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Resumen ejecutivo

El informe a presentar es la Evaluacion de Consistencia y Resultados que fue elaborada con base en los
Términos de Referencia del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
El objetivo general es la evaluacion de la consistencia y orientacion a resultados del Programa Salud Publica
de la Secretaria de Desarrollo Social Municipal del Ayuntamiento de Tijuana con la finalidad de analizar vy,
generar informacion que retroalimente su diseno, gestion y resultados. La investigacion documental esta
compuesta de 51 preguntas estandarizadas y 16 anexos como consecuencia de la labor de gabinete
implementada a partir de la informacion recolectada y de las entrevistas con el personal que operadora el
Programa. Los temas desarrollados en la evaluacion son: Diseno, Planeacion y Orientacion a Resultados,
Cobertura y Focalizacion, Operacion, Percepcion de la Poblacion Atendida y Medicion de resultados.

En la parte inicial se lleva a cabo una descripcion de la formacion del diseno del programa, donde se destaca
la justificacion del mismo, y se integra la informacion sobre la identificacion de la problematica existente
que el programa busca resolver, también describe la alineacion de los objetivos del presente programa con
los objetivos que persiguen el Plan Municipal de Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo y el Plan Nacional
de Desarrollo vigentes. De igual manera también se generan los fundamentos para establecer la matriz de
indicadores para resultados que brindaran retroalimentacion al sistema de evaluacion.

Después el documento pone énfasis en la planeacion y orientacion del programa, es primordial la revision
de la planeacion estratégica, ya que la vision del Ayuntamiento es integral dentro de todos sus programas
sociales, destacando el enfoque hacia la orientacién de resultados mediante procesos de evaluacion
establecidos en la matriz de indicadores para resultados. Por ello en este apartado se considera importante
desarrollar un analisis sobre el establecimiento de la problematica que busca combatir el programa,
revisando el arbol de problemas y de objetivos, se verifica la utilizacion de la Metodologia del Marco Logico
(MML) que es la piedra angular del Presupuesto basado en Resultados (PbR) para lograr una planeacion
eficiente y eficaz. La medicién del desempeno depende de los datos que arroje esta metodologia.

Continuando en la secuencia de la estructura del informe, se lleva a cabo un analisis de la cobertura y la
focalizacion del programa, destacando que la poblacion del objetivo del programa es cautiva, pues son los
trabajadores del Ayuntamiento de Tijuana y sus familiares afiliados, por lo que su focalizacion esta
plenamente desarrollada. Cerrando la dinamica de la distribucion de la evaluacion, se destaca la operacion
del programa en el analisis de los procesos establecidos en las reglas o normatividad aplicable; asi como el
cumplimiento y avance de los indicadores de gestion y productos del programa; la rendicion de cuentas y
transparencia; la percepcion de la poblacion atendida y la importancia de los censos sobre la opinion de la
poblacion objetivo en la mejora del programa Salud Publica en el municipio de Tijuana.

Asimismo, el informe de la evaluacion contiene un apartado donde se exponen las principales fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas. De este analisis, el informe presenta una serie de
recomendaciones con el objetivo de contribuir a fortalecer el diseno, la gestion y los resultados del
Programa. Finalmente, se presenta un apartado de conclusiones en el gue se revisan los hallazgos de la
evaluacion para cada uno de los temas.
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Introduccion

La evaluacion de la politica publica en México es una herramienta fundamental para mejorar
constantemente su desempeno y conocer cuales de las acciones son o no efectivas para resolver los
grandes problemas sociales y econémicos que aquejan al Pais.

La Ley General de Desarrollo Social en sus articulos 72 al 80 establece que el objetivo de la evaluacion de
la politica de desarrollo social es revisar periddicamente el cumplimiento del objetivo social de los
programas, metas y acciones de la misma, para corregirlos, modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o
suspenderlos total o parcialmente.

Asimismo, los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los programas Federales de la Administracion
Publica Federal, emitidos por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), en su numeral décimo sexto fraccion |, inciso a, establecen los tipos de evaluacion, entre los
gue se encuentra la evaluacion de consistencia y resultados, la cual analiza sistematicamente el disefo y
desempeno global de los programas federales, para mejorar su gestion y medir el logro de sus resultados
con base en la matriz de indicadores.

El objetivo general de esta evaluacion es proveer informacion que retroalimente su diseno, gestion y
resultados, ademas de contar con un diagnéstico sobre la capacidad institucional, organizacional y de
gestion de los programas orientada hacia resultados.

Este tipo de evaluacion analiza la I6gica y congruencia en el diseno del programa, su vinculacion con la
planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el diseno y la normatividad aplicable, asi como las
posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales. También se evalla la
planeacion estratégica para identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion
hacia resultados.

Por otro lado, este tipo de evaluacion permite examinar si el programa ha definido una estrategia de
cobertura de mediano y de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado.
Asimismo, permite analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa
(ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacién con los que cuenta el programa
y sus mecanismos de rendicion de cuentas.

Ademas, esta evaluacion permite identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan
recabar informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa y sus resultados.

Por Gltimo, también permite examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema para
el que fue creado. En resumen, la evaluacion de consistencia y resultados permite contar con un diagnostico
sobre la capacidad institucional, organizacional y de gestion de los programas orientada hacia resultados,
ademas de proveer informacién que retroalimente el diseno, la gestion y los resultados de los programas.

4
| |



Secretaria de Desarrollo Social Municipal Salud Publica

PROGRAMA ANUAL DE EVALUACIONES 2018

Caracteristicas del programa

1. Identificacion del programa

Programa: Salud Publica
2. Problema o necesidad que pretende atender:

El programa Salud Publica identifica su problematica como “No se otorgan servicios médicos suficientes a
la poblacion de Tijuana y grupos vulnerables”.

3. Metas y objetivos nacionales a los que se vincula:

El propésito principal del programa de Salud Pablica cumple con la alineacion del Plan Estatal de Desarrollo
de Baja California 2014-2019 en sus estrategias:

2.1.1.1 Incrementar la cobertura de los servicios de salud.

2.1.3.1 Mejorar la atencion oportuna e integral de salud a la poblacién que vive en condiciones de
vulnerabilidad y aquellas que sean de extrema pobreza.

También esta alineado con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 en sus lineas de accion:
2.1.2.3 Otorgar los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud

2.1.2.4 Brindar capacitacion a la poblaciéon para fomentar el autocuidado de la salud, priorizando la
educacion alimentaria nutricional y la prevencion de enfermedades.

2.3.1.1 Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con independencia
de su condicion social o laboral.

4. Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece:

El propdsito principal del programa de Salud Publica de acuerdo a su matriz de indicadores de resultados
(MIR), es “Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacidon de Tijuana, mediante la garantia de los
servicios médicos suficientes, programas de orientacion y prevencion con acciones eficaces”,

Lo anterior se pretende lograr por medio de sus principales funciones que son:
e Impulsar acciones sociales a favor de los grupos en situacion de vulnerabilidad.
e Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion de Tijuana, mediante la garantia de los
servicios médicos suficientes, programas de orientacion y prevencion con acciones eficaces.
e Mejorar la calidad de vida de grupos vulnerables en la ciudad de Tijuana.
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e Realizar controles de sanitarios a los animales callejeros (perros y gatos) para prevenir problemas
de salud.
e Atender alos trabajadores y sus beneficiarios del ayuntamiento con los servicios médicos otorgados.

5. Identificacion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida. (Desagregada por sexo,
grupos de edad, poblacién indigena y entidad federativa, cuando aplique):

En el POA se describe cual es la poblacion objetivo, y los divide de la siguiente manera:
Mujeres = 4,715
Hombres = 5,383

También los segmenta en grupos de edades:
O - 14 anos = 1,453

16 - 44 anos = 5,341

45 - 64 anos = 2,535

65 0 mas anos = 769

La metodologia para llegar a la poblacion objetiva tiene sus bases en la norma técnica 25 de Sindicatura
Procuradora, son los afiliados a la direccion de salud del municipio: presidente municipal, sindicos,
regidores, funcionarios, empleados de confianza, elementos de la policia, bomberos y salvavidas ademas
de sus beneficiarios.

No estan definidas las etapas de revision y/o actualizacion de la poblacién objetivo, ni su poblacion
potencial.
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6. Cobertura y mecanismos de focalizacion:

En el POA viene descrita la poblacion objetivo a atender, con caracteristicas de género y rango de edades.
También indica las metas a corto plazo, en un ano calendario, que se miden trimestralmente. Sin embargo,
no cuentan con una estrategia de cobertura a mediano y largo plazo ya que carecen de un disefo y un
diagnostico que sea su parametro para efectuar tales tareas.

No obstante, el programa si cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo, como la norma
técnica No. 25 indica especificamente quienes son las personas que pueden estar afiliadas y sus
beneficiarios para recibir las atenciones médicas de Salud Publica, esta poblacion objetivo estan dentro del
padrén de trabajadores del ayuntamiento y sus beneficiarios, que tiene Oficialia Mayor registrados en sus
bases de datos.

Su poblacion objetivo son los trabajadores del ayuntamiento y sus beneficiarios, tomando en cuenta las
mediciones de los indicadores del segundo avance programatico 2018, no se han cumplido con los
porcentajes establecidos para esa fecha. Por lo tanto, podemos mencionar que, al momento de hacer el
corte a mitad de ano, la cobertura del programa no ha cumplido con lo establecido en su POA. Por el
momento es deficiente.

7. Presupuesto aprobado 2017 y 2018:

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA
PRESUPUESTO AUTORIZADO
2017 2018
N/A $274,471,377.57
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8. Principales metas de Fin, Propdsito y Componentes:

. Valor
. Frecuenci Meta
Nivel de . = alcanzado | Avance . L
. Nombre del Indicador ade (Ano = o Justificacion
Objetivo . (Aho (%)
Medicion | evaluado)
evaluado)
Fin Po’rcgntaje e Anual 0 0 0] Meta sin programacion
médicos otorgados
Porcentaje de la atencién
Propésito de la poblacion de Tijuanay | Semestral 50 50 100% Se cumpli6 satisfactoriamente
sectores vulnerables
Porcentaje de trabajadores No se cumplié satisfactoriamente
gg:\ﬁ(})/;r;t?nmél(izzz recibe Trimestral 50 25 50% f;)crurrestgzso en el ejercicio de
suficientes = TSMS
e A T No se cumplié satisfactoriamente
Componente través de todos los servicios | Trimestral 50 25 50% A O CIC G
de salud publica el e
Porcentaje de prevencion No se cumplié satisfactoriamente
g;acir:]ftirrjgzivie;;:scjlante Trimestral 50 25 50% 'E):(:ur:estoresaso en el ejercicio de
callejeros
No se cumpli6 satisfactoriamente
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% SR CEOCEIE DG
recursos
No se cumpli6 satisfactoriamente
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% HARI OGS
recursos
No se cumplié satisfactoriamente
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% AR DG
recursos
No se cumplié satisfactoriamente
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% ARG
recursos
No se cumpli6 satisfactoriamente
Actividad Porpentaje de Iog_ro en las Trimestral 50 25 50% por retraso en el ejercicio de
acciones preventivas recursos
No se cumpli6 satisfactoriamente
Porcentaje q§ logro er] _ Trimestral 50 25 50% por retraso en el ejercicio de
notas y certificados médicos recursos
No se cumpli6 satisfactoriamente
Porcentaje de logro en Trimestral 50 25 50% por retraso en el ejercicio de
atenciones recursos
No se cumpli6 satisfactoriamente
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% el R o €
recursos
No se cumpli6 satisfactoriamente
Porcentaje‘dg logro en Trimestral 50 25 50% por retraso en el ejercicio de
estudios clinicos recursos
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IONES 2018

9. Valoracién del disefio del programa respecto a la atencién del problema o necesidad:

Respecto el diseno del programa, se le asigna un valor promedio de 3.2 para el apartado de Diseno, debido
a que alrededor de un 51% de los resultados se establecieron en niveles bajo o medio, mientras que el 49%
de ellos se determinaron en un nivel alto.

El diseno del programa Salud Publica cumple de manera satisfactoria con la mayoria de los elementos que
componen la Metodologia del Marco Légico (MML) tales como los indicadores de su Matriz de Indicadores
de Resultados (MIR) mismos que también cumplen satisfactoriamente con las caracteristicas para evaluar
la efectividad del programa, sin embargo es recomendable que el programa siga trabajando en sus areas
de oportunidad como lo es la elaboracion de un diagnostico propio para revisar si el planteamiento de su
problema es el adecuado o debe replantearse, de igual forma deben establecerse plazos para la revision y
actualizacion de las necesidades prioritarias del programa, esto con el fin de cumplir plenamente con los
objetivos establecidos.
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Tema I. Diseno del programa

Dentro de sus fortalezas podemos observar que existe un cumplimiento en cuanto a la definicion del
problema que buscan resolver, en base al Programa de Operacion Anual (POA) se mostré como evidencia
dentro de su contenido un arbol de causas y efectos sobre el problema a atender. La entidad menciona que
sus acciones estan alineadas al Plan Municipal de Desarrollo 2017 - 2019, en el eje “Ciudad Incluyente”,
donde se describen las necesidades principales del municipio de Tijuana, incluida cubrir las necesidades
basicas de los tijuanenses y grupos vulnerables.

Por lo que se les reconoce el esfuerzo hecho por el programa para cumplir con un diagnéstico para valorar
la problematica, donde se enuncian 4 causas y 4 efectos que buscan solucion derivados del problema
principal, la delimitacion de causas enfoca los esfuerzos para dar solucion a las prioridades segun la
capacidad de la dependencia.

Destacando otros esfuerzos en el diseno del programa, se destaca la claridad que se tiene en la realizacion
del resumen narrativo de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), donde existe una légica coherente
entre el fin, el propdsito, los componentes y actividades.

El proposito del programa esta vinculado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, son 17 objetivos y el
ndmero 3 “Salud y Bienestar” describe que para lograr los objetivos de desarrollo sostenible es fundamental
garantizar una vida saludable y promover el bienestar universal. La vinculacion es directa e indirecta, el ODS
ndmero 3 en su meta 3.8 que dice “Lograr la cobertura universal, en particular la proteccion contra riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”, que esta totalmente relacionado con el fin del
programa de Salud Publica que describe “Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion de Tijuana,
mediante la garantia de los servicios médicos suficientes, programas de orientacion y prevencion con
acciones eficaces”.

En el enunciado del problema podemos encontrar dos aspectos a resolver, insuficiencia en servicios
médicos a la poblacion de Tijuana e insuficiencia en servicios médicos a grupos vulnerables. Dentro del
problema menciona a la poblacion de Tijuana en general, y en grupos vulnerables no se especifica a quienes
para focalizar la resolucion del problema. Esto puede generar dispersion de esfuerzos, ineficiencia en la
aplicacion de los recursos de la entidad municipal, como es el caso del capital humano, de los recursos
financieros y hasta materiales.

En cuanto a la revision periddica del problema no se encontré documentacion que avalara dicha actividad
como parte de las directrices del programa, sin embargo, se llevan a cabo reuniones semanales para la
actualizacion de la situacion actual del municipio en el area de su competencia, se mostraron minutas sobre
las reuniones.
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Es importante la recomendacion de la utilizacion de la metodologia del marco l6gico en la planeacion del
programa, para generar una mejor certidumbre al replanteando del problema principal.

Aunque se cumple con los estandares de la aplicacion del marco logico existen algunas areas de
oportunidad por mejorar, se identifica el problema y se construye el arbol de problemas, pero existen
algunos detalles en la elaboracion, tal es el caso que algunas definiciones son un poco laxas y esto podria
generar una dispersion de recursos de la entidad gubernamental.

El programa no otorga apoyos monetarios, sin embargo, dentro de su gestion lo que si aporta son servicios
médicos generales a beneficiarios especificos. En este caso a todos los trabajadores del ayuntamiento,
policias, bomberos y salvavidas junto con tus beneficiarios. Las caracterizas de los beneficiarios se
encuentra en la norma técnica 25 y tienen un padron con los datos personales y clinicos de cada individuo,
esta sistematizado, verificado por oficialia mayor quien es el departamento encargo de hacer la depuracion
y la actualizacion de la base de datos de afiliados y beneficiarios.

El programa de salud publica recolecta informacion de sus beneficiarios, en base a la Norma Técnica No.
25, en donde se redactan las caracteristicas de los beneficiarios y la informacidon que necesita la
dependencia como nombre, direccion, teléfono, dependencia a la que pertenece, historial de habitos
personal e historial médico, etc. El sistema le otorga un nimero de afiliacion para que reciba el servicio
requerido en el momento oportuno.

En cuanto al diagnéstico del problema en el programa de Salud Publica podriamos indicar que, aunque
tienen como referencia al Plan Municipal de Desarrollo, la dependencia podria hacer un esfuerzo para tener
un diagnostico que valide y respalde la razon del ser del programa. Un documento con las caracteristicas
metodoldgicas sobre la situacion problematica existente a nivel local, porque, aunque se sabe que la
problematica existe, no hay un fundamento teérico, este documento les podria ayudar a focalizar de mejor
manera los esfuerzos en la medida que se profesionaliza el problema a atender. Una indicacion muy
pertinente que nos hicieron los operadores, es la renovacion del equipo de trabajo cada trienio, por lo que
es importante pensar en un diagnostico que abarque mas alla de la administraciéon en la que opera.

Un punto importante a mejorar, es tener mecanismos establecidos para la revision sistematica de la
problematica y el diagnostico, ya que ello brinda herramientas para la toma de decisiones que pueden ser
factor de impacto en la sociedad.

Un area que podria tener una mejora significativa es en relacion a la poblacion potencial y objetivo, si bien
es cierto que la poblacion objetivo para este ejercicio esta definida por la regla técnica No. 25 (trabajadores
y familiares del Ayuntamiento), hay una grieta en la atencién a grupos vulnerables, donde el término
aglomera a cualquier ciudadano en una situacion social precaria, el término da para muchas
interpretaciones, un ejemplo de ello pudieran ser las personas que se dedican a la actividad del sexo
comercial, si bien estan dentro de los componentes de la MIR, no se encuentran dentro de la poblacion
objetivo. Por lo tanto, se podria hacer un analisis sobre la conformacion de la poblacién objetivo en futuras

ocasiones.
I 1 1 I
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En el tema de indicadores, existe una posible oportunidad de mejora en el medio de verificacion que utilizan,
ya que son reportes, registros y documentos de archivo, con ello se permite valorar el nimero de las
atenciones que se brindaron, sin embargo, no se puede saber si lograron la meta al no medir el impacto
social.

Los supuestos que maneja la matriz son enunciados reactivos, reaccionan a las acciones de los
beneficiarios, y no son proactivos, que tomen la iniciativa para solventar el problema que se quiere abordar.
Por lo tanto, llegar a la poblacion objetivo queda a expensas de los terceros participantes (poblacion
objetivo) y no de la dependencia.

En la Matriz de Indicadores Ejercicio Fiscal 2018 podemos encontrar las descripciones del fin, propédsito,
componente y actividad mismas que cuentan con los datos especificos antes mencionados en la pregunta
dentro de las fichas técnicas de cada uno de ellos.

En la caracteristica unidad de medida, manejan el porcentaje de logro del objetivo como la medicion idonea,
sin embargo, se pierde de vista si existe un seguimiento, cual es el impacto real en la sociedad, etc., debido
a que las definiciones de los objetivos son un poco difusas, el logro del porcentaje lo es igual.

Dicho por los funcionarios de Salud Publica existen programas complementarios, como vacunacion de
medicina asistencial para publico en general, vacunas para animales del municipio de Tijuana, el programa
de jornadas medicas SUIVE en conjunto con el Estado de Baja California y dependencias a nivel federal.

Campanas de salud y prevencion de infartos, combate a la obesidad, salud bucal etc., todos ellos programas
gue manejan diferentes dependencias de salud en los distintos niveles de gobierno que también utiliza el
programa de salud publica para sus beneficiarios a nivel municipal.

Con acciones conjuntas Municipio y Estado se relinen periddicamente en mesas de salud para revisar los
problemas y priorizar soluciones de salud en la entidad federativa.
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Tema Il. Planeacion y Orientacion a Resultados del programa

Una de sus fortalezas con respecto a la planeacion estratégica, es la planeacion institucionalizada de los
objetivos de cada ano. Los responsables de cada area estan debidamente enterados del programa por
medio de oficios y reuniones internas con las autoridades pertinentes donde cada uno de ellos conoce el
fin, sus objetivos, sus actividades y caracteristicas pues en base a todo ello da la pauta a seguir para un
funcionamiento eficaz y eficiente en la consecucion de las metas propuestas.

Los objetivos y metas que se plantean en el documento son a corto plazo, tienen un tiempo estimado de un
ano, y el seguimiento que se le da es trimestral, y en cuanto a la revision y actualizacion, se da de manera
anual, sin embargo, las necesidades o el entorno puede cambiar en el curso del ano, para ello se llevan a
cabo reuniones con autoridades de salud, con dependencias de los diferentes niveles de gobierno,
reuniones semanales internas, entre otras.

Lo que respecta a la generacion de informacion, algo muy interesante que realiza la dependencia es la
implementacion de un sistema digital para recolectar informacion basica de los afiliados y sus beneficiarios,
esto hace que la institucion cuente con informacion oportuna que les permite tener certidumbre sobre los
datos y su validacion. La base de datos que es operada por Oficialia Mayor quien primeramente da el alta
a los trabajadores del ayuntamiento y Salud Publica puede revisar y verificar estos datos en todo momento.
En la norma técnica 25 se establecen los criterios para afiliacion y sus beneficiarios. Se genera digitalmente
un expediente médico electronico.

En el servicio otorgado sobre examenes clinicos y valoracion a pacientes del trabajo sexo comercial, se
cuenta con un padrén en Excel, donde se indica un numero de control, datos personales y lugar de trabajo;
también cuentan con una celda de estatus para llevar un control de actualizacion. Segun el reglamento para
el control de enfermedades de transmision sexual para el municipio de Tijuana, Baja California, todas las
personas que se dediquen a esta labor estan obligadas a someterse al reconocimiento médico y examenes
de laboratorio cada mes.

Un area de oportunidad se encuentra en la elaboracion de un plan estratégico a largo plazo, que sea
disenado por la dependencia para tener una vision operacional, debido a que son estos operadores los que
estan en campo dia a dia lidiando con la problematica que se pretende resolver con la implementacion de
este programa. De igual manera una correcta propuesta a largo plazo daria certidumbre al proceso iniciado
para buscar soluciones a través de las diferentes administraciones del Ayuntamiento.

Un punto a destacar es encontrar una armonia entre la planeacion a largo plazoy la asignacion presupuestal
anual, es una situacion que se tiene que tomar en cuenta para futuras implementaciones.

13
| |



Secretaria de Desarrollo Social Municipal Salud Publica

PROGRAMA ANUAL DE EVALUACIONES 2018

Tema Ill. Cobertura y Focalizacion del programa

Una de las ventajas con las que cuenta el programa de Salud Puablica, es que la cobertura para su poblacion
objetivo en el caso de los trabajadores afiliados a los servicios de salud del municipio y sus familiares es
del 100%, debido a que los tiene cautivos y les brinda los servicios necesarios en el area de salud, lo
describe en su Programa Operativo Anual y tiene bien definidas sus metas anuales en cada ejercicio que
hace para el Ayuntamiento.

Su poblacién objetivo esta en razon a lo dictado por la norma técnica No. 25 del Ayuntamiento de Tijuana,
donde se establecen las reglas y normativas de operacidon de este programa, es decir, indica
especificamente quienes son las personas que pueden estar afiliadas y sus beneficiarios; para recibir las
atenciones médicas de Salud Publica, esta poblacion objetivo estan dentro del padron de trabajadores del
ayuntamiento y sus beneficiarios, que tiene Oficialia Mayor registrados en sus bases de datos.

Una de las debilidades en este segmento tiene que ver con la imposibilidad de medir efectivamente a la
poblacion potencial, quienes deben ser parte de los grupos vulnerables, si bien son atendidos por el
programa no hay una inclusion como poblacion objetivo, ya que la norma técnica No. 25 es muy clara en su
delimitacion, sin embargo, algunos grupos vulnerables que viven en la ciudad y obtienen un servicio por
medio del programa se quedan fuera de la visibilidad del mismo.
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Tema IV. Operacion del programa

La operacion del programa Salud Publica cuenta con la informacion necesaria y basta sobre su operacion,
cuenta con diagramas de flujo que explican los procesos dentro de las areas operativas de la dependencia
y sobre los procedimientos a seguir para cada situacion laboral de se presente. Los diagramas de flujo estan
recolectados en su manual de operacion. En ese sentido es una fortaleza para la institucion mantener en
orden y disponibles estos diagramas que sirven para la capacitacion del personal en los procesos de la
institucion, situacion que genera certidumbre para la dependencia al contar con una sistematizacion de sus
actividades operativas.

En el rubro de apoyos, el programa no realiza apoyos econdmicos a los beneficiarios de su programa, por lo
que la medicion en esta ocasion para este apartado no aplica necesariamente, sin embargo, otorgan apoyos
a manera de servicios para la salud de acuerdo a lo descrito en la norma técnica No. 25 del Ayuntamiento
de Tijuana.

De hecho, esta norma técnica es la encargada de regular los procedimientos del programa para la seleccion
de beneficiarios, en ella, se establecen claramente los criterios de elegibilidad para los afiliados en conjunto
con sus familiares, cuerpo solemne del Ayuntamiento, miembros de los cuerpos policiales municipales y del
departamento de bomberos. Estos requisitos se encuentran estandarizados en la legislacion local, estan
sistematizados en un sistema de informacion y tienen difusion pulblica por via de los medios electronicos y
mediante solicitud expresa por el o la interesada en la institucién gubernamental. Para el programa de Salud
Pdblica la norma técnica No.25, es la norma que le otorga una directriz sobre el funcionamiento total de la
dependencia.

Otra fortaleza muy interesante fue la modificacion de la norma técnica No. 25, en un apartado que agiliza
la politica No. 8 de la subrogacion de servicios, esto genera una eficiencia y eficacia traducida entre 15y
20 dias de diferencia a favor para que el proveedor (cruz roja, hospitales privados, laboratorios, terapias de
rehabilitacion, alrededor de 80 médicos especialistas subrogados, etc.) pueda atender y ofrecer servicios
médicos al beneficiario del programa de Salud Publica.

En el tema operativo el programa tiene unas oportunidades de mejora que se pudieron observar, por
ejemplo en relacién con el seguimiento de los beneficiarios y sus familiares después de recibir la atencion
médica, esto hace que los esfuerzos que se estan realizando en la atencién no tengan una continuidad, con
ello, dejando de medir el impacto real del cuidado a la salud en momentos posteriores, dejando ir la
oportunidad de generar una cultura de la prevencion en el area del cuidado a uno mismo.

En la parte del registro de las operaciones programaticas y presupuestales, la dependencia encargada del
programa de Salud Publica nos otorgd los principales rubros de los egresos en los que incurrio la aplicacion
de las actividades propuestas para el programa, donde el gasto de operacion absorbié aproximadamente
el 98% de lo presupuestado.

|



Secretaria de Desarrollo Social Municipal Salud Pablica

La fuente principal de financiamiento del programa de Salud Publica viene por medio de la administracion
municipal, es el mismo Ayuntamiento quien se hace cargo de la distribucion del ingreso. Esto puede dar pie
a la busqueda de programas estatales o federales que puedan contribuir econémicamente en el desarrollo
de actividades relacionadas con la salud que sean prioritarios para los objetivos planteados en el Plan
Nacional de Desarrollo.

En cuanto a la sistematizacion de la informacion, la instituciéon que desarrolla el programa de Salud Publica
esta haciendo un esfuerzo notable, la aplicacion digital tiene un avance considerable para el periodo que
abarca la presente evaluacion. Lo que seguramente derivara en un aspecto de mejora para la proxima
evaluacion, cabe destacar la importancia de incorporarse a la era digital, el gobierno municipal debe estar
preparado para responder a las exigencias de los cambios tecnolégicos, y en ese rubro se esta
implementando acciones que derivaran en mejoras para la poblacion beneficiada del programa en cuestion.

Por dltimo, en el tema de la operacion del programa, se presenta una comparacion de la matriz de
resultados de indicadores en tiempo efectivo, contra la programada. Como un area de oportunidad se puede
hacer énfasis en desarrollar las actividades de manera mas eficaz y eficiente, debido a que por el momento
existe un atraso del 25% en la mayoria de los indicadores, el retraso es menor, pero es importante ejercer
las actividades en tiempo y forma para cumplir con lo establecido en el resumen narrativo de la MIR.

Es importante hacer énfasis en el tema de transparencia gubernamental, en este rubro, el programa de
Salud Publica depende de la Secretaria de Desarrollo Social Municipal quien esta obligada por ley de
transparencia a otorgar la informacion que la ciudadania le solicite, cumpliendo con ciertos requerimientos
que solicita la normatividad.

Para dar tramite a solicitudes de acceso a la informacion, el programa se apega a la normatividad aplicable

“Ley de transparencia y acceso a la informacion publica para el Estado de Baja California”, publicada en el
periddico oficial el 29 de abril de 2016. Asi mismo, en el portal de transparencia del Ayuntamiento se
muestra el procedimiento para hacer dichas solicitudes.

De acuerdo al documento proporcionado POA, el programa cuenta con un presupuesto de $274, 471,
377.57 pesos para el ejercicio 2018, de los cuales $68, 684, 626.28 pesos corresponden a Servicios
personales (capitulo 10,000), $84, 161, 729.94 pesos para Materiales y suministros (capitulo 20,000) y
$116, 847, 476.13 pesos de servicios generales (capitulo 30,000),y $4, 777,545.33 pesos esta destinado
para bienes muebles, inmuebles e intangibles (capitulo 50,000).
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Tema V. Percepcion de la Poblacion Atendida del programa

El programa no cuenta con instrumentos propios de medicién para medir el grado de satisfaccion de su
poblacion objetivo, sin embargo, tiene encuestas de servicio en la clinica central y también en la cruz roja,
institucion que brinda servicios especializados a los beneficiarios del programa de Salud Publica.
No obstante, se desconoce si los usuarios atendidos son exclusivos de la poblacion objetivo del programa.

Aunque se logra tener una imprecisa medicion acerca del servicio, es importarte mencionar que el area de
oportunidad esta latente, se pudiera sistematizar el proceso y optimizar la captura de datos para tener una
revision que retroalimente de manera oportuna a los operadores.

La generacion y confiabilidad de esta informacion, de manera mas oportuna, es un aspecto de susceptible
de mejora que puede retomar para futuras ocasiones, el nivel de satisfaccion del usuario deberia ser un
factor de relevancia para la institucion. La importancia radica no solo en la satisfacciéon del usuario si no,
en la vigilancia de la correcta operacion de los programas, que engloba los procedimientos, la atencion al
usuario, el proceso, la tecnologia empleada, etc.
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ALUACIONES 2018

Tema VI. Resultados del programa

Los resultados del programa estan establecidos y tienen su medicion en la Matriz de Indicadores para
Resultados, el programa Salud Puablica cuenta con la documentacion necesaria en el Programa Operativo
Anual para llegar a este analisis, en este documento se indican de manera muy clara los objetivos
principales que persigue la dependencia.

En el avance programatico entregado con informacion hasta mitad de ano no muestra el resultado final, ya
gue este indicador tiene como fecha de cierre, el termino del ano calendario, ello justifica que la medicion
del nivel del “Fin”: CONTRIBUIR A LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DE TIJUANA,
MEDIANTE LA GARATIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUFICIENTES, PROGRAMAS DE ORIENTACION Y
PREVENCION CON ACCIONES EFICACES, en porcentaje todavia se represente un nulo movimiento.

Sin embargo, en la medicion actualizada del “Propésito”: LA POBLACION DE TIJUANA Y DE GRUPOS
VULNERABLES MEJORA LA CALIDAD DE VIDA, cumple con un avance del 50%, mismo porcentaje que estaba
programa para la fecha actual, lo que nos indica que el programa esta avanzando en la direccion correcta
en funcién de sus objetivos generales.

En funcion a estos resultados, considerando que los indicadores de componentes y actividades estan un
poco retrasados en comparacion de lo programado, podemos deducir que el programa esta cumpliendo con
los objetivos finales, pero debe redoblar esfuerzos en la segunda etapa del ano para culminar positivamente
el cierra de sus actividades y componentes que naturalmente le brinden las herramientas para cumplir con
el proposito y fin del programa de Salud Publica.

Por otra parte, el programa Salud Puablica no habia tenido una evaluacion previa enmarcada en esta
metodologia, por lo que no es posible obtener resultados comparativos con anos o periodos anteriores, sin
embargo, esta evaluacion dara la pauta como linea base de futuras evaluaciones al programa evaluado.

El programa no cuenta con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e internacionales que
muestren impacto de programas similares, por lo que no es posible comparar un grupo de beneficiarios con
uno de no beneficiarios. Tampoco cuenta con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestren impacto de programas similares, por o que no es posible identificar los
resultados que se han mostrado.

De acuerdo a lo establecido en el Guion del Analisis de Factibilidad para llevar a cabo una Evaluacion de
Impacto publicado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), para
gue una evaluacion de impacto sea viable de ser realizada, el programa debe cumplir una serie de requisitos
del monitoreo de informacion necesaria para llevarla a cabo.

18
| |



Secretaria de Desarrollo Social Municipal Salud Publica

PROGRAMA ANUAL DE EVALUACIONES 2018

Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones

PROGRAMA: SALUD PUBLICA
FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O REFERENCIA DEL A
APARTADO AMENAZA CUESTIONARIO RECOMENDACION
Fortaleza
1. El Propésito del programa estad vinculado
directamente con los planes de desarrollo de los 4,5
tres niveles de gobierno.
2. Es posible identificar el resumen normativo de 10
la MIR en el documento normativo.
Oportunidad
1. Aprovechar la alineacién con objetivos del PND 45 Revision de metas compartidas
para proponer mas programas en conjunto ! para proponer trabajos conjuntos
DISENO Debilidad
1. Falta de un diagnostico propio, que les de la 9 Realizacion de un diagnostico
ventaja de conocer la problematica mas a fondo. propio.
2. Falta de dominio de la metodologia del marco 1 Capacitacion en  Presupuesto
I6gico. basado en Resultados
Fijar revisiones de manera
3. Definicion de plazos de revision en el POA 1,2,7 institucional para los programas y
proyectos
Amenaza
PROGRAMA: SALUD PUBLICA
FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O REFERENCIA DEL
APARTADO AMENAZA CUESTIONARIO RECOMENDACION
Fortaleza
1. Tienen una planeacion institucionalizada en el
corto plazo, donde la dependencia tiene muy claro 4
el correcto funcionamiento del mismo.
Oportunidad
i 1. Utilizar evaluaciones externas 16 Eﬁ I:(ﬁﬁg;r;d?obr:‘;g:aque Ul
PLANEACION Y Debiidad
ORIENTACION A —
RESULTADOS 1. Falta desarrollar un plan estratégico con Desarrollar' un plan estr_ategmo
alcance a mediano y largo plazo 14 para b_eneflmo de la continuidad
en acciones a largo plazo
. Utilizar evaluaciones externas
2. No tener evaluaciones externas y en ) .
consecuencia aspectos de susceptibles de mejora = LY iSRSNGS 6 s
continua
Amenaza
PROGRAMA: SALUD PUBLICA
FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O REFERENCIA DEL <
APARTADO AMENAZA CUESTIONARIO RECOMENDACION
Fortaleza
1. Tiene a su poblacién objetivo muy identificada,
. e 23
debido a la reglamentacion local
COBERTURA Y Oportunidad
FOCALIZACION Debiidad
Amenaza
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5 2

PROGRAMA: SALUD PUBLICA

FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O REFERENCIA DEL A
APARTADO AMENAZA CUESTIONARIO RECOMENDACION
Fortaleza
1. Tienen un manual organizacional bastante
robusto, donde sus procesos clave estan a la 26
disponibilidad del personal a través de diagramas
de flujo.
2. Tienen un estricto control del acceso al servicio
brindado, basado en los requisitos de operacion 31
contenido en la norma técnica No. 25
3. Los procedimientos de operacion los tienen
OPERACION registrados en su manual organizacional, ello les 34
brinda una ventaja para estandarizar el servicio.
Oportunidad
Debilidad
1. Hace falta seguimiento en la atencién a los L
o . Implementar un procedimiento de
beneficiarios, no hay un control preventivo de su 37 s .
P L seguimiento a los pacientes.
poblacion objetivo.
Amenaza
PROGRAMA: SALUD PUBLICA
FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O REFERENCIA DEL
APARTADO AMENAZA CUESTIONARIO RECOMENDACION
Fortaleza
Oportunidad
1. Sistematizar la medicion de la satisfaccion del Es importante escuchar al ciudadano
PERCEPCION DE LA beneficiario para mejorar el servicio
POBLACION 43 constantemente, por lo que se
ATENDIDA reco_m_lgnda institucionalizar  la
medicion.
Debilidad
Amenaza
PROGRAMA: SALUD PUBLICA
FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O REFERENCIA DEL <
APARTADO AMENAZA CUESTIONARIO RECOMENDACION
Fortaleza
1. El programa documenta sus resultados a nivel
de Fin y de Prop6sito con indicadores de la MIR y 44,45
sus resultados son positivos.
MEDICION DE | Oportunidad
RESULTADOS
Debilidad
Amenaza
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Comparacion con los resultados de Ia Evaluacion de Consistencia y Resultados

2018
APARTADO PREGUNTAS TOTAL 0;%'_:'3 IFI;O ES\I/D'L\ELR?ARDO

Disefno 1-13 13 3.2 4.0
Planeacion y Orientacion a Resultados 14-22 9 2.0 4.0
Cobertura y Focalizacion 23-25 3 2.7 4.0
Operacion 26-42 17 3.2 4.0
Percepcion de la Poblacion Atendida 43 1 _II
Medicion de Resultados 44-51 2.0 4.0
TOTAL 51 51

El programa Salud Publica no habia tenido una evaluaciéon previa enmarcada en esta metodologia, por lo
gue no es posible obtener resultados comparativos con anos o periodos anteriores, sin embargo, esta
evaluacion dara la pauta como linea base de futuras evaluaciones al programa evaluado.
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IONES 2018

Conclusiones

Esta es la primera ocasion que el programa de Salud Publica es evaluado bajo la Metodologia del Marco
Logico, en su primera experiencia la dependencia encargada del programa, la Direccion Municipal de Salud,
desarrollo un muy buen trabajo para dar cumplimiento con los lineamientos que establece CONEVAL. La
intencion en todo momento es generar una vision enfocada en el Presupuesto basado en Resultados, donde
el mejor ejercicio del gasto publico sea un motor eficaz y eficiente para solucionar problemas que le afectan
a la sociedad.

El programa ha logrado captar la importancia que tiene esta metodologia para la planeacion de soluciones
a corto, mediano y largo plazo, a través de un excelente diseno, una coherente planeacion y orientacion de
resultados, que genere una estrategia de cobertura y focalizacion para poder evaluar los resultados, todo
ello teniendo en cuenta la percepcion ciudadana, tanto cuando recibe el servicio, como cuando revisa las
cuentas publicas.

Es importante resaltar que en el apartado de diseno del programa cumple con la alineacion del Plan de
Desarrollo Nacional, Estatal y Municipal, otorgandole robustez a sus objetivos, aunque hace falta trabajar
mas de cerca con la metodologia del marco logico para desarrollar problematicas mas consistentes con los
causas y efectos muy bien sustentadas, que den pie al desarrollo de un arbol de objetivos preciso y puntual.
Independientemente de eso, la dependencia gestiond de manera muy oportuna sus recursos para elaborar
su diseno de programa.

La mayor parte del resumen narrativo de la Matriz de Indicadores de Resultados se identifica plenamente
en el documento normativo del programa, sin embargo, es necesario revisar los nombres de los indicadores
y los métodos de calculo para evitar inconsistencias en ellos. Sin embargo, las metas establecidas estan
orientadas a impulsar el desempeno del programa y son factibles de alcanzar considerando los plazos y los
recursos humanos y financieros con los que se cuenta.

Un area de oportunidad muy importante, es la de generar un diagnéstico propio sobre la problematica a
resolver, si bien es cierto, que el Plan Municipal de Desarrollo brinda la pauta a seguir, es prioritario
desarrollar un diagnéstico realizado por los operadores directos, ya que ello, les aportara una dimension de
conocimiento distinta para abordar los problemas.

El programa no cuenta con un plan estratégico que contemple el mediano y largo plazo, por ello es
importante gestionar la creacion de uno en la presente administracion municipal; que genere el
establecimiento de resultados que se quieran alcanzar mas alla del periodo de la administracion actual. Sin
embargo, logré disenar estrategias y lineas de accion establecidas en el Programa Operativo Anual (POA)
de Salud Publica que se encuentran alineadas al Plan Municipal de Desarrollo y cuenta con indicadores
para medir los avances en el logro de sus resultados.

El programa no ha tenido la oportunidad de utilizar informes de evaluaciones externas, ya que no han sido
objeto de ninguna anteriormente, ello la deja en desventaja con otros programas que ya han sido evaluados
bajo esta metodologia anteriormente, pero con la reciente evaluacion se deja precedente como linea base
para utilizar esta herramienta como elemento para la toma de decisiones sobre cambios al programa y para
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definir acciones que contribuyan a mejorar su gestion y sus resultados. Los aspectos susceptibles de mejora
que derivan de dichas evaluaciones seran positivas para realizar mejoras en el diseno y seguimiento del
programa.

En relacion a la cobertura y focalizacion, el programa define su poblacidon objetivo mediante la
reglamentacion local, especificamente en la norma técnica No. 25 que establece la operacion para
determinar la poblacion potencial y la poblacion objetiva, define su funcionamiento general y su razon de
existir, ello por una parte es beneficioso, ya que da certidumbre sobre la operaciéon del programa y otorga
un enfoque necesario para aprovechar los recursos de la manera mas efectiva posible. Por otra parte,
delimita la atencion que se le pudiera brindar a otros grupos vulnerables en el municipio.

En la parte de la operacion de programa de Salud Publica, la dependencia ha hecho un trabajo sobresaliente
con su manual de operaciones, donde ha desarrollo diagramas de flujo para sus procesos y procedimientos,
siendo esto una ventaja operativa para el correcto funcionamiento de sus areas de trabajo. El programa
identifica y cuantifica los gastos en que incurre para su funcionamiento, sin embargo, no los desglosa a
detalle en las categorias de Gastos de Operacion Directos, Gastos de Operacidon Indirectos, Gastos de
Mantenimiento y Gastos de Capital. Su Unica fuente de financiamiento son las transferencias del Sector
Publico Centralizado.

El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas establecidos a través del
portal de transparencia de su pagina web, en el que es posible encontrar el marco normativo aplicable, asi
como los resultados principales y reportes generados, que permiten monitorear su desempeno respecto a
los lineamientos establecidos. Estos documentos estan actualizados y son publicos, se pueden localizar en
la pagina de internet de transparencia Tijuana.

Respecto al apartado de percepcion de la poblacién, el programa cuenta con un instrumento que le hace
falta madurar, es muy disperso y hace falta institucionalizarlo para lograr medir el grado de satisfaccion de
su poblacion atendida, esto seria de gran beneficio para una dependencia gubernamental que trabaja dia
a dia con la salud de los ciudadanos. Existe un informe de los resultados de la aplicacion de la encuesta
que carece de validacion, se limita a presentar graficas con porcentajes de los niveles de respuestas, pero
no presenta conclusion alguna del analisis realizado

Por ultimo, respecto a los resultados del programa, éste documenta sus resultados a nivel de Fin y de
Propésito con indicadores de la MIR y sus resultados son positivos, aunque hay que trabajar en los
componentes y actividades para lograr un éptimo porcentaje de cumplimiento al finalizar el afo calendario.
La mayor ventaja para el programa de Salud Publica es que atraviesa por su primer proceso de evaluacion
de la metodologia del marco I6gico, por lo que, el umbral de crecimiento es favorable.
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Formato para hacer publicos los resultados

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion: Consistencia y Resultados

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2018

1.3 Fecha de término de la evaluaciéon (dd/mm/aaaa): 16/10/2018

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre de la unidad administrativa a la que pertenece:

Nombre: Miguel Angel Castillo Duran Unidad administrativa: Direccion Municipal de Salud

1.5 Objetivo general de la evaluacion: Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del programa “Salud Pblica”, con la finalidad de proveer
informacion que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

. Analizar la légica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacién con la planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el
diseno y la normatividad aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales;

. Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion a resultados;

. Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo plazo y los avances presentados en el gjercicio fiscal
evaluado.

. Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los
sistemas de informacién con los que cuenta el programa y sus mecanismos de redicién de cuentas;

. Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar informacion para medir el grado de satisfaccion de los
beneficiarios del programa y sus resultados, y

. Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema para el que fue creado.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion: Metodologia del Marco Légico y evaluacion de consistencia y resultados, de acuerdo los términos de
referencia del CONEVAL.

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios _X_ Entrevistas _X_ Formatos _X_ Otros _X_ Especifique: Anélisis de gabinete e informacion adicional de fuentes externas.

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados: Se realizé la obtencién de la informacién de manera verbal por medio de entrevistas, asi mismo se
solicitd evidencia documental, adicionalmente se realizé una investigacion en la informacién difundida piblicamente en diversas instituciones de
gobierno, que permitieran complementar la informacién presentada, tales como, programas sectoriales, manuales de disefio de indicadores e
indicadores de la MIR, leyes e informes.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

2.2 Sefalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategia
o0 instituciones.

2.2.1 Fortalezas:

El Propésito del programa esté vinculado directamente con los planes de desarrollo de los tres niveles de gobierno.

Es posible identificar el resumen normativo de la MIR en el documento normativo.

Tienen una planeacion institucionalizada en el corto plazo, donde la dependencia tiene muy claro el correcto funcionamiento del mismo.

Tiene a su poblacion objetivo muy identificada, debido a la reglamentacion local

Tienen un manual organizacional bastante robusto, donde sus procesos clave estan a la disponibilidad del personal a través de diagramas de flujo
Los procedimientos de operacion los tienen registrados en su manual organizacional, ello les brinda una ventaja para estandarizar el servicio.

El programa documenta sus resultados a nivel de Fin y de Propdsito con indicadores de la MIR y sus resultados son positivos.
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2.2.2 Oportunidades:
Aprovechar la alineacion con objetivos del PND para proponer mas programas en conjunto.
Utilizar evaluaciones externas, aprovechando el mercado especializado en MML.

Sistematizar la medicion de la satisfaccion del beneficiario a través personal competente que ofrece la region.

2.2.3 Debilidades:

Falta de un diagnéstico propio, que les dé la ventaja de conocer la problematica mas a fondo.
Falta de dominio de la metodologia del marco logico.

Definicién de plazos de revision en el POA.

Falta desarrollar un plan estratégico con alcance a mediano y largo plazo.

No tener evaluaciones externas y en consecuencia aspectos de susceptibles de mejora.

Hace falta seguimiento en la atencion a los beneficiarios, no hay un control preventivo de su poblacion objetivo.

2.2.4 Amenazas:

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

. El Propésito del programa esta justificado y alineado con los planes de desarrollo de los tres niveles de gobierno.

. No cuenta con un diagnéstico por parte de la dependencia gubernamental.

. Se recomienda elaborar un diagndstico propio que permita identificar las causas del problema.

. El resumen narrativo de la MIR se identifica en el documento normativo del programa

. Las metas de los indicadores estan orientadas a impulsar el desempeio del programa y son factibles de alcanzar.

. Se propone establecer plazos de revision y actualizacion del problema y los elementos que intervienen en su disefio.

. El programa no cuenta con un plan estratégico que contemple el mediano y largo plazo.

. Las estrategias y lineas de accién se encuentran alineadas al PMD.

. No cuenta con informes de evaluaciones externas para definir acciones que contribuyen a mejorar su gestion y sus resultados.
. Recolecta informacién para monitorear su desempefio.

. El manual de organizacién es una fortaleza clave en su operacion.

. Identifica y cuantifica los gastos.

. Su Unica fuente de financiamiento son las transferencias del Sector Piblico Centralizado.

. Cuenta con mecanismos actualizados de transparencia y rendicién de cuentas en su pagina web.

. Documenta sus resultados a nivel de Fin y de Propdsito con indicadores de la MIR y sus resultados son positivos.

. No cuenta con evaluaciones externas que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propésito del programa.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

Revision de metas compartidas a nivel federal para proponer trabajos conjuntos, en objetivos alineados a los planes de desarrollo de cada nivel.

Realizacion de un diagndstico propio para entender la problematica a resolver.

Capacitacion en Presupuesto basado en Resultados al personal de la dependencia.

Fijar revisiones de manera institucional para los programas y proyectos.

Desarrollar un plan estratégico para beneficio de la continuidad en acciones a largo plazo.

Utilizar evaluaciones externas como herramienta de mejora continua.

Implementar un procedimiento de seguimiento a los pacientes (beneficiarios).

Es importante escuchar al ciudadano para mejorar el servicio constantemente, por lo que se recomienda institucionalizar la medicion.

Medicion del impacto del programa en la sociedad baja californiana.
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5 2

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: Guillermo Olguin Duran

4.2 Cargo: Director de Planeacion y Evaluacion

4.3 Institucion a la que pertenece: Universidad Tecnoldgica de Tijuana

4.4 Principales colaboradores: Christian Hernandez Murillo y Maria Belén Virrueta Estrada

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion: guillermo.olguin@uttijuana.edu.mx

4.6 Teléfono (con clave lada): 664 969-47-00 Ext. 84708

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Salud Publica

5.2 Siglas:

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s): Secretaria General de Gobierno

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo _X_Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Auténomo___

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

Federal __ Estatal ___ Local _X_

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

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s): Direccion Municipal de Salud

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (hombre completo, correo electronico y teléfono

con clave lada):

Teléfono: 688-59-55 Ext. 5920 correo electrénico macastillo@tijuana.gob.mx

Nombre: Miguel Angel Castillo Duran Unidad administrativa: Direccién Municipal de Salud
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6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa___ 6.1.2 Invitacion a tres___ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional___

6.1.4 Licitacion Publica Internacional___ 6.1.5 Otro: _X_ (Senalar), Conforme a lo establecido en el articulo No. 6 del Reglamento de Adquisiciones,
Contratacion de Servicios y Arrendamientos para el Municipio de Tijuana, Baja California.

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Tesoreria Municipal

6.3 Costo total de la evaluacion: $80,000 Pesos

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos propios

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusion en internet de la evaluacion: Portal de transparencia

7.2 Difusion en internet del formato: Portal de transparencia
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Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las Poblaciones Potencial y Objetivo”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

La metodologia para llegar a la poblacién objetiva tiene sus bases en la Norma Técnica Administrativa No.
25 de la Sindicatura Municipal, son los afiliados a la direccion de salud del municipio: presidente municipal,
sindicos, regidores, funcionarios, empleados de confianza, elementos de la policia, bomberos y salvavidas
ademas de sus beneficiarios.

Sin embargo, el programa de Salud Publica no cuenta con una metodologia para para la cuantificacion de
las poblaciones potencial y objetivo; No obstante, en su Programa Operativo Anual describe que su
poblacion objetivo esta dividida en 4,715 mujeres y 5,383 hombres, obteniendo un total de 10,098
personas atendidas, las cuales estas segmentadas por edad como se muestra en la siguiente tabla:

Edad Poblacion
0 - 14 anos 1,453
16 - 44 anos 5,341
45 - 64 anos 2,535
65 0 mas anos 769
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Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

El programa no otorga apoyos monetarios, sin embargo, dentro de su gestion lo que si aporta son
servicios médicos generales a todos los trabajadores del ayuntamiento, policias, bomberos y salvavidas
junto con sus beneficiarios. Sin embargo, el programa no cuenta con un procedimiento documentado
para la actualizacion de la base de datos de la poblacion beneficiada de dicho servicio médico.

No obstante las caracteristicas de los beneficiarios se encuentran en la Norma Técnica Administrativa
No. 25 de la Prestacion de servicios médicos a empleados no sindicalizados de la administracion publica
del municipio de Tijuana, la cual hace referencia a la Politica de Operacion No. 1 “DE LA AFILIACION”,
donde se menciona que deberan ser registrados todos los empleados y sus beneficiarios en el Padron
de Derechohabientes que debe manejar la Direccion Municipal de Salud; para ello, es obligacion del
Administrador de la Dependencia o Entidad donde esté adscrito el empleado, enviar a la Direccion
Municipal de Salud el formato de afiliacion conteniendo los datos del trabajador y sus posibles
beneficiarios, con la documentacion respectiva dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de
ingreso del empleado.

“La omision o retraso en el envio de la informacion por parte de la Dependencia o la Entidad
Paramunicipal a la Direccion Municipal de Salud que cause dano a la salud del asegurado o sus

beneficiarios, sera motivo de responsabilidades cuyas sanciones determinara la Sindicatura Municipal”.
(Enriquez de la Fuente, 2012)

El apartado 7 “DE LA VIGENCIA DE LOS DERECHOS*“ de la Norma No. 25, determina que documentos se
deben presentar para ser afiliados: en caso de ser esposa deben entregar copia del Acta de Matrimonio
y Fotografias tamano infantil; cuando son hijos sean menores de 16 anos de edad, deberan presentar
copia de acta de nacimiento y fotografias tamano infantil; cuando los hijos tengan entre 16 y 24 anos de
edad presentan copia del acta de nacimiento, constancia de estudios firmada y fotografias tamano
infantil, en caso de afiliar a los padres se les solicita copias del acta de nacimiento del trabajador y
estudio socioecondémico realizado por la Direccion Municipal de Salud; y en caso de concubinos(as),
tienen que solicitar requisitos en la Direccion Municipal de Salud.

Pese a que el programa de Salud Publica no cuenta con un procedimiento, para la actualizacion de la
base de datos de sus beneficiarios, mencionan que es Oficialia Mayor quien lleva el control del padrén
donde tiene los datos personales y clinicos de cada empleado, asi mismo es el quien se encarga de
realizar la depuracion y la actualizacion de la base de datos de los afiliados y sus beneficiarios.
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Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018
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Anexo 4 “Indicadores”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacién: 2018

La siguiente tabla se elaboré con la revision y analisis de cada una de las fichas técnicas facilitadas por la dependencia, por tal
motivo, es posible senalar que los 14 indicadores cumplen con las caracteristicas solicitadas, no obstante, todos los indicadores
carecen de la informacion de la linea base.

Unidad de | Frecuencia Linea

Comportamiento

Nivel de Nombre del

objetivo indicador Método de calculo Claro | Relevante | Econdmico @ Monitoreable Adecuado Definicion medida | de medicién e Metas del indicador
Porcentaje en los (X0 +x10/2/(x2()/2))*100
Fin servicios médicos §1P|Fﬁ(2)2 A3 S| S/ S| S| S| S| S S NO S| Ascendente
otorgados «2: PIC3
Porcentaje de la
atencion de la (x()+x1()/2)*100
Propésito poblacion de Tijuana | x1: p1c2a3 S| SI S| S| SI SI SI SI NO SI Ascendente
y sectores x: PIC2a2
vulnerables
Porcentaje de o
e bes del f()'(%/ayéi)t)enigsoatendidos
Componente | Ayuntamiento recibe | ™" . S| SI S| SI S| S| S/ SI NO S/ Ascendente
servicios médicos y: 'Ijo‘tal feipazient
suficientes = TSMS Sl el
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Nivel de Nombre del Unidad de | Frecuencia Linea Comportamiento

Método de calculo Claro | Relevante | Econémico @ Monitoreable Adecuado Definicion medida | de medicidn e Metas del indicador

objetivo indicador

Porcentaje de
orientacion a través | (x()/y())*100

de todos los x: Animales controlados S/ SI S/ S| S/ S/ S S NO S/ Ascendente
servicios de salud y: Denuncia ciudadana
puablica
Componente

Porcentaje de .
prevencion de (>_<()/y()) .100 .
e At x: Servicios médicos

) solicitados S S S S S S Si Si NO S Ascendente
mediante el control . L B

. y: Servicios médicos

de animales .

. atendidos
callejeros

(x()/y())/(x1()/z())*100

x: Capturas realizadas

y: Adopciones

x1: Capturas programadas
z: Adopciones
programadas

Porcentaje de logro S| SI S| S| S| S| SI SI NO S/ Ascendente

(x()+x2())/(y()+y1())*100
x: Esterilizaciones
realizadas

y: Esterilizaciones
Porcentaje de logro | programadas S Si S S S S Si Si NO S Ascendente
x1: Vacunaciones
realizadas

yl: Vacunaciones
realizadas

Actividad

(x()/y())*100
x: Andlisis clinicos
Porcentaje de logro | realizados SI S SI SI S/ S/ S S NO S/ Ascendente
y: Analisis clinicos
programados
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Nivel de

objetivo

Actividad

Nombre del a a - . .. .. | Unidad de | Frecuencia Linea Comportamiento
indicador Método de calculo Claro | Relevante | Econémico | Monitoreable Adecuado Definici6n medida | de medicidn e Metas del indicador
(x()/y())*100
Porcentaje de logro | x: Meta lograda S/ SI S/ S| S/ S/ S S NO S/ Ascendente
y: Meta programada
(x()/y())*100
Porcentaje de logro | x: Acciones de salud
en las acciones solicitadas S S S S S S Si Si NO S Ascendente
preventivas y: Acciones de salud
programada
*
ALY f()'(%/cill(i)c)itjé)eos realizadas
en notasy . L : S| SI S| S| S| S| SI S/ NO S| Ascendente
o P y: Solicitudes giradas por
certificados médicos .
un juez
(x()/y())*100
e O A T x: Determinaciones
! g realizadas S S S S S S S Si NO Si Ascendente
en atenciones S
y: Determinaciones
programadas
(x()/y())*100
x: Autorizaciones
Porcentaje de logro | realizadas S Si S S S S Si Si NO S Ascendente
y: Autorizaciones
programadas
_ (x(/y0)*¥100
il e loero fix: Paclentes asignados a sl sl sl sl sl sl sl sl NO | s | Ascendente
en estudios clinicos | estudios clinicos
y: Pacientes atendidos
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Anexo 5 “Metas del programa”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacién: 2018

La siguiente tabla se elaboro con la revision y analisis de cada una de las fichas técnicas, asi como de la MIR, que proporciono la
dependencia, por lo tanto, es posible senalar que los indicadores ademas de cumplir con la mayoria de las caracteristicas
solicitadas son factibles, sin embargo, requieren afinar algunos indicadores, por lo que se les exhorta a tomar en consideracion
las propuestas de mejora senaladas.

. Orientada a .
Nivel de objetivo Nombre del indicador Umdafj = Justificacion impulsar el Justificacion Factible | Justificacion FUEEBESE 0 W B L2
medida desempefio meta
El indicador mide el =
orcentaje de logro de los Es factible AU TIE P R
Porcentaje en los La unidad de medida P L Py definir claramente las
) L e o servicios médicos otorgados lograr al . A
Fin servicios médicos 95% SI corresponde al nombre Sl . ; SI variables del método de
o a los pacientes atendidos 100% la =
otorgados del indicador. ) . calculo y establecer una
para mejorar su calidad de meta anual i
) inea base.
vida.
. " El indicador mide el Es factible | Aclarar las variables o
Porcentaje de la atencion . . . P -
) de Ia poblacién de La unidad de medida porcentaje  de atqn0|on lograr al redeﬂmrlag para ) mayor
Proposito - 100% SI corresponde al nombre Sl brindada a la poblacién de SI 100% la comprension del método de
Tijuana y sectores o " - )t
del indicador. Tijuana para mejorar su meta calculo y establecer una
vulnerables ) ) =
calidad de vida. semestral linea base.
Porcentaje de Bl indicador mide el Es factible
trabajadores del La unidad de medida e Y oy Dame—_—. lograr al
Componente Ayuntamiento recibe 100% SI corresponde al nombre SI P Je de t J esy Sl 100% la Establecer una linea base.
" P P sus beneficiarios atendidos
servicios médicos del indicador. e meta
suficientes = TSMS P : trimestral
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Orientada a

Unidad de Propuesta de mejora de la

meta

Nivel de objetivo Nombre del indicador a Justificacion impulsar el Justificacion Factible | Justificacion

HERES desempeno

El indicador mide el

Porcentaje de orientacion orcentaje de orientacion a Sl
) La unidad de medida porcental e lograr al Aclarar la definicion del
a través de todos los . través de los servicios de 5 Mg
- 80% Sl corresponde al nombre NO o Sl 100% la indicador y establecer una
servicios de salud P salud publica, no obstante es ;
P del indicador. : S meta linea base.
publica ambigua la definicion del ]
- trimestral
Componente indicador.
. i El  indicador mide el Es factible p
Porcentaje de prevencion . . ) = Establecer una linea base y
La unidad de medida porcentaje de prevencion de lograr al
de enfermedades . - 5 replantear el nombre del
) 100% Sl corresponde al nombre Sl enfermedades mediante el Sl 100% la L .
mediante el control de P o . indicador para evitar
: : del indicador. control sanitario de animales meta fy=
animales callejeros . . confusion.
callejeros. trimestral

Corregir el Método de

Bl indicador mide el Es factible | Calculo ya que no coincide el

La unidad de medida orcentaie logro de las lograr al de la ficha técnica y la MIR.
Porcentaje de logro 100% SI corresponde al nombre Sl P . g W SI 100% la Establecer una linea base y
- capturas y adopcion de
del indicador. : meta replantear el nombre del
animales. . L .
trimestral indicador para evitar
confusion.

Asegurar el apoyo efectivo
por aparte de ISSESALUD.

El indicador mide el Es factible Establecer una linea base y

La unidad de medida D R a s lograr al replantear el nombre del
Porcentaje de logro 100% SI corresponde al nombre Sl p ! g SI 100% la indicador para evitar
o de los apoyos brindados por L .
del indicador. meta confusion. Revisar las
ISSESALUD. - o '
trimestral definiciones de las variables
ya que no coinciden con la
MIR.
Actividad Es factible p
La unidad de medida El indicador mide el lograr al f;tfabr:fecaer' ue 'r:g;abf"easzeyl
Porcentaje de logro 100% S| corresponde al nombre SI porcentaje de sacrificios de Sl 100% la rep! .
- X R indicador para evitar
del indicador. animales en etapa terminal. meta -
. confusion.
trimestral
. . El indicador mide el e Establecer una linea base y
L) el (61D Eelers orcentaje de logro de los ol replantear el nombre del
Porcentaje de logro 100% SI corresponde al nombre Sl P , ! A Sl 100% la ” p. .
P examenes clinicos indicador para evitar
del indicador. ] meta L
realizados. . confusion.
trimestral
. Aclara el objetivo del
. : El indicador mide el EEiEEinD indicador, asi como
. La unidad de medida / . lograr al a
Porcentaje de logro en - porcentaje  de  acciones 5 establecer una linea base.
: ; 100% SI corresponde al nombre SI ) L Sl 100% la ) N
las acciones preventivas P preventivas a la poblacion Revisar las definiciones de
del indicador. } meta .
abierta. ; las variables ya que no
trimestral .
coinciden con la MIR.
— . Es factible
Porcentaje de logro en La unidad de medida Elorcert(:'zaddo(; Iongr](I)dede leal lograr al
notas y certificados 100% SI corresponde al nombre Sl P 16 = Sl 100% la Establecer una linea base.
g o elaboracion de certificados
médicos del indicador. o meta
médicos. .
trimestral
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Unidad de O EGE Propuesta de mejora de la
Nivel de objetivo Nombre del indicador ) Justificacion impulsar el Justificacion Factible | Justificacion p d
medida - meta
desempeno
Es factible
. La unidad de medida El  indicador mide el lograr al
zggii?)tr?ézde ceps 100% Sl corresponde al nombre SI porcentaje de pacientes Sl 100% la Establecer una linea base.
del indicador. atendidos. meta
trimestral
- . Es factible 5
. Lo unicea de meccs . ogaral | Fonece o0 e e
Actividad Porcentaje de logro 100% Sl corresponde al nombre Sl ﬁ - I.J ) | Sl 100% la rep h
del indicador. ospl_ta izaciones de los meta |nd|cac!9r para evitar
trabajadores. . confusion.
trimestral
- . Es factible
Porcentaje de logro en 2 Ulileieto) Gl aliors Elorcelrrtgl'zadoc:e m:‘cienteesl e
naje de 100% Sl corresponde al nombre SI por ! P ) Sl 100% la Establecer una linea base.
estudios clinicos - asignados a estudios
del indicador. P meta
clinicos. i
trimestral
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Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de
gobierno”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados

Ao de la Evaluacion: 2018

Referente al programa de Salud Publica, la dependencia no proporcioné evidencia documental que permita identificar los
senalamientos explicitos de las complementariedades en los documentos normativos y/o convenios de colaboracion con
instancias publicas o con otros programas federales y acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno.

¢Coincide conel  ¢Se complementa
programa con el programa  Justificacion
evaluado? evaluado?

Poblaciéon Tipo de Cobertura Fuentes de
objetivo apoyo geografica  informacion

Nombre del Modalidad y Dependencia/
programa Entidad

Proposito
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Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

No aplica, debido a que el programa de Salud Publica no cuenta con evaluaciones de Consistencia y
Resultados, motivo por el cual no es posible obtener resultados de dichas evaluaciones.

compromiso
del ASM
en los tres
ultimos afios

Observaciones

2

Actividades
Area responsable
Resultados esperados
Productos y/o0 evidencia
Identificacion del
documento probatorio

término
mar-16

P

[}
£]
@
Q
=]
‘|
)
Q
)
>3
o
@
8
(3]
(5}
g

Fecha de
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Anexo 8 “Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

No aplica, debido a que el programa de Salud Publica no ha sido sujeto a las Evaluaciones de Consistencia
y Resultados, por esa razon no existen aspectos susceptibles de mejora identificadas para ser atendidas.
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Anexo 9 “Analisis de recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones externas”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

No aplica, debido a que el programa de Salud Publica no cuenta con evaluaciones externas, en virtud de
ello, no es posible realizar el analisis de las recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones

externas.
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Anexo 10 “Evolucion de la Cobertura”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

En la evidencia documental proporcionada por la dependencia, no es posible determinar el grado de
cobertura que se tiene, debido a que no se realiz6 un diagnéstico para evaluar el crecimiento de la
poblacion potencial, la poblacion objetivo y la poblacion atendida.

Poblacién Medida

Tipo de Unidad de

2017

P. Potencial

P. Objetivo

P. Atendida
P.Ax 100

P.O

% % %
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Anexo 11 “Informacion de la Poblacion Atendida”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

En la evidencia documental proporcionada por la dependencia, no es posible determinar el grado de
cobertura que se tiene, solo se ofrecieron datos de meses recientes.

fias y ninos
> 65 afos
Indigenas

No indigenas

Clave Estado
Adolescentes
13-17 anosy 11 meses

Ni
6-12 afios y 11 meses

2
=
2
=
=}
=
(]
2
=)
£
5]
=2

Nombre Estado
Clave Municipio
Clave Localidad
Nombre Localidad
Hombres
0-5anos y 11 meses
18 - 29 afios y 11 meses
30-64 anos y 11 meses
Adultos mayores
Personas con discapacidad
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12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”

Nombre del Programa: Salud Publica
Modalidad: Consistencia y Resultados
Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal

Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Ano de la Evaluacion: 2018

B Entrada Proceso Salida

Se pasa a enfermeria
para valoracion

inmediata
NO
Sc presenta el paciente - - .
Se otorza una ficha a
< confirma

en barandilla

Fin

para proceder a
agendar

urgencia?

S1
P Brse " g ™ .
P ro;‘u(!’c. a «:ns‘fllu en L Paciente Enfermera notifica el
sala de urgencias'y requicre ser caso a médico de
administrar atendido en sala ureencias en tumo
medicamento si se de ungencias? e
requiere

Se solicitan los datos
del paciente (nombre y
hora de la cita)

I

}
<y

Se confirma alta, y se
indica a paciente. a
pasar a enfermeria para
toma de signos vitales

Médico llama a

paciente a consulta

Paciente pasa al
consultorio en tumo y
procede consulta
médica

Al terminar consulta,
pacienlic pasa por su
receta a barandilla

L

Paciente pasa a
farmacia a surtir receta
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B Entrada \ Proceso Salida |

S,

ol

1

Se solicita ambulancia
para trasiadar a
hospital

Se avisa a hospital
correspondiente para
recibir a paciente
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Anexo 13 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

La siguiente tabla muestra la informacion proporcionada por la dependencia POA, donde explican que el
programa de Salud Publica cuenta con un presupuesto de $274, 471, 377.57 pesos para el ejercicio
2018, de los cuales $68, 684, 626.28 pesos corresponden a Servicios personales (capitulo 10,000), $84,
161, 729.94 pesos para Materiales y suministros (capitulo 20,000) y $116, 847, 476.13 pesos de
servicios generales (capitulo 30,000), y $4, 777,545.33 pesos esta destinado para bienes muebles,
inmuebles e intangibles (capitulo 50,000).

1000: Servicios personales $ 68,684,626.28 25%
2000: Materiales y suministros $ 84,161,729.00 31%
3000: Servicios generales $ 116,847,476.00 43%
4000: Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas | $ 0%
5000: Bienes Muebles e Inmuebles $ 4,777,545.00 2%
6000: Obras Publicas $ 0%

No obstante, se plantean los capitulos de manera muy general, es decir, no se desglosan los criterios de

la clasificacion, los cuales son importantes para identificar y cuantificar los gastos por concepto en los
cuales incurre para generar los bienes y los servicios que ofrece el programa.
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Anexo 14 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

La siguiente tabla se elabor6 con la verificacion y analisis del segundo avance programatico del mes de
abril a junio, proporcionado por la dependencia.

Frecuencia Meta (Afo Valor alcanzado Avance

de Medicion | evaluado) | (Afio evaluado) ) stz

Nivel de Objetivo Nombre del Indicador

Fin Po’rcgntaje LSS Anual 0 0 0 Meta sin programacion
médicos otorgados

Porcentaje de la atencién
Prop6sito de la poblacion de Tijuanay | Semestral 50 50 100% | Se cumplié satisfactoriamente
sectores vulnerables
Porcentaje de trabajadores
del Ayuntamiento recibe

No se cumpli6 satisfactoriamente por

semvicios médicos Trimestral 50 25 50% retraso en el ejercicio de recursos

suficientes = TSMS

Porcentaje de orientacion a No se cumplié satisfactoriamente por
Componente través de todos los servicios | Trimestral 50 25 50% retraso en el ejercicio de recursos

de salud publica
Porcentaje de prevencion
de enfermedades mediante

No se cumplié satisfactoriamente por

el control de animales Trimestral 50 25 50% retraso en el ejercicio de recursos
callejeros

No se cumplié satisfactoriamente por
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

No se cumplié satisfactoriamente por
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

No se cumplié satisfactoriamente por
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

No se cumplié satisfactoriamente por
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

No se cumplié satisfactoriamente por

Porcentaje de logro en las . S
) g Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

Actividad : >
acciones preventivas

No se cumplié satisfactoriamente por

Porcentaje de logro en . o
J g Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

notas y certificados médicos

Porcentaic dNEEREY No se cumpli6 satisfactoriamente por

A 5 . A
R ohaioe Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

No se cumplié satisfactoriamente por
Porcentaje de logro Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

No se cumplié satisfactoriamente por

Porcentaje de logro en ) S
J g Trimestral 50 25 50% | retraso en el ejercicio de recursos

estudios clinicos
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Anexo 15 “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la Poblacion Atendida”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

El programa de Salud Publica no cuenta con un instrumento de medicion del grado de satisfaccion de la
poblacion atendida, no obstante, tiene encuestas de un tercero que aplica parte del servicio que ofrece
salud publica, se tiene una encuesta de satisfaccion para el servicio que otorga cruz roja, aunque no se
conoce si los usuarios son exclusivos de la poblacion objetivo del programa. Sin embargo, no fue
proporcionada una copia de dichas encuestas.
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Anexo 16 “Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y Resultados anterior”

Nombre del Programa: Salud Publica

Modalidad: Consistencia y Resultados

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

El programa Salud Puablica no habia tenido una evaluacion previa enmarcada en esta metodologia, por lo
gue no es posible obtener resultados comparativos con anos o periodos anteriores, sin embargo, esta
evaluacion dara la pauta como linea base de futuras evaluaciones al programa evaluado.

PROGRAMA: SALUD PUBLICA

APARTADO FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O AMENAZA # SITUACION
Fortaleza 2018
El Propésito del programa esta vinculado directamente con los planes
. : 4,5
de desarrollo de los tres niveles de gobierno.
Es posible identificar el resumen normativo de la MIR en el 10

documento normativo.
Oportunidad 2018

~ Aprovechar la alineaciéon con objetivos del PND para proponer mas 45
DISENO programas en conjunto ’
Debilidad 2018
Falta de un diagndstico propio, que les de la ventaja de conocer la 2
problematica mas a fondo.
Falta de dominio de la metodologia del marco logico. 1
Definicion de plazos de revisiéon en el POA 1,2,7

Amenaza 2018

PROGRAMA: SALUD PUBLICA
APARTADO FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O AMENAZA # SITUACION

Fortaleza 2018

Tienen una planeacion institucionalizada en el corto plazo, donde la 4

dependencia tiene muy claro el correcto funcionamiento del mismo.

Oportunidad 2018

Utilizar evaluaciones externas 16

i | O Debilidad 2018
ORIENTACION A Falta d M | tratea | ai |
RESULTADOS alta desarrollar un plan estra eglCO con alcance a mediano y argo 14

plazo
No tener evaluaciones externas y en consecuencia aspectos de 17
susceptibles de mejora
Amenaza 2018

PROGRAMA: SALUD PUBLICA
APARTADO FORTALEZA'Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O AMENAZA # SITUACION
Fortaleza 2018
Tiene a su poblacion objetivo muy identificada, debido a la 23
reglamentacion local
Oportunidad 2018

COBERTURA Y
FOCALIZACION

Debilidad 2018

Amenaza 2018
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PROGRAMA: SALUD PUBLICA

APARTADO FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O AMENAZA # SITUACION
Fortaleza 2018
Tienen un manual organizacional bastante robusto, donde sus
procesos clave estan a la disponibilidad del personal a través de | 26
diagramas de flujo.
Tienen un estricto control del acceso al servicio brindado, basado en

- o ) P 31

los requisitos de operacion contenido en la norma técnica No. 25
Los procedimientos de operacion los tienen registrados en su manual
organizacional, ello les brinda una ventaja para estandarizar el | 34
servicio.
Oportunidad 2018

OPERACION

Debilidad 2018
Hace falta seguimiento en la atencion a los beneficiarios, no hay un 37
control preventivo de su poblacion objetivo.
Amenaza 2018

PROGRAMA: SALUD PUBLICA
APARTADO FORTALEZA Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O AMENAZA # SITUACION

Fortaleza 2018

Oportunidad 2018
Sistematizar la medicién de la satisfaccion del beneficiario 43
Debilidad 2018

PERCEPCION DE LA
POBLACION
ATENDIDA

Amenaza 2018

PROGRAMA: SALUD PUBLICA
APARTADO FORTALEZA'Y OPORTUNIDA / DEBILIDAD O AMENAZA # SITUACION
Fortaleza 2018
El programa documenta sus resultados a nivel de Fin 'y de Propdsito
o L 44,45
con indicadores de la MIR y sus resultados son positivos.
Oportunidad 2018

MEDICION DE
RESULTADOS

Debilidad 2018

Amenaza 2018
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PROGRAMA ANUAL DE EVALUACIONES 2018
Anexo 17 “Cuestionario de Evaluacion de Constancia y Resultados”

Nombre del Programa: Salud Publica
Modalidad: Consistencia y Resultados
Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social Municipal

Unidad Responsable: Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Ano de la Evaluacion: 2018



Universidad Tecnolégica de Tijuana
Salud Publica
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Introduccion

La evaluacion de la politica publica en México es una herramienta fundamental para mejorar
constantemente su desempeno y conocer cuales de las acciones son o no efectivas para resolver los
grandes problemas sociales y econdmicos que aquejan al Pais.

La Ley General de Desarrollo Social en sus articulos 72 al 80 establece que el objetivo de la evaluacion
de la politica de desarrollo social es revisar periédicamente el cumplimiento del objetivo social de los
programas, metas y acciones de la misma, para corregirlos, modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o
suspenderlos total o parcialmente.

Asimismo, los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los programas Federales de la
Administracion Publica Federal, emitidos por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), en su numeral décimo sexto fraccion |, inciso a, establecen los tipos de evaluacion,
entre los que se encuentra la evaluacion de consistencia y resultados, la cual analiza sistematicamente
el diseno y desempeno global de los programas federales, para mejorar su gestion y medir el logro de sus
resultados con base en la matriz de indicadores.

El objetivo general de esta evaluacion es proveer informacion que retroalimente su diseno, gestion y
resultados, ademas de contar con un diagnostico sobre la capacidad institucional, organizacional y de
gestion de los programas orientada hacia resultados.

Este tipo de evaluacion analiza la I6gica y congruencia en el diseno del programa, su vinculacién con la
planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el diseno y la normatividad aplicable, asi como las
posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales.

También se evalla la planeacion estratégica para identificar si el programa cuenta con instrumentos de
planeacion y orientacion hacia resultados.

Por otro lado, este tipo de evaluacion permite examinar si el programa ha definido una estrategia de
cobertura de mediano y de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado.
Asimismo, permite analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa
(ROP) 0 en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacion con los que cuenta el programa
y sus mecanismos de rendicion de cuentas.

Ademas, esta evaluacion permite identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan
recabar informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa y sus
resultados.

Por ultimo, también permite examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema
para el gue fue creado.

En resumen, la evaluacion de consistencia y resultados permite contar con un diagnéstico sobre la
capacidad institucional, organizacional y de gestion de los programas orientada hacia resultados, ademas
de proveer informacion que retroalimente el diseno, la gestion y los resultados de los programas.

| * |



Secretaria de Desarrollo Social Municipal Salud Pablica

PRC

NES 2018

Objetivo del programa entidad

OBJETIVOS GENERALES

I. Disenar, planear, coordinar y evaluar la politica de desarrollo social aprobada por el Ayuntamiento;
Il. Formular y actualizar diagnésticos de la comunicad en temas de desarrollo social;

[ll. Planear en coordinacion con los Organos desconcentrados y descentralizados los programas
sectoriales e institucionales en materia de desarrollo social;

IV. Coordinar la participacion de los sectores publico, privado y social en la promocion del desarrollo social;

V. Promover convenios de participacion con los sectores publico, social y privado para ampliar la cobertura
en la prevencion y atencion a la poblacion mas vulnerable en el area de su competencia;

VI. Proponer politica para promover la organizacion vecinal y la autogestion comunitaria;

VII. Coordinar las acciones de desarrollo social que se convengan con instituciones de los gobiernos
estatal y federal;

VIIl. Disenar y proponer criterios de asignacion presupuestal a los organismos que integran el sector de
desarrollo social;

IX. Coordinar, concertar y ejecutar a través de sus 0rganos, programas especiales para la atencion en
areas de mayor inseguridad;

X. Promover acciones con los 6rganos centralizados, desconcentrados y con los comités y subcomités
delegacionales para la planeacion de obras comunitarias;

Xl. Formular procedimientos para la coordinacion, organizacion, funcionamiento, control y evaluacion de
los programas que integren el sector social;

XIl. Elaborar y actualizar un programa de control y evaluacion presupuestal de ingresos y gastos del sector;
XIIl. Planear, normar y evaluar el Sistema de Salud Municipal,;
XIV. Promover y apoyar mecanismos de financiamiento para el desarrollo social de la comunidad;

XV. Coordinar, concertar y ejecutar a través de sus érganos, programas especiales para la atencion a los
migrantes.

XVI. Promover convenios de participacion con los sectores publico, social y privado para ampliar la
cobertura en la prevencion y atencion a la poblacion migrante.

XVII. Promover y apoyar mecanismos de financiamiento para el apoyo a los migrantes.

XVIII. Presidir, en representacion del Presidente Municipal, los 6rganos de gobierno de los organismos que
integran el sector; y

XIX. Proponer al Presidente Municipal, los titulares de las dependencias a su cargo;

| ° |
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XX. Expedir copias certificadas de los documentos que obren en su archivo, y |

XXI. Las demas que expresamente le encomienden las leyes, reglamentos, acuerdos del Ayuntamiento o
le instruya el Presidente Municipal.

OBJETIVOS PARTICULARES DE SALUD PUBLICA

1. Impulsar acciones sociales a favor de los grupos en situacion de vulnerabilidad.

2. Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion de Tijuana, mediante la garantia de los
servicios médicos suficientes, programas de orientacion y prevencion con acciones eficaces.

3. Mejorar la calidad de vida de grupos vulnerables en la ciudad de Tijuana.

4. Realizar controles de sanitarios a los animales callejeros (perros y gatos) para prevenir problemas
de salud.

5. Atender a los trabajadores y sus beneficiarios del ayuntamiento con los servicios médicos
otorgados.



Funciones y servicios

La Secretaria de Desarrollo Social Municipal (SEDESOM) es una dependencia centralizada de la
administracion publica con personalidad juridica y patrimonio propio, conforme al articulo 115 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y el articulo 76 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Baja California.

Que tiene entre sus atribuciones disenar, planear, coordinar y evaluar la politica del desarrollo social
aprobada por el Ayuntamiento; asi como formular procedimientos para coordinacion, organizacion,
funcionamiento, dispuesto el articulo 94 facciones | y Xl del reglamento de la administracion puablica del
ayuntamiento de Tijuana, Baja California.

Dentro de esta Secretaria se imparte el programa de Salud Publica, el cual se encarga de brindar
asistencia social a la poblacion en situacion de vulnerabilidad para cubrir sus necesidades basicas. Tiene
su fundamento en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 que busca principalmente otorgar beneficios
del sistema de proteccion social en salud y capacitar a la poblacion en el fomento del autocuidado de la
salud, la educacion alimentaria nutricional y la prevencion de enfermedades; también se alinea al Plan
Estatal de Desarrollo de Baja California 2014-2019 que destaca entre sus objetivos incrementar la
cobertura de los servicios de salud, asi como, mejorar la atencién oportuna e integral de salud a la
poblacion que vive en condiciones de vulnerabilidad y aquellas que sean de extrema pobreza.

MisIi6N

Establecer las condiciones de equidad entre los distintos los sectores de la sociedad, impulsando las
politicas publicas a través de la participacion ciudadana, privilegiando en dialogo en todo momento entre
sociedad y Gobierno juntos por el bienestar de nuestra ciudad.

VISION

Generary promover la participacion Ciudadana entre la comunidad y el Gobierno Municipal con la finalidad
de transformar y mejorar la integracion social, asi como, proporcionar beneficios directos a las familias
Tijuanenses que mas lo necesiten, impulsando la creacion y ejecucion de programas en materia de
desarrollo social.

| 7 |
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Estructura organica
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Instrumento de evaluacion de consistencia y resultados

La Evaluacion de Consistencia y Resultados analiza la capacidad institucional, organizacional y de gestion
de un programa. Dicho instrumento contiene los siguientes elementos:

Diseno
Analizar la légica y congruencia en el diseno del programa, su vinculacion con la planeacion sectorial y
nacional, la consistencia entre el diseno y la normatividad aplicable.

Planeacion estratégica
Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacién hacia resultados.

Operacién
Analiza los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa o en la
normatividad aplicable.

Cobertura y focalizacion
Examina si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo plazo y los avances
presentados en el ejercicio fiscal evaluado.

Percepcion de beneficiarios
Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar informacion para medir el

grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa y sus resultados.

Resultados
Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema para el que fue creado.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos durante la aplicacion de dicho instrumento.
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I. DISENO

A. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL PROGRAMA

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta identificado en un documento
gue cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una situacién que puede ser revertida.
b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revisién y su actualizacion.

R.Si
Nivel Criterios
e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,
4 e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y
e EIl programa actualiza periddicamente la informacion para conocer la evolucion del
problema.

El problema se sustenta en la norma técnica 25 de sindicatura, en el Programa Operativo Anual (POA) se
establece revertir la situacion y en el reglamento para el control de enfermedades de transmision sexual
para Tijuana

Si se define, empleados y beneficiarios del municipio y cuerpo solemne y beneficiarios.

Cada administracion se actualiza la problematica de salud, cada 3 anos, las normas las actualiza
sindicatura municipal.

El problema que busca atender el programa Salud Plblica es “No se otorgan servicios médicos suficientes
a la poblacion de Tijuana y grupos vulnerables”.

En la definicion de la problematica la encontramos en su POA, especificamente en el apartado de arbol
de problemas ejercicio fiscal 2018.

En el enunciado del problema podemos encontrar dos aspectos a resolver, insuficiencia en servicios
médicos a la poblacion de Tijuana e insuficiencia en servicios médicos a grupos vulnerables. Dentro del
problema menciona a la poblacion de Tijuana en general, y en grupos vulnerables no se especifica a

| © |



Secretaria de Desarrollo Social Municipal Salud Pablica

quienes para focalizar la resolucion del problema. Esto puede generar dispersion de esfuerzos,
ineficiencia en la aplicacion de los recursos de la entidad municipal, como es el caso del capital humano,
de los recursos financieros y hasta materiales.

En cuanto a la revision peridodica del problema no se encontré documentacion que avalara dicha actividad
como parte de las directrices del programa, sin embargo, se llevan a cabo reuniones semanales para la
actualizacion de la situacion actual del municipio en el area de su competencia, se mostraron minutas
sobre las reuniones.

Es importante la recomendacion de la utilizacion de la metodologia del marco logico en la planeacion del
programa, para generar una mejor certidumbre al replanteando del problema principal.

2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
c)Ubicacion territorial de la poblacién que presenta el problema.
d) El plazo para su revisién y su actualizacion.

R.Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten
3 conocer la situacion del problema que pretende atender, y

e El diagnodstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Se considera que el diagnéstico se actualiza periédicamente cuando esta establecido un plazo para su revision y/o
actualizacion.

En base al POA que se mostréo como evidencia, la dependencia encargada del programa Salud Publica,
indica dentro de su contenido un arbol de causas y efectos sobre el problema a atender, sin embargo, no
detalla de donde surgen esas causas. La entidad menciona que estan sustentadas en el Plan Municipal
de Desarrollo 2017 - 2019, en el eje “Ciudad Incluyente”, donde se describen las necesidades principales
del municipio de Tijuana, incluida cubrir las necesidades basicas de los tijuanenses y grupos vulnerables.

Por lo que si existe un diagnéstico para valorar la problematica pero no es un diagnostico propio de la
dependencia que ejerce el programa de salud publica. En los documentos mostrados por la dependencia
se enuncian 4 causas y 4 efectos que buscan solucion derivados del problema principal, la delimitacion
de causas por una parte acota la vision de integracion del enunciado del problema pero a su vez enfoca
los esfuerzos para dar solucion a las prioridades segln la capacidad de la dependencia.

| |
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En cuanto a la poblacion que se busca atender, esta cuantificada y segmentada en categoria de géneroy
grupos de edades, de hecho, en la descripcion de la poblacion objetivo mencionan que estan enfocados
en los trabajadores del municipio, no sindicalizados y sus dependientes; y los grupos vulnerables. La
observacion en grupos vulnerables seria que una vez mas el espectro es muy amplio en su definicion.

La ubicacion esta delimitada por el municipio de Tijuana y no existe una revision y/o actualizacion de las
caracteristicas de la poblacion que se realice periddicamente.

3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencién que el programa lleva
a cabo?

R. No

No existe justificacion tedrica documentada para justificar la intervencion del programa.

B. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y ESTRATEGIAS NACIONALES

4. El Propédsito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del programa sectorial, especial o institucional,
por ejemplo: poblacioén objetivo.
b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional.

R.Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propésito con los
objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y

4 e Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta, y

e El logro del Propdsito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.

El propésito principal del programa de Salud Publica de acuerdo a su matriz de indicadores de resultados (MIR), es
“Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacidon de Tijuana, mediante la garantia de los servicios médicos
suficientes, programas de orientacion y prevencion con acciones eficaces”, que a su vez cumple en su alineacion
con el Plan Estatal de Desarrollo de Baja California 2014-2019 en sus estrategias:

|~ |
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2.1.1.1 Incrementar la cobertura de los servicios de salud.

2.1.3.1 Mejorar la atencion oportuna e integral de salud a la poblacién que vive en condiciones de vulnerabilidad y
aquellas que sean de extrema pobreza.

También esta alineado con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 en sus lineas de accion:

2.1.2.3 Otorgar los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud

2.1.2.4 Brindar capacitacion a la poblacién para fomentar el autocuidado de la salud, priorizando la educacion
alimentaria nutricional y la prevencién de enfermedades.

2.3.1.1 Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con independencia de su
condicién social o laboral.

5. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional de Desarrollo
vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o nacional relacionado con el programa?

R. Si, ver respuesta anterior.

NO. .
LINEA D’ESCRIPCION _DE LA|NO. DE | DESCRIPCION DE gg . D‘ESCRIPCI()N _DE LA
DE LINEA DE ACCION ESTRATEGIA | ESTRATEGIA < LINEA DE ACCION
ACCION i
S:l'ir:ggzg; ?chggfvc;c{cﬁ Mejorar la atencion Brindar asistencia social
de ol . los oportuna e integral de salud a la poblacion en
. a la poblacion que vive en situacion de
23.11 irzgglcsr?g:hcia de ng 2438 condiciones de LSl vulnerabilidad para
condl?cién Bl o vulnerabilidad y aquellas cubrir las necesidades
laboral que sea de extrema pobreza basicas
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6. ¢Como esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

R.Si

Esta vinculado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, son 17 objetivos y el nimero 3 “Salud y Bienestar”
describe que para lograr los objetivos de desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y
promover el bienestar universal.

La vinculacion es directa e indirecta, el ODS ndmero 3 en su meta 3.8 que dice “Lograr la cobertura universal, en
particular la proteccién contra riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”, que esta totalmente relacionado
con el fin del programa de Salud Publica que describe “Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion de
Tijuana, mediante la garantia de los servicios médicos suficientes, programas de orientacion y prevencién con
acciones eficaces”.

Poblacién potencial y objetivo

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el diagnéstico
del problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

¢) Metodologia para su cuantificacién y fuentes de informacién.

d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

R.Si

Nivel Criterios

e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

2 e Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas
establecidas.

En el POA se describe cual es la poblacion objetivo, y los divide de la siguiente manera:
Mujeres = 4,715
Hombres = 5,383
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También los segmenta en grupos de edades:
O - 14 anos = 1,453

16 - 44 anos = 5,341

45 - 64 anos = 2,535

65 0 mas anos = 769

La metodologia para llegar a la poblacion objetiva tiene sus bases en la norma técnica 25 de Sindicatura
Procuradora, son los afiliados a la direccion de salud del municipio: presidente municipal, sindicos,
regidores, funcionarios, empleados de confianza, elementos de la policia, bomberos y salvavidas ademas
de sus beneficiarios.

No estan definidas las etapas de revisidn y/o actualizacion de la poblacion objetivo, ni su poblacion
potencial.

8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrén de
beneficiarios) que:
a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
¢) Esté sistematizada e incluya una clave tnica de identificacion por beneficiario que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

R.Si

Nivel Criterios

4 e Lainformacion de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas establecidas.

El programa no otorga apoyos monetarios, sin embargo, dentro de su gestion lo que si aporta son
servicios médicos generales a beneficiarios especificos. En este caso a todos los trabajadores del
ayuntamiento, policias, bomberos y salvavidas junto con tus beneficiarios. Las caracterizas de los
beneficiarios se encuentra en la norma técnica 25 y tienen un padrén con los datos personales y
clinicos de cada individuo, esta sistematizado, verificado por oficialia mayor quien es el departamento
encargo de hacer la depuracion y la actualizacion de la base de datos de afiliados y beneficiarios.

| |



Secretaria de Desarrollo Social Municipal Salud Pablica

PROGRAMA ANUAL DE EVALUACIONES 2018

9. Si el programa recolecta informacion socioeconémica de sus beneficiarios, explique el procedimiento
para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las mediciones.

R. No, solo datos personales y médicos.

El programa de salud publica recolecta informacion de sus beneficiarios, en base a la Norma Técnica No.
25, en donde se redactan las caracteristicas de los beneficiarios y la informacion que necesita la
dependencia como nombre, direccion, teléfono, dependencia a la que pertenece, historial de habitos
personal e historial médico, etc. El sistema le otorga un nimero de afiliacion para que reciba el servicio
requerido en el momento oportuno.

C. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

10.¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo de la MIR (Fin,
Propésito, Componentes y Actividades)?

R.Si

Nivel Criterios

4 e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de la MIR
se identifican en las ROP o documento normativo del programa.

El programa de salud publica cuenta con un resumen narrativo del fin, propdésito, componentes y
actividades, lo anterior se observa en el documento Matriz de Indicadores Ejercicio Fiscal 2018. Como a
continuacioén se enlistan.

CONTRIBUIR A LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA
POBLACION DE TIJUANA, MEDIANTE LA GARATIA DE LOS

FiN SERVICIOS MEDICOS SUFICIENTES, PROGRAMAS DE
ORIENTACION Y PREVENCION CON ACCIONES EFICACES
p1 LA POBLACION DE TIJUANA Y DE GRUPOS VULNERABLES

MEJORA LA CALIDAD DE VIDA

| © |
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REALIZADO CONTRO SANITARIO DE LOS ANIMALES
P1C1 CALLEJEROS (PERROS Y GATOS) PREVIENE PROBLEMAS DE

SALUD
P1C1A1 CAPTURA DE ANIMALES Y ADOPCION DE ANIMALES
REALIZADAS
P1C1A2 ESTERILIZACION Y VACUNACION A TRAVES DE ASOCIACIONES

PROTECTORAS DE ANIMALES

P1C1A3 SACRIFICIO ANIMALES COMPANIA EN ETAPA TERMINAL

ENTREGADOS LOS SERVICIOS MEDICOS SUFICIENTES A LA

(e POBLACION VULNERABLE DE TIJUANA
REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS Y SU VALORACION A
P1C2A1 PACIENTES DEL TRABAJO SEXO
COMERCIAL
P1C2AD ACCIONES PREVENTIVAS Y ORIENTACIONES SALUD A

PACIENTES DE LA POBLACION ABIERTA

ELABORACION DE NOTAS Y CERTIFICADOS MEDICOS A
P1C2A3 | CIUDADANOS DETENIDOS Y/0 SOSPECHOSOS DE MANEJAR
EN ESTADO DE EBRIEDAD

LOS TRABAJADORES Y SUS BENEFICIARIOS DEL

P1C3 AYUNTAMIENTO RECIBEN SERVICIOS MEDICOS OTOGADOS

P1C3AL PACIENTES ATENDIDOS DETERMINACIONES PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL

P1C3A2 AUTORIZACION DE HOSPITALIZACIONES

P1C3A3 ASIGNACION DE PACIENTES A ESTUDIOS CLINICOS

De la légica horizontal de la Matriz de Indicadores para resultados

11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:
a) Nombre.

b) Definicion.

c) Meétodo de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

|7 |
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R.Si

Nivel Criterios

4 e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

En el documento Matriz de Indicadores Ejercicio Fiscal 2018 podemos encontrar las descripciones del fin,
proposito, componente y actividad mismas que cuentan con los datos especificos antes mencionados en
la pregunta dentro de las fichas técnicas de cada uno de ellos.

En la caracteristica unidad de medida, manejan el porcentaje de logro del objetivo como la medicion
idénea, sin embargo, se pierde de vista si existe un seguimiento, cual es el impacto real en la sociedad,
etc., debido a que las definiciones de los objetivos son un poco difusas, el logro del porcentaje lo es igual.

Por lo demas cumple cabalmente con todas las caracteristicas antes mencionadas.

12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempernio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que cuenta
el programa.

R.Si

Nivel Criterios

1 e Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

Revisando la Matriz de Indicadores se puede analizar que todas las metas tienen una unidad de medida,
pero, el medio de verificacidn que utilizan son reportes, registros y documentos de archivo. Con ello se
permite valorar el nUmero de las atenciones que se brindaron, sin embargo, no se puede saber si lograron
la meta al no medir el impacto social.

Los supuestos que maneja la matriz son enunciados reactivos, reaccionan a las acciones de los
beneficiarios, y no son proactivos, que tomen la iniciativa para solventar el problema a atacar. Por lo tanto,
llegar a la poblacion objetivo queda a expensas de los terceros participantes y no de la dependencia.

| © |
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S2

D. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS FEDERALES

13. ¢Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno y en qué
aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Dicho por los funcionarios de Salud Publica existen programas complementarios, como vacunacion de
medicina asistencial para publico en general, vacunas para animales del municipio de Tijuana, el
programa de jornadas medicas SUIVE en conjunto con el Estado de Baja California y dependencias a nivel
federal.

Campanas de salud y prevencion de infartos, combate a la obesidad, salud bucal etc., todos ellos
programas que manejan diferentes dependencias de salud en los distintos niveles de gobierno que
también utiliza el programa de salud publica para sus beneficiarios a nivel municipal.

Con acciones conjuntas Municipio y Estado se relinen periédicamente en mesas de salud para revisar los
problemas y priorizar soluciones de salud en la entidad federativa.
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IONES 2018

Planeacion y orientacion a resultados

[l. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS

A. INSTRUMENTOS DE PLANEACION

La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las siguientes caracteristicas:
a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un procedimiento establecido
en un documento.
b) Contempla el mediano y/o largo plazo.
c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propésito del programa.
d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

R. No

No cuentan con un plan estratégico como rector de sus acciones a nivel dependencia, la accion que llevan
a cabo para seguir las directrices de su actuar es a través de las mesas de salud estatales y el Plan de
Desarrollo Municipal.

15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:
a) Son resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, siguen un procedimiento
establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.
c) Tienen establecidas sus metas.
d) Se revisany actualizan.

R.Si

Nivel Criterios

4 e Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas establecidas.

Si, al llevar a cabo la realizacion del POA, como su nombre lo menciona es una planeacion
institucionalizada que se ejecuta ano con ano dependiendo de las necesidades que emanan del Plan de
Desarrollo Municipal.

Los responsables de area estan debidamente enterados del programa por medio de oficios y reuniones
internas con las autoridades pertinentes donde cada uno de ellos conoce el fin, sus objetivos, sus
actividades y caracteristicas pues en base a todo ello da la pauta a seguir para un funcionamiento eficaz
y eficiente en la consecucion de las metas propuestas.
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Los objetivos y metas que se plantean en el documento son a corto plazo, tienen un tiempo estimado de
un ano, y el seguimiento que se le da es trimestral. Por el momento no cuentan con metas a mediano y
largo plazo, uno de los desafios es la asignacion de recursos presupuestales mas alla de un ano fiscal.

En cuanto a la revision y actualizacion, se da de manera anual, sin embargo las necesidades o el entorno
pueda cambiar en el curso del ano, para ello hay reuniones con autoridades de salud, con dependencias
de los diferentes niveles de gobierno, reuniones semanales internas, entre otras.

B. DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE EVALUACION

16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:
a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones sobre cambios al programa
son los resultados de evaluaciones externas.
b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un documento.
c¢)Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestién y/o sus resultados.
d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad de planeacién y/o
evaluacion.

R. No

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos y/o institucionales de
los Ultimos tres afnos, ¢qué porcentaje han sido solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de
trabajo y/o institucionales?

R. No aplica

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

18. JCon las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a la fecha se han
implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora
derivados de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracién Publica Federal de los
ultimos tres ainos, se han logrado los resultados establecidos?

R. No aplica

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.
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19. ¢Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los Gltimos tres afios no han sido atendidas y
por qué?

R. No aplica

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

20. A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su experiencia en la tematica
2qué temas del programa considera importante evaluar mediante instancias externas?

R. No aplica
No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

C. DE LA GENERACION DE INFORMACION

21. El Programa recolecta informacién acerca de:
a) La contribucién del programa a los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.
b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c) Las caracteristicas socioecondémicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son beneficiarias, con fines de comparacién
con la poblacién beneficiaria.

R.Si

Nivel Criterios

2 e El programa recolecta informacion acerca de dos de los aspectos establecidos.

La alineacion del programa esta comprobada en el POA, sin embargo, la verificacion no es la idénea para
medir el progreso de avance en los objetivos, en respuestas anteriores se menciona especificamente la
razon.

De hecho, el progreso de avance segln sus primeras estimaciones esta muy bajo al 2do trimestre del ano
(revision del SEGUNDO AVANCE PROGRAMATICO 2018), donde solo en un indicador llegaron al porcentaje
de meta propuesto. Por lo tanto, esto nos indica que hay trabajo por hacer en estos Gltimos dos trimestres
del ano.

No se otorgan montos de apoyo en este programa, los tipos de apoyo que podrian medirse son los servicios
médicos ofrecidos a los beneficiarios del programa, estos estan documentados en un sistema digital
utilizado por la dependencia y bases de datos en formato de Excel que cumplen con los requerimientos
mencionados en la pregunta.
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El proceso para la generacion de informacion, carece de una base de datos con las caracteristicas de los
ciudadanos que no son beneficiados, por lo que no permite hacer una comparacion con el padréon de
beneficiarios.

22. El programa recolecta informacion para monitorear su desempefio con las siguientes caracteristicas:
a)Es oportuna.
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.
c) Esta sistematizada.
d)Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de Actividades y
Componentes.
e)Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.

R. Si

Nivel Criterios

e La informacion que recolecta el programa cuenta con tres de las
caracteristicas establecidas.

En el area de cubrir las necesidades basicas de los afiliados y sus beneficiarios, cuentan con informacién
oportunidad, dentro de un sistema informatico que les permite tener certidumbre sobre los datos y su
validacion. Base de datos que es operada por Oficialia Mayor quien primeramente da el alta a los
trabajadores del ayuntamiento y Salud Publica puede revisar estos datos en todo momento. En la norma
técnica 25 se establecen los criterios para afiliacion y sus beneficiarios. Se genera digitalmente un
expediente médico electronico.

En el servicio otorgado sobre examenes clinicos y valoracion a pacientes del trabajo sexo comercial, se
cuenta con un padrén en Excel, donde se indica un numero de control, datos personalesy lugar de trabajo;
también cuentan con una celda de estatus para llevar un control de actualizacion. Segun el reglamento
para el control de enfermedades de transmision sexual para el municipio de Tijuana, Baja California, todas
las personas que se dediquen a esta labor estan obligadas a someterse al reconocimiento médico y
examenes de laboratorio cada mes (art. 26).
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Cobertura y focalizacion

Ill. COBERTURAY FOCALIZACION
A. ANALISIS DE COBERTURA

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su poblacion objetivo con
las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicién de la poblacién objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagnéstico del programa.

R.Si

Nivel Criterios

e La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas
establecidas.

En el POA viene descrita la poblacién objetivo a atender, con caracteristicas de género y rango de edades.

También indica las metas a corto plazo, en un ano calendario, que se miden trimestralmente. Sin embargo, no
cuentan con una estrategia a mediano y largo plazo ya que carecen de un diseino y un diagnéstico que sea su
parametro para efectuar tales tareas.

24. JEl programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de contar con estos,
especifique cuales y qué informacion utiliza para hacerlo.

Si, en la norma técnica No. 25 indica especificamente quienes son las personas que pueden estar
afiliadas y sus beneficiarios para recibir las atenciones médicas de Salud Publica, esta poblacion objetivo
estan dentro del padron de trabajadores del ayuntamiento y sus beneficiarios, que tiene Oficialia Mayor
registrados en sus bases de datos.
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25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacion objetivo y la poblacién atendida, ¢cuél ha
sido la cobertura del programa?

En cuanto a la poblacion objetivo esta claro que son los trabajadores del ayuntamiento y sus beneficiarios,
tomando en cuenta las mediciones de los indicadores del segundo avance programatico 2018, no se han
cumplido con los porcentajes establecidos para esa fecha. Por lo tanto, podemos mencionar que, al
momento de hacer el corte a mitad de ano, la cobertura del programa no ha cumplido con lo establecido
en su POA. Por el momento es deficiente.

25
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Operacion

IV. OPERACION

A. ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS ROP 0 NORMATIVIDAD APLICABLE

26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para cumplir con los bienes y los
servicios (es decir los Componentes del programa), asi como los procesos clave en la operacion del programa.

Si los tienen, nos hicieron llegar las copias de todos los diagramas y son demasiados, se mostraran en el
anexo 12.

Solicitud de apoyos

27. ¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales)

R. No aplica

No, Salud Publica no otorga apoyos, en el area de servicios ya se especificaron las caracteristicas y la
normatividad en preguntas anteriores.

28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo cuentan con las siguientes
caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacion objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

R. No aplica

No, Salud Publica no otorga apoyos, en el area de servicios ya se especificaron las caracteristicas y la
normatividad en preguntas anteriores.
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29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento para recibir, registrar y
dar tramite a las solicitudes de apoyo con las siguientes caracteristicas:
a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

R. No aplica

No, Salud Publica no otorga apoyos, en el area de servicios ya se especificaron las caracteristicas y la
normatividad en preguntas anteriores.

Seleccion de beneficiarios y/0 proyectos

30. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccion.

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

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

R.Si

Nivel Criterios

4 e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las
caracteristicas establecidas.

En la norma técnica No. 25 se indican los criterios de elegibilidad de los afiliados y sus beneficiarios muy
claramente, con sus delimitaciones. Estan estandarizados por reglamento, estan inscritos en un padrén
electronicoy estan difundidos para los trabajadores del ayuntamiento por cuestiones de datos personales,
recordemos que no es un apoyo econdémico lo que brinda Salud Publica, si no, un servicio médico.
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31.

El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de selecciéon de

beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

R.Si

Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios de elegibilidad y requisitos

establecidos en los documentos normativos.
Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

Estan sistematizados.
Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de seleccion de proyectos

y/0 beneficiarios.

Nivel Criterios

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las
caracteristicas establecidas.

En la norma técnica No. 25 se indican los criterios de elegibilidad y requisitos de los afiliados y sus
beneficiarios muy claramente, con sus delimitaciones. Estan estandarizados por reglamento, estan
inscritos en un padrén electronico y estan reconocidos por los operadores, ya que manejan un sistema
integral de informacion por parte del ayuntamiento.

Tipos de apoyos

32.
b)

c)
d)

R.Si

Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes caracteristicas:
Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

Estan sistematizados.

Estan difundidos publicamente.

Estan apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen todas
las caracteristicas establecidas.

El programa cuenta con procedimientos estandarizados, los mantiene en su manual organizacional,
donde describen con diagramas de flujo como proceder ante las diversas situaciones para brindar apoyar
a los afiliados y sus beneficiarios, asi como a la poblacion objetivo. Los procedimientos se encuentran
estandarizados y son publicados de manera interna por la normatividad de la dependencia.
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de entfega de apoyos
a beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en los documentos
normativos del programa.

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

R. No aplica

No, Salud Publica no otorga apoyos, en el area de servicios ya se especificaron las caracteristicas y la
normatividad en preguntas anteriores.

Ejecucion

34. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

R.Si

Nivel Criterios

4 e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las
caracteristicas establecidas.

El programa cuenta con procedimientos estandarizados, los mantiene en su manual organizacional,
donde describen con diagramas de flujo como proceder ante las diversas situaciones para brindar apoyo
a los afiliados y sus beneficiarios, asi como a la poblacion objetivo. Estos procedimientos son publicados
de manera interna por la normatividad de la dependencia.
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la ejecucion de obras y
acciones y tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido en los documentos
normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

La norma técnica 25 del Ayuntamiento de Tijuana, menciona los mecanismos para la ejecucion de las
acciones de Salud Publica, cumpliendo con los requisitos mencionados al poderse identificar, estar
estandarizados, sistematizados y conocidos por los operadores del programa.

B. MEJORAY SIMPLIFICACION REGULATORIA

36. ¢Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los Ultimos tres afos que han
permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

Modificacion de la norma técnica No. 25, agiliza la politica 8 de la subrogacion de servicios, esto ayuda
entre 15 y 20 dias de diferencia para que el contrato del convenio de la tercera parte involucrada
(proveedores como: cruz roja, hospitales privados, laboratorios, terapias de rehabilitacion, alrededor de
80 médicos especialistas subrogados, etc.) auxilie al beneficiario.

ORGANIZACION Y GESTION

37. JCudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el programa para la
transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha
implementado?

Algunas de las complicaciones que presenta salud publica en relacion a la transferencia de recursos a los
beneficiarios, es la falta de mecanismos de seguimiento a la cobertura de la poblacién atendida, por lo
que las estrategias implementadas para atender al problema se desvanecen, atienden la problematica,
pero la falta de verificacion del usuario desvia un poco la solucion propuesta. La atencion puede que se
haga en el momento justo, solo hace falta dar seguimiento y medir el impacto de efectividad en la accion.
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C. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y los servicios
(Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios monetarios y/o
no monetarios entregados a la poblacién atendida, considere los capitulos 2000 y/o0 3000 y gastos
en personal para la realizacion del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten
aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion
y/0 evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o0 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los activos
necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacion objetivo (unidades moéviles, edificios,
etc.). Considere recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o0 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en el programa
es superior a un aio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccion,
equipamiento, inversiones complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacion + gastos en
mantenimiento). Para programas en sus primeros dos afos de operaciéon se deben considerar
adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

R.Si

Nivel Criterios

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa uno de
los conceptos establecidos.

De acuerdo al documento proporcionado POA, el programa cuenta con un presupuesto de $274, 471,
377.57 pesos para el ejercicio 2018, de los cuales $68, 684, 626.28 pesos corresponden a Servicios
personales (capitulo 10,000), $84, 161, 729.94 pesos para Materiales y suministros (capitulo 20,000) y
$116, 847, 476.13 pesos de servicios generales (capitulo 30,000), y $4, 777,545.33 pesos esta
destinado para bienes muebles, inmuebles e intangibles (capitulo 50,000).

1000: Servicios personales $ 68,684,626.28 25%
2000: Materiales y suministros $ 84,161,729.00 31%
3000: Servicios generales $ 116,847,476.00 43%
4000: Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas $ o 0%
5000: Bienes Muebles e Inmuebles $ 4,777,545.00 2%
6000: Obras Publicas $ - 0%

|~ |
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Economia

39. ¢Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacion del programay qué proporcién del presupuesto
total del programa representa cada una de las fuentes?

El programa cuenta con una sola fuente de financiamiento, asignada por el Ayuntamiento de Tijuana.

D. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o validar la informacion
capturada.
b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién de los valores de
las variables.
¢) Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso correspondiente.
d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las aplicaciones o
sistemas.

R. No

Se esta creando un sistema para beneficiarios, para citas médicas y seguimiento de programas, pero
todavia esta en fase de avance.

E. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y PRODUCTOS

41. ¢Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades y Componentes) y de resultados
(Fin y Propésito) de la MIR del programa respecto de sus metas?

Segln datos del Segundo Avance Programatico 2018, estos son los resultados:

CONTRIBUIR A LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION
DE TIJUANA, MEDIANTE LA GARATIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS
SUFICIENTES, PROGRAMAS DE ORIENTACION Y PREVENCION CON
ACCIONES EFICACES

FIN 0% 0%

LA POBLACION DE TIJUANA'Y DE GRUPOS VULNERABLES MEJORA LA . )
= CALIDAD DE VIDA 50% 50%

P1C1 REALIZADO CONTROL SANITARIO DE LOS ANIMALES CALLEJEROS 50% 25%
(PERROS Y GATOS) PREVIENE PROBLEMAS DE SALUD g =

| |
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P1C1A1 | CAPTURA DE ANIMALES Y ADOPCION DE ANIMALES REALIZADAS 50% 25%
ESTERILIZACION Y VACUNACION A TRAVES DE ASOCIACIONES | _ . .

PAC1A2 | bE OTECTORAS DE ANIMALES - e

P1C1A3 | SACRIFICIO ANIMALES COMPANIA EN ETAPA TERMINAL 50% 25%
ENTREGADOS LOS SERVICIOS MEDICOS SUFICIENTES A LA| .

P1C2 | bOBLACION VULNERABLE DE TIJUANA e e
REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS Y SU VALORACION A

P1C2A1 | PACIENTES DEL TRABAJO SEXO | 50% 25%
COMERCIAL
ACCIONES PREVENTIVAS Y ORIENTACIONES SALUD A PACIENTES DE | _ . .

PAC2A2 || A POBLACION ABIERTA S e
ELABORACION DE NOTAS Y CERTIFICADOS MEDICOS A CIUDADANOS

P1C2A3 | DETENIDOS Y/O SOSPECHOSOS DE MANEJAR EN ESTADO DE | 50% 25%
EBRIEDAD

pic3 | LOS TRABAJADORES Y SUS BENEFICIARIOS DEL AYUNTAMIENTO |, -
RECIBEN SERVICIOS MEDICOS OTOGADOS ° °

B — Z;I\\%ENTES ATENDIDOS DETERMINACIONES PRIMER Y SEGUNDO |, 5%

P1C3A2 | AUTORIZACION DE HOSPITALIZACIONES 50% 25%

P1C3A3 | ASIGNACION DE PACIENTES A ESTUDIOS CLINICOS 50% 25%
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F. RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas con las siguientes

caracteristicas:
a) Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es, disponibles en la

pagina electronica.

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacion para monitorear su desempefio,
estan actualizados y son publicos, son difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion
acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion ciudadana en la toma
de decisiones plblicas y a su vez genera las condiciones que permitan que ésta permee en los
términos que senala la normatividad aplicable.

R.Si

Nivel |Criterios

e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen tres de
las caracteristicas establecidas.

El programa de Salud publica, depende de la Secretaria de Desarrollo Social Municipal. Quien esta
obligada por ley de transparencia a otorgar la informacion que la ciudadania le solicite, cumpliendo con
ciertos requerimientos que solicita la normatividad.

Para dar tramite a solicitudes de acceso a la informacion, el programa se apega a la normatividad
aplicable “Ley de transparencia y acceso a la informacion publica para el Estado de Baja California”,
publicada en el periddico oficial el 29 de abril de 2016. Asi mismo, en el portal de transparencia del
Ayuntamiento se muestra el procedimiento para hacer dichas solicitudes.
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Percepcion de la poblacion atendida

V. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacion atendida con las
siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Los resultados que arrojan son representativos.

R. No

El programa adn no cuenta con resultados de la medicion de la satisfaccion por parte de los solicitantes
de apoyo, sin embargo, tiene encuestas de un tercero que aplica parte del servicio que ofrece salud
publica, se tiene una encuesta de satisfaccion para el servicio que otorga cruz roja, aunque no se conoce
si los usuarios son exclusivos de la poblacion objetivo del programa.
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Medicion de resultados

VI. MEDICION DE RESULTADOS

44, ¢Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Prop6sito?
a) Con indicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
c) Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales que muestran
el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

Informacion del programa operativo anual 2018, en contraste con el segundo avance programatico 2018.

" L

PORCENTAJE EN LOS
FIN SERVICIOS MEDICOS ANUAL 0% 0% PRO%%TMSAEI o
OTORGADOS
PORCENTAJE DE LA
ATENCION DE LA POBLACION . . META SIN
P1 DE TIJUANA Y SECTORES SEMESTRAL 50% 50% PROGRAMACION
VULNERABLES
PORCENTAJE DE
PREVENCION DE VIR
P1C1 ENFERMEDADES MEDIANTE | TRIMESTRAL 50% 25% T
EL CONTROL DE ANIMALES
CALLEJEROS
PORCENTAJE DE LOGRO DE
LOS INFORMES DE LAS . . META SIN
FREEA ACTIVIDADES DEL IRIMESTRAL S0k s PROGRAMACION
ORGANISMO
PORCENTAJE DE LOGRO DE
LOS INFORMES DE LAS . . META SIN
plolag ACTIVIDADES DEL TRIMESTRAS 50% ok PROGRAMACION
ORGANISMO
PORCENTAJE DE LOGRO DE
LOS INFORMES DE LAS . p META SIN
EAE1A3 ACTIVIDADES DEL JRIMESTRAL 20% 25% PROGRAMACION
ORGANISMO
PORCENTAJE DE
ORIENTACION A TRAVES DE 3 . META SIN
- TODOS LOS SERVICIOS | | \IMESTRAL i 20% | PROGRAMACION
MEDICOS DE SALUD PUBLICA

| * |
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PORCENTAJE DE LOGRO DE
LOS INFORMES DE LAS o 0 META SIN
—— ACTIVIDADES DEL USG5 S e PROGRAMACION
ORGANISMO
PORCENTAJE DE PACIENTES
POBLACION ABIERTA QUE META SIN
P1C2A2 RECIBEN ACCIONES TRIMESTRAL 50% 25% PROGRAMACION
PREVENTIVAS Y
ORIENTACION SALUD
PORCENTAJE DE LOGRO DE
LOS INFORMES DE LAS o 0 META SIN
— ACTIVIDADES DEL Uil 50% 25% PROGRAMACION
ORGANISMO
PORCENTAJE DE
TRABAJADORES DEL
AYUNTAMIENTO QUE o o META SIN
P1C3 RECIBEN SERVICIOS TRIMESTRAL 50% 25% PROGRAMACION
MEDICOS SUFICIENTES =
TSMS
PORCENTAJE DE LOGRO DE 0 o META SIN
Gl ATENCIONES Uitlulallis 50% 25% PROGRAMACION
PORCENTAJE DE LOGRO DE
LOS INFORMES DE LAS . . META SIN
——— ACTIVIDADES DEL UL ISR — 2 PROGRAMACION
ORGANISMO
PORCENTAJE DE LOGRO DE
LOS INFORMES DE LAS 0 o META SIN
G ACTIVIDADES DEL USSR S0% 258 PROGRAMACION
ORGANISMO
45, En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Propésito, inciso a) de la pregunta
anterior, ¢cuales han sido sus resultados?
R. Si
Nivel Criterios
2 e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin o de Propésito.

En la siguiente tabla se muestra el valor alcanzado de los indicadores del fin y propésito, en el que se muestra, para
el caso del indicador Porcentaje de informe de resultados un avance del 0%, cabe mencionar que el cumplimiento
esta programado para el cuarto trimestre que es 95%. En cambio, si se observa un avance del cumplimiento del

| ¥ |
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indicador del propodsito ya que lleva un avance del 50%, de una meta del 100%. Por lo anterior, se observa una

meta cumplida parcialmente.

PORCENTAJE EN LOS SERVICIOS . )
FIN MEDICOS OTORGADOS ANUAL 95% 0%
PORCENTAJE DE LA ATENCION DE
P1 LA POBLACION DE TIJUANA' Y SEMESTRAL 100% 50%
SECTORES VULNERABLES
46. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de impacto y que permiten

identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propésito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas
evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo, antes y después de
otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algin tipo de relacién entre la situacion actual de los
beneficiarios y la intervencién del Programa.

¢) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores utilizados para medir los resultados se
refieren al Fin y Propésito y/o caracteristicas directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados entre los beneficiarios
del Programa.

R. No aplica
No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a evaluaciones de impacto, que
permiten identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del programa, ¢cuéles son los
resultados reportados en esas evaluaciones?

R. No aplica

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

48. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso ¢) de la pregunta 44, dichas evaluaciones
cuentan con las siguientes caracteristicas:

I N I
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. Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas similares.

Il Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y la informacién disponible, es
decir, permite generar una estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios.

lll.  Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.
IV. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

R. No aplica

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

49, En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestran impacto de programas similares ¢qué resultados se han demostrado?

R. No aplica

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué caracteristicas de las siguientes
cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y la informacién disponible,
es decir, permite generar una estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacién del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utiliza informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d) Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

R. No aplica

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos las caracteristicas
sefaladas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, jcudles son los resultados reportados en esas
evaluaciones?

R. No aplica

No, han tenido evaluaciones externas, es la primera vez.

39
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Resultados de la evaluacion de consistencia y resultados

Como resultado de la aplicacion del cuestionario correspondiente a la evaluacion de consistencia y
resultados conforme a la metodologia establecida por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), se presenta a continuacion el resumen semaforizado por pregunta, asi como
el valor obtenido en cada uno de los apartados que lo conforman: Diseno, Planeacion y orientacion a
resultados, Cobertura y Focalizacion, Operacion, Percepcion de la poblacion atendida y Medicion de
resultados.
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SEMAFORO SEMAFORO
No. PREGUNTA No. PREGUNTA

ROJO | AMARILLO ’ VERDE ROJO | AMARILLO | VERDE
1 4 27 N/A N/A N/A
2 3 28 N/A N/A N/A
s [ 29 N/A N/A N/A
4 4 30 4
5 4 31 4
6 4 32 4
7 2 33 N/A N/A N/A
8 4 34 4
9 N/A N/A N/A 35 4
10 4 36 4
11 4 37 3
12 1 38 1
13 4 39 4
15 4 41 2
16 N/A N/A N/A 42 3
17 | N/A N/A N/A 43 -
18 N/A N/A N/A 44 2
19 N/A N/A N/A 45 2
20 N/A N/A N/A 46 N/A N/A N/A
21 47 N/A N/A N/A
22 48 N/A N/A N/A
23 49 N/A N/A N/A
- 4 50 N/A N/A N/A
25 2 51 N/A N/A N/A
26 4

SIGNIFICADO

NIVEL

No cumple

Cumple con nivel medio

BlW|IN| -

Cumple con nivel alto

| |

Resumen nivel de cumplimiento
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CONCENTRADO DE VALORES POR NIVELY APARTADO
Il PLANEACION Y . J
| DISENO ORIENTACION A ':lgg:ﬁg;g%ANY IV OPERACION v PERCEPC'gyEzEDIL;APOBLAC'ON VI MEDICION DE RESULTADOS
RESULTADOS
NIVE | siGNiFicap | RESULTAD VARLO RESULTAD VARLO RESULTAD VARLO RESULTAD VARLO RESULTAD T
i - opoR . | OPOR . [ oPOR _. | OPOR _. | OPOR VALOR TOTAL RNV VALOR TOTAL
NIVEL 1 NIVEL 3 NIVEL i NIVEL i NIVEL
No cumple 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
1 Cumple 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
con nivel
2 Medio 1 2 2 4 2 4 1 2 0 0 2 4
3 Cumple 1 3 0 0 0 0 2 6 0 0 0 0
con nivel
4 alto 8 32 1 4 1 4 8 32 0 0 0 0
Valor de la 12 38 4 8 3 8 13 41 1 0 2 4
Seccidn
Valor. 3.2 2.0 2.7 3.2 ! 2.0
promedio
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Valoracion final del programa

APARTADO PREGUNTAS TOTAL O:ﬁtﬁg o ES‘;?;?; o

Diseho 1-13 13 3.2 4.0
Planeacién y Orientaciéon a Resultados 14-22 9 2.0 4.0
Cobertura y Focalizacién 23-25 3 2.7 4.0
Operacién 26-42 17 3.2 4.0
Percepcion de la Poblacién Atendida 43 1 4.0
Medicién de Resultados 44-51 8 2.0 4.0
TOTAL 51 51

VALOR OBTENIDO

Disefio
4.0
3.0 i
Medicion de Pléneacpln v
0 Orientacion a
Resultados
Resultados
0.0
Percepcion de la Coberturay
Poblaciéon Atendida Focalizacién
Operacion
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