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Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

SALUD

Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud SECRETARIA DE SALUD

Ficha de Monitoreo 2013

DescrlpC|on El programa contribuye a incrementar la cobertura de servicios de salud mediante la incorporacion de nuevas unidades médicas o el
del fortalecimiento de las existentes, para lo cual transfiere recursos a las entidades federativas.
Programa:

¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto ni con ningun otro tipo de evaluacién
que pueda dar cuenta de los resultados que se han obtenido a partir de su aplicacién. Al
carecer incluso de evaluacion de disefio, la Unica manera en la que el programa ha
buscado medir sus resultados es mediante la construccion de indicadores de fin y de
propésito, sin embargo, en el ejercicio fiscal 2013 no se plantearon metas ni se
registraron avances para ninguno.
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Definiciéon de Poblacién No se tiene definida.
Objetivo:

Cobertura
Entidades atendidas -

Evolucion de la Cobertura Analisis de la Cobertura

El programa reporta que no tiene definidas

Municipios atendidos -
sus poblaciones y que solo para efectos de

© Localidades atendidas - la Matriz de Indicadores para Resultado, se
5 MemeEs AErElEEs ) considera a las 32 entidades federativas
E como su poblacién potencial (PP).
Mujeres atendidas -
Qo
@) . .
O Cuantificacion de Poblaciones
Unidad de Medida PA
Valor
Poblacién Potencial (PP)
Poblacién Objetivo (PO)
Poblacién Atendida (PA)
Poblacién Atendida/
Poblacion Objetivo
Presupuesto Ejercido PreSUpueStO E]erCIdO * ,I. . d |
Programa ws. Rama Presupuesto Presupuesto ) Analisis del Sector
= & — Afio de(l;lraog)ra(\ga del Ra”('g)(MDP) % = — E| programa se alinea al objetivo 5 del
g .____.,J — (2) Programa Sectorial_gie Salud 2013-_2018:
O g ] r_,.f__—.' i 2008 ND 81,513.30 ND Asegurar la generacion .Y el uso.efe'ctlvo't'je
N 2 ] L rsom S los recursos en salud". La disminucion
— a | i 2009 7,806.55 90,034.11 8.67% drastica de los recursos que ejerce a partir
% i ™ T de 2011 no fue producto de una disminucion
i = £ 2010 3,234.00 93,410.93 346% en la asignacion presupuestal sino del
D E [ Zs000 © ,, €lercicio de menos de 13% de sus recursos
IC__U . —l 2011 615.54 103,051.00 0.60% asignados en 2011 y de menos de 7% en
N a4 Ld
c I f Z = & & 2012 143.52 109,769.12 013 % 2912. En 2013 el presupues'to .del programa
< = 8 8 2 B si se redujo de manera drastica, de modo

Afo 2013 360.58 114,534.29 0.31% que el monto de los recursos ejercidos fue
incluso superior al asignado.

- Presupuesto ded programa —8- Presupuesto del Bama Afio de inicio del Programa: 2009
* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) .
MDP: Millones de Pesos Clave presupuestaria U006
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1. Aunque su ejercicio presupuestal ha representado un importante| | 1. No se cuenta con un diagnoéstico o estudio del disefio del programa ni
retroceso a partir de 2011, el fortalecimiento a través del mantenimiento y la| | de sus resultados.

construcciéon de unidades médicas cuenta con finaciamientos diversos que | | 2. El programa no tiene definidas sus poblaciones lo que impide analizar
complementan la operacion de este programa. su cobertura y correlacionarla a su vez con las modificaciones en su
presupuesto y el ejercicio del mismo.

3. Los indicadores 2013 no estan construidos correctamente. Por
ejemplo, el indicador de fin esta redactado como objetivo no como
indicador. "Contribuir al aumento del grado de satisfaccion de usuarios de
unidades médicas mediante proyectos de inversién que fortalecen la
infraestructura fisica en salud a nivel nacional". Se plantea medir ese
grado de satisfaccion dividiendo el niumero de unidades construidas o
fortalecidas entre el monto de recursos transferidos a los estados para el
desarrollo de infraestructrura. Estas variables no tienen asignados
valores y su interrelacion planteada en el indicador no constituye ni un
porcentaje ni una tasa.

Recomendaciones

1. Es indispensable trabajar en un diagndstico del disefio y los resultados del programa para determinar su razon de existir en complementariedad con
otros programas que destinen recursos para mantenimiento y/o construccion de unidades médicas.

2. El programa debe definir sus poblaciones partiendo de la determinacién de la unidad de medida de las mismas. Se debe definir si la unidad con la que
se medira la cobertura y alcance el programa son las personas que acuden a las unidades médicas o las unidades médicas pertenecientes a los Servicios
Estatales de Salud (SESA). Debe considerarse que definir a los SESA como unidad de medida de la cobertura limita la posibilidad de estudiar la
cobertura real del programa y de las implicaciones que ha tenido la reduccién del ejercicio de recursos fiscales.

3. Debe trabajarse en el redisefio general de la Matriz de Indicadores para Resultado del programa partiendo de la construccion de los objetivos
correspondientes a cada nivel con base en la metodologia del marco Idgico.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. El programa no cuenta con documento normativo que reglamente la forma en la que opera. La Unidad Responsable reporta que en la practica las
trasferencias de recursos entre 2005 y 2010 se realizaron mediante convenios con las entidades federativas que negociaron sus asignaciones en la
Camara de Diputados, sin embargo, no se cuenta con informacién sobre la existencia de alguna normatividad sobre la cual haya operado después de
2010.

Cambios en el marco normativo de la integracién de los Programas Sectoriales 2013-2018

1. A partir de la Integracién del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 alineo su objetivo de fin de la Matriz de Indicadores para Resultado, al objetivo 5
"Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud".

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacion Datos de Contacto CONEVAL

(Responsable del programa o accién) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

(Responsable de la elaboracion de la Ficha)

Nombre:Arq. Gilberto de Jesus Herrera Yanez
Teléfono:50621600 ext. 58690
Correo electronico:gilberto.herrera@salud.gob.mx

Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez
Teléfono:55145760
Correo electrdnico:laura.gloria@salud.gob.mx

Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Manuel Triano Enriquez mtriano@coneval.gob.mx 54817239
Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289

ND - No Disponible SD - Sin Dato

NA - No Aplica
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