado el
andlisis de
alternativas de
solucién al
problema publico
gue atiende,
identificando el
mecanismo de
intervenciéon
actual como el
mds viable en el
contexto.

Planeaciéon
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Normatividad que

Recomendacion

Dotar al Pp de
Lineamientos de Ejecucion
que a) articulen el disefio
del Pp con su gestion,
incorporando criterios
claros y especificos sobre
su mecdnica operativa
que traduzcan a la
practica los principales
elementos de su estructura
l6gica; b) establezcan
mecanismos para el

Pregunta

sustenta la
aplicacién y/o

aceptacion de la

recomendacion

con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal

Aspecto Susceptible de
Mejora

Dotar al Pp de
Lineamientos de
Ejecucion que a)
articulen el disefio del Pp
con su gestion,
incorporando criterios
claros y especificos sobre
su mecdnica operativa
que traduzcan a la
practica los principales
elementos de su
estructura loégica; b)

Actividades
recomendadas

NOTA DE LA ITE: Esta es un
drea de mejora que
debe atenderse de
manera cuidadosa,
tejiendo las buenas
practicas de la dindmica
de operaciéon actual del
Pp, con el disefio
fortalecido que de
establezca como
resultado de esta
evaluacion.

Etapa del ciclo

Mejora esperada ]
presupuestario

El Pp robustece su
documentacion
normativa
mediante

.. R establezcan mecanismos Lineamientos Planeacion,
seguimiento, monitoreo y para regular los . . . .,
., 9y 10 para el seguimiento, . . Operativos que Ejecucion y
evaluaciéon de las procesos de . . Realizar, en conjunto .,
monitoreo y evaluacion favorecen su Evaluacion

acciones realizadas; ¢)
definan y transparenten las

planeacién,
programacion y

de las acciones

con la ITE, un taller
para el mapeo de

transparencia y

L. ., realizadas; ¢) definan y adecuada
responsabilidades, presupuestacion procesos clave del Pp .
. fransparenten las s rendicion de
compromisos y derechos - Disefiar un modelo de
responsabilidades, cuentas.

del personal del Instituto y
de la poblacién objetivo
respecto del Pp y d)
especifiquen criterios y
caracteristicas que
garanticen la ejecucién
del Pp de manera
homogénea en todas las

compromisos y derechos
del personal del Instituto
y de la poblacién
objetivo respecto del Pp
y d) especifiquen criterios
y caracteristicas que
garanticen la ejecucién
del Pp de manera

Lineamientos de
Operacion del Pp que
considere todos los
elementos previstos en
el ASM

Socializar la propuesta
entre las dreas
operativas del Instituto,
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Recomendacion Pregunta

unidades médicas del
ICHISAL.

Ajustar las definiciones
de las poblaciones del Pp,
con base en las
modificaciones que se
redlicen a la identificacion
del problema central.

11

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

Aspecto Susceptible de
Mejora

homogénea en todas las
unidades médicas del

ICHISAL.
Lineamientos
generales de la
administracion
publica estatal
para regular los
procesos de
laneacion .
grogromoci’én y Alustar las
oresupuestacion definiciones de las
poblaciones del Pp, con
- base en las
Elementos minimos - .
. modificaciones que se
a considerar para .
., realicen a la
la elaboraciéon del . o L
identificacion del

Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del

problema central.

Actividades
recomendadas

en bUsqueda de
opciones de mejora.
Publicar los
Lineamientos de
Operacion del Pp.
Realizar, al cabo de
un afio de operacioén,
la valoraciéon de la
adecuaciéon de los
Lineamientos para el
funcionamiento
apropiado del Pp.

Realizar un andlisis
integral de las
poblaciones del Pp,
de acuerdo con los
resultados de la
Evaluacién.

Proponer nuevas
definiciones para
cada uno de los
rubros de poblaciones
que se requieren, en
términos de la MML.
Actualizar los
documentos
normativos del Pp de
acuerdo con las
nuevas definiciones
que se generen

Etapa del ciclo
presupuestario

Mejora esperada

El Pp identifica
correctamente
sus poblaciones,
como parte de
un adecuado
planteamiento
del problema al
que se dirige.

Planeacion
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Recomendacion Pregunta

Incluir, en el
Diagnbéstico, la definicion
de las poblaciones, su
método de cuantificacion 11
y las fuentes de
informacion empeladas
para ello.

Analizar, en conjunto
con las areas operativas 15
del Pp, la informacion

Normatividad que

sustenta la
aplicacién y/o

aceptacion de la

recomendacion

Estado de
Chihuahua, 2022).

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos

a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas

presupuestarios de

nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

Lineamientos
generales de la
administracion

Aspecto Susceptible de
Mejora

Incluir, en el
Diagnéstico, la definicion
de las poblaciones, su
método de
cuantificaciéon y las
fuentes de informacion
empeladas para ello.

Analizar, en conjunto

con las areas operativas
del Pp, la informacion

Actividades
recomendadas

Una vez actualizadas
las definiciones de las
poblaciones del Pp,
especificar en los
documentos
normativos el
procedimiento
seguido para
identificarlas.

Para cada una de las
poblaciones,
determinar
matemdaticamente el
método de cdlculo
que se utiliza para
cuantificarlas.
Identificar en cada
caso las fuentes de
informacion que se
utilizan como
referencia para la
definicion y
cuantificacién de las
poblaciones del Pp.

Incluir los resultados de

estas acciones en la

seccion 4. “Cobertura”

del Diagnéstico

Realizar un taller, en
conjunto con la ITE,
para determinar las

Mejora esperada

El Pp tiene
definidas las
metodologias
para el
establecimiento
de sus
poblaciones y su
cuantificacion,
identificando las
fuentes de
informacién que
corresponden, en
cada caso.

El Pp identifica y
cuantifica la
demanda total

Etapa del ciclo
presupuestario

Planeacion

Planeacion,
Ejecucién y
Evaluacion
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Recomendacion

disponible en materia de
atenciéon médica a fin de
determinar un mecanismo
gue permita sistematizar la
demanda total de apoyos
y algunas caracteristicas
socioecondmicas
relevantes de las personas
solicitantes, en términos de
rendicién de cuentas.

Elaborar, en
colaboracién con la ITE,
una estrategia de
cobertura que considere
los elementos de disefio
del Pp y contenga los 16
siguientes elementos: a)
incluya la definicion de la
poblacién objetivo, b)
establezca metas de
cobertura anual factibles y

Pregunta

Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Aspecto Susceptible de
Mejora

disponible en materia de
atenciéon médica a fin de
determinar un
mecanismo que permita
sistematizar la demanda
total de apoyos y
algunas caracteristicas
socioecondmicas
relevantes de las
personas solicitantes, en
términos de rendicién de
cuentas.

Elaborar, en
colaboracién con la ITE,
una estrategia de
cobertura que considere
los elementos de disefio
del Pp y contenga los
siguientes elementos: a)
incluya la definicion de la
poblacién objetivo, b)
establezca metas de
cobertura anual factibles

Actividades
recomendadas

fuentes de
informacion en
materia de atencién
médica que
coadyuven a la
integracién del
mecanismo requerido.
Definir las
caracteristicas
operativas del
mecanismo y
establecerlas en un
documento normativo
(de preferenciaq, el
Diagnéstico)
Establecer formatos
de captura y difusion
de los datos
Implementar el
mecanismo

Difundir sus resultados
pUblicamente
Establecer metas de
cobertura anual
factibles
(considerando la
demanda total de
apoyos), dentro de un
horizonte de mediano
y largo plazo (3 a 5
anos).

Identificar las
acciones y los

Etapa del ciclo

Mejora esperada ]
presupuestario

de solicitudes de
servicios, por
Componente y
sistematiza la
informaciéon junto
con algunas
caracteristicas
socioecondmicas
relevantes de las
personas
solicitantes, en
términos de
rendicién de
cuentas.

Se cuenta con

una estrategia de

cobertura para el

Pp, Planeacion
fortaleciéndose su

orientacién a

resultados.
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Normatividad que
sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendaciéon

Etapa del ciclo
presupuestario

Actividades
recomendadas

A i tible d .
specto Sus.cep 1ole ae Mejora esperada
Mejora

Recomendacion Pregunta

recursos requeridos
para alcanzar dichas
metas.

y ¢€) abarque un
horizonte de corto,
mediano y/o largo plazo.

¢) abarque un horizonte
de corto, mediano y/o
largo plazo.

Revisar cada uno de
los elementos que integran
a la logica vertical y
horizontal de la MIR para
asegurarse de que
cumplan con las

Lineamientos
generales de la
administracion
puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,

Revisar cada uno
de los elementos que
integran a la légica
vertical y horizontal de la
MIR para asegurarse de
que cumplan con las
caracteristicas solicitadas

Elaborar las
proyecciones graficas
correspondientes
Redactar el
documento
"Estrategia de
cobertura del Pp”
como anexo del
Diagndstico.

Analizar las propuestas
de mejora emitidas en
el presente Informe,
en materia de la MIR
(principalmente, la
pregunta 23)

Validar cudles se han
atendido como

La MIR del Pp
cuenta con todos
los elementos
minimos de
disefo esperados

caracteristicas solicitadas 17 ala programacion y . .
. L, por la MML, consecuencia del y proporciona .,
por la MML, considerando 20,22 a presupuestacion . L . L, Planeacion
. considerando las rediseio de la MIR informacion
las propuestas de mejora la 25y 27 . R )
P , propuestas de mejora para el ejercicio fiscal confiable para el

especificas formuladas en Guia para la - .

. L. especificas formuladas 2025. monitoreo y
la pregunta 27 y el integraciéon de . . L.

. , . . en la pregunta 27 y el Definir acciones y seguimiento del
De la légica vertical y Programas “ L. =
) o . De la logica plazos para la desempenfo del
horizontal de la Matriz” de Presupuestarios . . s
vertical y horizontal de la adopcidn de Pp.
este Informe. basados en la o .
. Matriz” de este Informe. propuestas de mejora
Metodologia de .
. pendientes de
Marco Légico
efectuarse.
Desarrollar la seccién Lineamientos Desarrollar la A partir de andlisis y El Pp identifica

7. “Andlisis de similitudes y 29 generales de la seccién 7. “Andlisis de las consideraciones de  con precision, en Planeacién

complementariedades”

administracion

similitudes y

la ITE, elaborar una

sus documentos
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Normatividad que

Recomendacion Pregunta

del Diagnéstico, mediante
el andlisis de otros
Programas presupuestarios
federales y estatales que
coinciden en la prestacion
de servicios semejantes a
personas que forman
parte de la poblacién
objetivo del Pp (tomar
como referencia el Anexo
IX. de este Informe).

sustenta la
aplicacién y/o
aceptacion de la
recomendacion

puUblica estatal
para regular los
procesos de
planeacién,
programacion y
presupuestacion

Elementos minimos
a considerar para
la elaboracién del
Diagnéstico de los
Programas
presupuestarios de
nueva creacion o
con cambio
sustanciales
(Secretaria de
Hacienda del
Estado de
Chihuahua, 2022).

Aspecto Susceptible de
Mejora

complementariedades”
del Diagnéstico,
mediante el andlisis de
otros Programas
presupuestarios federales
y estatales que coinciden
en la prestacién de
servicios semejantes a
personas que forman
parte de la poblacién
objetivo del Pp (tomar
como referencia el
Anexo IX. de este
Informe).

Actividades
recomendadas

propuesta para
robustecer el
Diagnéstico
Incorporar los
materiales realizados
al documentos
Diagnéstico.

Mejora esperada

normativos, su
situacién en el
esquema de
politica publica
de atencién a la
salud de las
personas No
derechohabientes
de la seguridad
social.

Etapa del ciclo
presupuestario
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