LEY GENERAL DE CONTABILIDAD
GUBERNAMENTAL

o s AIRAKETEE A T Ma I
sk i it

TITULO V: De la Transparencia y Difusién de la o e
thformacion Financiera

15. Norma para establecer el formato para la difusién de los resultados de las evaluaciones de los
recursos federales ministrados a las entidades federativas.

Anexo 1

Formato para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones de los Programas y Fondos de
Aportaciones Federales, asf como de los Programas Presupuestarios y otros Programas Ejercidos porla
Administracién Piblica del Estado de Campeche

1.1 Nombre de la evaluacién: Evatuaclén Especifica de Desempefio del Pp EO70 ~ Servicios de Salud, Previsidn y Atencidn Médica

1.2 Fecha de inicio de fa evaluacion {dd/mm/aaaa): 01/05/2020

1.3 Fecha de término de la evaluacién (dd/mm/asaa): 20/11/2020

1.4 Nombre de la persona responsatle de darle seguimiento a la evaluacién y nombre de la unidad administrativa a la fue pertenece:

Nombre: L.C. Luis Freymann Medina Unidad administrativa: Coordinacién Adminlstrativa

1.5 Objetivo general de ta evaluacidn:

Contar con una valoracién de desempefio del Pp 070 Servicios de Salud, Prevencidn y Atencién Médica en su elercicio flscal 2019, con base en la
informacidn entregada por las Unidades Respansables de los programas y las Unidades de evaluacidn de la Secretarfa de Salud, a través del Médulo
de Informaci6n para la Evaluacidn Especifica de Desempefio {MEED), para contrikuir a la toma de decisiones.

1,6 Objetivos especificos de la evaluacién:

1. Reportar los resultados y productos del Programa 070 “Servicios de Salud, Prevencidn y Atenclén Médica” durante ef ejercicio fiscal
2018, mediante el analists de los indlcadores de resultados, de los Indicadores de servicios y gestidn, asf como de los hallazgos
refevantes derlvados de las evaluaciones externas y otros documentos del programa.

2. Analizar ef avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados {MIR) en 2019, respecto de afios
anterlores y el avance en relacién con las metas establecidas.

3. Identificar los principales aspectos susceptibles de mejora del Programa 070 “Servicios de Salud, Prevenclén y Atencidn Médica”

derivados de las evaluaciones externas.

Analizar la evolucion de la cobertura y el presupuesto del programa.

Identificar las fortalezas, los retos y |as recomendaciones def Programa 070 “Servicios de Salud, Prevencién y Atencién Médica”,
Contar con una Evaluacion Integral del Desempefio de los temas de politica ptiblica valorados en la EED, con una Ficha Narrativa y
una Ficha de Monitoreo y Evaluacién de Programa 070 “Servicios de Salud, Prevencitn y Atenclén Médica” que valore de manera
breve su desempefia en distintas dreas.

»

o @

1.7 Metodologfa utilizada en |z evaluacién: La metodologia utllizada es la Metodalogla del Marco Léglco (MML.) que es una herramienta de
trabajo que permite disefiar, controlar y evaluar el desempefio de un programa en todas sus etapas. Presenta de forma sisterdticamente v légica,
tos objetivos del Pp EO70 y sus relaciones de causalldad, asf como la forma en gue se logran sus ebjetivas, conslderando tanto factores internes Y
externas que puedan afectar su consecucién. La utilizacién de esta metoedologfa permitira responder a las sigulentes preguntas: ¢Cudl es la finalidad
que se persigue con la ejecucién del programa?, {Oué Impacto concreto se espera alcanzar?, 2Qué bienes o servicios son producidos?, dCémo se
va a hacer para producir dichos blenes y servicios?, dCusnto cuesta producirlos (los blenes o servicios)?, $C6mo sabemos st se han cumplido los
objetivos? ¥ LQué factores externos pueden comprometer el éxito? La MML comprende las siguientes etapas: Definfcidn del problema, andfisls
del problema, definicién del ohjetivo, seleccidn de alternativas, deflnlcldn de la estructura analitica del programa y elaboracién de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR).

El evaluador utilizd, fundamentalmente, et andlisis documental de la informacién generada por v para el programa, asf como Investigacion de
fuentes oficiales publicas de informacién.

Instrumentos de recoleccién de informacién:

Cuestionarios__ Entrevistas_X_ Formatos__ Otros_X_ Especifique: Evidencia Documental proporcionada por fa Unidad de Evaluacién a través

de una carpeta de Dropbox que contenla: Infarmes, reportes, documentos de planeacidn, instrumentos normativos, reportes de presupuesto,
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reportes de segulmlento ala MIR y el POA, principalmente, Fichas Técnicas de los indicadoras, documentos de planeation institucionales, estatales
¥ sectoriales, manuales de procedimientos, entre otros.

Descripcidn de las técnicas y modelos utilizados:

Para el desarrollo de la evaluacion, se utilizé el Modelo de Términes de Referencia para la Evaluacién Especifica de Desempefio publicado por
la Secretarfa de fa Contralorfa del Estado de Campeche, en donde se indica que la evaluacian debe contener cinco apartados, que se atenderén
a través de trabajo, principalmente, de gabinete, con base en informacién proporcionada por la dependencla o entidad responsable del Pp, asi
como informacion adicional que el evaluador externo considere necesaria para justificar el analisis, y en su ¢aso la realizacién de entrevistas
con el personal responsable,

2.1 Describir los hallazgos mds relevantes de la evaluacléh:

* Enlorelativo a la planeacién estatal, el Pp presenta una vinculacién con el Objetive 1.7 de Plan Estatal de Desarrollo, aungue también
sefiala su allneacion con los ejes transversales de Derechos Humanos y Perspectiva de Género.

* Enlo que respecta a la planeacin sactorial, el Pp documenta su vinculacién con los objetivos especfficos 1 “Prevencion, Promocidn ¥
Vigitancia de Enfermedades”; 3 "Ampliacion de la cobertura y mejoramiento de la calidad” y 5 “Capacitacion y vincutacion en salud”.

* Encuanto alaestructura de lz MIR, se Identificé que en la Logica Vertical hay dreas de oportunidad en relacion con el nivet Actividadss ya
gue algunas no son las necesarias para que el Componente se produzca, en lo que respecta al nivel Componentes, estos se determinaron
como la concrecidn del bien o serviclo que se estd proporcionande, aungue no permiten el logro del Propdsito. €l nivel Fin no estd
identificado como un objetive superior al que el Pp contribuye al lgual que no es clara la vinculaclén con algdn objetivo sectorial del
programa de salud,

*  Especificamente, se identlfics que el nivel Actividades obedece principalmente a acciones operativas que en ocaslones no permiten ef logro
dei nivel Componente y que, por lo tanto, podrfan encontrarse en un Programa Operativo Anual y no necesariamente en la MIR del Pp.

»  Anlvel Fin, las metas programadas para el primer indicador, a la fecha, se han cumplido. En el caso de la esperanza de vida, se cumplié al
cien por ciento e inclusive es mavyor a la observada en el pais. Para ! caso del segundo de sus indicadores que se definié como “Porcentaje
de poblacidn con carencia por occeso a fos serviclos de safud”, la meta alcanzada se encuentra por encima de la meta programada, es decir,
hay un mayor porcentaje de la poblacién con carencia por servicios de salud. No obstante, lo anterior, la disminucidn observada en esta
carencia entre 2008 y 2018, es rmayor que la observada a nivel nacicnal.

= Anivel Propésito, el primerc de los indicadores identificados a este nivel es el de ta Tasa bruta de mortalidad, que en el afio 2019 no aleanzé
la meta a pesar de que en afics anterlores el porcentaje de cumplimientc se habia superado.

s Enloque a indicadores de nivel Componentes se refiere:
o Componente 1. C279 Servicio de atencidn médica integral proporcionada.

* Elindicador de este nivel de la MIR {Porcentaje de poblacién atendida por la Secretaria de Salud) entre 2017 y 2019 alcanzé el 100 por
ciento de sus metas planteadas.

o Componente 2. C287 Incidencias de enfermedades prevenibles como el dengue y V.ILH. SIDA e ITS disminuidas.
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Para el primer indicador (Tasa de variacidn de incidencias del dengue con relacién al afic anterior), de acuerdo con los Panoramas
Epidemioldgicos del dengue publicado por la Secretarfa de Salud (federal), para el estado de Campeche la incidencia en cascs ha tenido
importantes varlaciones en donde predemina el dengue no grave.

*  Encuantoal segundoindicador (Porcentaje de campafias masivas de promocién dirigidas a personas de 12 a 65 afios no derechohabientes)
no fue identificado en (a MR 2017, sin embargo, ese afio se tenia un Indicador similar, por otro lado en 2018 v 2019 el 100 por clento de
las campafias programadas se realizaron. :

¢ Componente 3, C297 Actividades de Apoyo Administrative no es posible identificar si el desarrollo de ese tipo de infraestructura es el
prioritario de acuerde con las necesidades proplas del sector o el avance respecto a una demanda previamente Identificada.

* Elindicador de este Compenente (Porcentaje de presupuesto efercido de las actividades de apoyo administrativo de este programa
presupuestario) en donde entre 2017-2019 la meta programada para el indfcador se superd.

Presupuesto

* Esrelevante que se tenga una mejor planeacidn, gestién y control sebre el ejercicio del presupuesto con la finalidad de mejorar su uso,
esto debido a que se encontré gue el presupuesto aprobado se adecua en su ejercicio afio tras afio.

Cobertura

s El Pp no tiene documentada una estrategia de cobertura que permita dar seguimiento a la atencion de la poblacién objetivo. Lo anterior
obedece a que no es clara la forma en la que el Pp define y cuantifica a la poblacién objetivo v atendida, por lo que no se puede calcular la
cobertura del Pp.

+  Para la determinacion de la pobfacién objetivo a partir de la definicién del problema, el Pp hace referencia a la poblacién en general, no
cbstante, se reconoce gue el Pp no tiene dentro de su alcance, la atencidn de esta, por lo que puede presentar riesgos de carecer de
focalizacién

* Enlorelacionado con la evolucién de |z cobertura del Pp, al no Identificarse on la evidencia documental su estrategia, no fue posible realizar
el andlisis, asf como su evolucion correspondiente.

2.2 Sefiatar cudles son las princlpales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas {FODA), de acuerdo con los temas del programa,
estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas y 2.2.2 Oportunidades:

* De acuerdo con la informacién proporcionada por el Pp, se logré identificar que los recursos se destinan para cumplir el objetivo del Pp que es
el de contribuir a proveer igualdad de oportunidades, mediante la promocian, prevencién y la atencién de asistencia socjal para I poblacién
rural que no cuenta can servicios médicos,

* £l estado de Campeche a través de Secretarfa de Salud cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultadas (MIR) en donde se manitorean
los avances de los objetivos y metas establec!dos para el Pp 070 en el ejercicio fiscal evaluado.

» El Pp se encuentra alinezdo a nivel Fin, con el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Campeche 2019 - 2021 en el Eje-Rector t Justicla Social
para el Bienestar, Ohjetivo Espetifico 1.7 -Salud- Fortalecer el ejercicio del derecho humano a una salud de calidad e incluyente. Los
Componentes del Pp se alinean con el eje transversal 7 del PED 2019-2021 denominade *Derechos Humanos”. También se alinean al Eje
Transversal de Perspectiva de Género del PED 2015-2021 y finalmente con el Programa Sectorial de Salud 2016-2021 en su Objetlvo Especifico
1, Prevencién, Promocién y Vigllancia de Enfermedades, con el Objetive Especifico 2. Equidad en la oferta de servicios, con ef Objetlvo Especifico
3 Ampliacién de la cobertura y mejoramiento de la calidad y con el Objetivo Especifico 5 Capacitacidn y vinculacion en salud,
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* Anivel Fin se muestran logros y resultados positivos en la mayorfa de sus indicadores y metas.

* La esperanza de vida del estado de Campecha ha aumentado afio con afic ademés de encontrarse por arriba del nivel de promedic nacicnal.

* Se presenta informacion clara del destino de los recursos def Pp en los diferentes rubros de gasto.

2.2.3 Debilidades y 2.2.4 Amenazas:

* Considerando que la MIR es al principal instrumente de planeacién y programacién del Pp, se identificaron debilidades en su proceso de
construccion, a partir de la definicién del problema publico v su postericr construceion del drbol de problemas, objetivos v la propia construccién
del Resumen Narrativo, es decir, la Logica Vertical del Pp, Adicionalmente, se identificaron dreas de oportunidad en (a Logica horfzontal del Pp,
De esta ttima no es clara la forma en que ios indicadores planteados son relevantes para el alcance que tiene el Pp,

+ Como consecuencia de la limitada focalization del Pp en cuanto a la definicién y cuantificacién de fa poblacién objetivo, no se hace una
estimacién de la coberturs del Pp hacia esta poblacién, por lo que no es clara la forma en la que atiende el problerna pablico para el que se
cred,

s El Pp no tiene documentada una estrategla de coberturs, por lo gua no as pesible identificar los avances en la atencion del problema piblico al
que busca atender. De lo anterior, se desprende que, no se tiene evidencla documental del nivel de atencion de Ja poblacién objetive asi como
de la calidad en la prestacion de los servicios,

¢ Asuvez, en cuanto a la alineacion del Pp 2 partir de su nivel Fin, se identificaron diversas vinculaciones con més de un objetivo del programa
sectoriat respectivo, lo que limita la Identificacion de la contribucién del Pp a la planeacién sectorial y posteriormente a la estatal.

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluaclén:
como en ef caso de los niveles Actividades, Componentes y Fin,

el resultado del Pp,
e En este tenor se identificaron distintos indicadores gue carecen de |as caracterfsticas de relevancia v de ser monitoreables,

= A nivel Propdsito se mostraran logros y resultados positivos en sus metas y en general en la mayoria de sus indicadores durante los periodos de

su objetivo.

* En su documento denominado znélisis del programa presupuestario - anteproyecto de presupuesto 2019 - apdfisis de la poblacidn objetive, la
identificacion de su pablacién objetiva estd definida de la misma manera gue la poblacién potencial, o que limita la focalizacidn de! Pp.

* En la Logica Vertical de la MIR se identificaron dreas de oportunidad en cuanto a la canstruccién del Resurnen Narrativo y su cumplimiento |

* Enlo que respecta la Ldgica Horlzontal es limitado su logra debide a que obedece a una relacién de actividades que en algunos cascs no reflejan |

2017 y 2018, aunque en 2018 las metss no se lograron alcanzar al igual que uno de los Indicadores de este nivel tampaca ha logrado alcanzar |
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El drbol de problemas y ohjetivos que se sefiala en el documento que se envia para la Integracion de) Anteproyecto de Presupuesto de Egresos,
na es el que se utillza para la construccldn de la MIR.

» No se identifico que el Pp tenga definida una estrategia de cobertura de zcuerdo con la informacion provista por sus ejecutores.

3.2 Describir las recomendaclones de acuerdo a st refevancia:

1: Revisar y en su caso, replantear el problema del Pp en el que se incluya la cefinicién de Ja poblacién objetivo.
2: Revisar y en su caso replantear a definicién y cuantificacién de la poblacion potencial, objetivo y atendida, en donde se cumnpla que ia
poblacién objetivo es un subconjunto de la patencial.

3: Para el cumplimiento de {a Ldgica Vertical de la MIR dal Pp 070y en cuanto a que se [dentificaron dreas de oportunidad en la construccién del
Resumen Narrativo, se recomienda |a revisién de la construccidn de la MIR a partir de la aplicacion de la MML.

4: Documentar una estrategla de cobertura @ partir de la redefinicién de 1a poblacién potencial y objetivo, Para lograr lo anterior, la instancia
evaluadora propene una metodclogfa de acuerdo con {a Gufa para |z Construccidn de la Matriz de Indicadores para Resultados, gue consiste en
identificar y posteriormente cuantificar la poblacién potencial, objetivo y atendida, para de esta manera poder determinar la cobertura de! Pp.
5: Utilizar mecanismos para la sistematizacidn de {a informacién de la poblacién atendida, lo gue permita, en primera instancia, determinar la
poblacion ebjetivo, los servicios que se prasta a esta poblacion, v pader cuantificar la poblacidn que ha sido atendida, los servicios que se le
prestan. De esta manera, se podrén contar con los elementos necesarios para monitorear la cobertura del Pp en el tiempo y asl determinar las
posibles necesidades de recursos tanto materiales, humanos, técnicos y presupuestates para incrementar los niveles de atencién.

6: Desarrollar indicadores monitoreables sobre la cobartura del Pp. Este indicador se podria incorporar a nivel Propdsito,

|
7: Fortalecer los recanismos de sistematizacién de la informacién generada por los entes publicos que ejercen recursos del Pp, tante desde el i
purtto de vista presupuestal, como de {os resultados obtenidos, integrando-en bases de datos actualizadas y validadas, '

8: Establecer un Plan Estratégico en materia de cobertura que contenga, metas anuales, indicadores, estimaciones de presupuesto para alcanzarlas,
as{ coma la estimacién de convergencia da la poblacién atendida y objetive,

4.1 Nombre del coordirador de la evaluacién: Uc. Ulises Alcéntara Pérez

4.2 Cargo: Coordinador de la Evaluacion Especffica de Desempefic

4.3 Institucién a la que pertenece: Profeslional independiente

4.4 Principales colaboradores:

L.C. Elvira Saral Can Dzib

Lic. Verdnica A. del Vaile Urbina

Lic. Greisa J. Rojas Velazquez

4.5 Correo electronico del coordinador de Iz evaluacion:

ulises.alcantaraos @gmail.com :

4.6 Teléfono (con clave lada): 01 55-4143-7212

5.1 Nornbre del {los) programals) evaluade(s): 070 Servicios de Salud, Prevencidn y Atencion Médica
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5.2 Siglas:

5.3 Ente pUblico coordinador de! {los) programals): Secretarla de Salud del Estado de Campeche

5.4 Poder pablico al que pertenece(n) el{los) programals):

Poder Ejecutivo_X__ Poder Legislative_ Poder Judicial___Ente Autdnomo___

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el{los) programa(s);

Federal_ Estatal_X__ local___

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa{s) y de (los) titular{es) a carge del (los} programa(s):

3.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad({es) administrativa{s) a cargo de {los) programa(s):
SECRETARIA DE SALUD {OFICINA DEL TITULAR)

DIRECCION DE EXTENSIGN DE COBERTURA

DIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES

COORDINACION ADMINISTRATIVA

5.6.2 Nornbre(s) de (los) titular(es) de Jas) unidad{es) administrativa(s) a cargo de (fos) programal(s) {nombre completo, correo electrénico y

teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:

DR. JOSE LUIS GONZALEZ PINZON SECRETARIO DE SALUD (OFICINA DEL TITULAR)
jose.gonzalezp@salud.gob.mx
9818161000

DR. MARGARITO CONTRERAS DIAZ
contrerasd76@hotmail.com
9811318359

DR, PEDRO MIGUEL BENCOMO FRANCO
pedrobencomo®hatmail.com DIRECTOR DE PROGRAMAS ESPECIALES
9811050396

L.C..LLNS FREYMANN MEDINA

bochfreymann@hotmail.com COORDINADOR ADMINISTRATIVO
9811871860

DIRECTOR DE EXTENSION DE COBERTURA

G.To d contratacié:
6.1.1 Adjudicacién Directa X__
6.1.2 Invitacion a tres__
6.1.3 Licitacién Publica Nacional___
6.1.4 Licitacion Pdblica Internacional

6.1.5 Otro: {Sefialar)____
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6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacidn: CODRDINACION ADMINISTRATIVA

6.3 Costo total de la evaluacion: $47,213.00

6.4 Fuente de Financiamiento : Recurso Estatal

7.1 Difusion en Internet de |z evaluacion: http:/fwww.campeche.salud.gob.mx

7.2 Difusidn en Internet del formato: http:/fwww.campeche.salud,gob.mx

RESPONSABLE D44 INFORMACION

DR, JAARGAHKIFO CONTRERAS DIAZ
DIRECTOR DELXTENSION DE COBERTURA

J/ﬁ./",

L.C. LUIS FREXMANN MEDINA
COORDINADGIR ADMINISTRATIVO

5G LEZ PINZON
DE SALUD



