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El objetivo del programa es lograr que los
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Ficha de Monitoreo 2013

profesionales de la salud que ingresen a realizar estudios de posgrado o cursos para su

desarrollo profesional sean atendidos mediante tres componentes: 1) becas de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Descripcion (DGCES) para la formacién de médicos especialistas; 2) estudios de posgrado no clinico; y 3) cursos de educacion continua. El
del programa opera mediante instancias ejecutoras, es decir, aquellas coordinadas por la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Programa: Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) que otorgan apoyos a su personal adscrito y se rigen

normativamente por sus propios decretos.

Porcentaje de especialistas médicos formados por el programa respecto al
total nacional de la Secretaria de Salud.

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

El programa cuenta con una evaluacion de disefio y dos especificas de desempefio

0%
% q0m Erecuencia: Anual .reallizadas en 2.010 y en 2011, sig embgrgo, no tiene evaluaciones de impacto. Sus
¥ 0% = . indicadores tuvieron un desempefio satisfactorio al reportar valores superiores a los
Z 20% Afio base: 2009 R . . s . " -
0% Meta: 40.20 % establecidos en sus metas. A nivel de fin se midié la proporciéon de médicos especialistas
2 B Ly W LD ) ' formados y de las plazas de residencias médicas del programa respecto al total de la
N S S S Valor: 40.00 % . . e . e : .
: ‘ - o ‘ ’ ’ Secretaria de Salud. A nivel propésito, en 2012 se identifica una caida considerable en el
C ) Feriods . valor del indicador que aparece en el segundo grafico, lo cual podria explicarse por un
fvanes W Mate 20134025 cambio en el método de calculo del indicador basado en decision de considerar como
P . .- ) ] becarios formados solo a aquellos médicos que ocuparon una plaza de residentes en
orcentaje de especialistas becarios formados de acuerdo al numero de X X 2 X L,
d plazas asignadas para residencias médicas alguna de las entidades ejecutoras y que obtuvieran su constancia de conclusion (el valor
0 (29.9%) significa que de 3,540 residentes 952 obtuvieron su constancia). La meta fijada
para este indicador en 2013 se replanteé al considerar los valores obtenidos en 2012,
Frecuencia: Anual afio en el que de los 3,352 médicos residentes, 961 obtuvieron su constancia de
Afio base: 2009 conclusién. Otros resultados del programa consistieron en una alta eficacia para captar
© 5 o~ o o Meta 28.67 % participantes en los cursos de e_c!ucacic’)n continua (inscripcion mayor a la _programad?),
B e SN A . 0 asi como en una alta proporcién de profesionales .2%) que acreditaron el afio
Valor:  29.90% It de prof les (90.2% dit '
Periodn académico respecto al total de inscritos en posgrados no médicos.
Ayvance M Meta 2013: 2B.67%

L » Comprende 3 rubros en los que participan exclusivamente las entidades ejecutoras del programa: a)
Defln[C|0n de Poblacion Becarios de la DGCES y de las entidades participantes que cursan especialidades médicas, b)
Objetivo: profesionales que es posible aceptar para realizar estudios de posgrado en programas de especialidad no

médica, maestrias y doctorado y c) personal de salud inscrito a cursos de educacién continua.
ed i doctorad I d lud I¢ de ed t
Cobertura » o
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 22
Municipios atendidos - 150 000 — El pe_rsonal inscrito en cursos de educac_i@n
- - ' — o — - continua representa 96% de la poblacién
@ || Localidades atendidas - 125 000 {| » e, - = .| atendida, 3% corresponde a la formacién de
5 Miantiaes aiemaiis 41.744 ! o especialistas y 1% a maestrias y doctorados.
s - 100,000 1 Dicha composicién de la cobertura refleja
8 Mujeres atendidas 77,129 implicitamente la gran diferencia entre el
) . - 75,000 costo del financiamiento de los estudios de
O Cuantificacion de Poblaciones posgrado en relacién a los cursos de
Unidad de Medida PA 20,000 1 educacion continua, ya que la DGCES,
Valor 2013 25 000 - unidad encargada de otorgar las becas de
PEEEES ! posgrado administré alrededor de 70% de
0 los recursos. La PA crecié 5% de 2012 a
o) L continua, ya que Ia PA de médicos
Poblacion Atendida/ : Potencial Obieti Atendid especialistas se mantuvo constante y la de
- g - 2] endic s
Poblacién Objetivo SEAZ Y otencia JELIVO 2ndicia posgrado bajo 9%.
Presupuesto Ejercido Presupuesto Ejercido * Anélisis del Sect
Programa vs. Ramo } Presupuesto Presupuesto (1) nalisis del sector
5 Afio deémperOFg)ré(‘Ea del Ra”('g)(MDP) % = — E| programa se alinea al objetivo 5 del
- 5 2500 | a7 so00m (2)  Programa Sectorial de Salud 2013-2018
g 2 i '___i._——.'/ | i 2008 2,082.32 81,513.30 ,559 Asegurar la generacion y eI" uso efectllvo de
2 -l FR000 S los recursos en salud". Contribuye
a 150 i 2009 2,089.20 90,034.11 232% directamente a la ejecucion de la linea de
‘. i g accion 5.1.2 referida a la formacién de
& Lo0m ? 2010 1,828.64 93,410.93 196 % recursos humanos en salud. La DGCES en
2w z5000 & , su calidad de unidad normativa y
2011 2,439.83 103,051.00 237% financiadora de becas administra el 80% de
0 ] La o, .. .
£ = & & 2012 2,107.19 109,769.12 1929 los recursos y el 1.8A) se dirige directamente
< m B B B B B a las entidades ejecutoras.Mas de 70% de
Afio 2013 2,821.82 114,534.29 2.46% los recursos se orienta al pago de servicios
personales y ha operado entre 2011y 2013
- Presupuesta del pragrama. - Presupuesta del Rama Afio de inicio del Programa: 2008 con un subejercicio de al rededor de 20%.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos

Clave presupuestaria E010
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Debilidades y/o Amenazas

1. En cuanto al disefo, el programa tiene bien identificado el problema que | | 1. No se han realizado evaluaciones complementarias de las cuales
busca resolver, el cual encaja perfectamente en el nuevo programa| | puedan derivarse Aspectos Susceptibles de Mejora.

sectorial, ademas cuenta con una buena cuantificacion y definicion de sus| | 2. Los participantes en los cursos de educacién continua representan
poblaciones basada una sélida informacién acerca de sus beneficiarios| | 96% de la poblacion atendida, lo cual dificulta la identificacion de los
(profesionales de la salud) proporcionada por las entidades ejecutoras. avances en el objetivo primordial de formar especialistas médicos.

2. Como se trata de un programa operado por diversas entidades| | 3. Si bien se trata de un programa que atiende un problema de acceso
ejecutoras y cada una de éstas realiza su propio Programa Anual de| | reflejado en su objetivo e indicadores de propésito, no se alude a la
Trabajo, su operacion ha dependido que de que cada entidad coadyuve a| | necesidad de que se de prioridad a la formacion de especialistas
los objetivos del programa en términos de la determinacién de metas| | basandose en el pérfil epidemiolégico y demografico del pais.
conjuntas. 4. El porcentaje de los médicos que obtienen su constancia de conclusion
3. El programa tiene una muy buena cobertura de su poblacién atendida | de especialidad no puede considerarse como responsabilidad exclusiva
respecto a su poblacién objetivo, ya que el método para cuantificar esta] | del programa sino que puede depender de otros factores.

segunda se basa en la capacidad fisica, humana e infraestructural de cada | | 5. Entre 2011 y 2013 ha operado con subejercicios y no ha traducido sus
unidad ejecutora. aumentos presupuestales en un incremento de la poblacion atendida.

Fortalezas y/o Oportunidades

Recomendaciones

1. El reto permanente del programa consiste en lograr generar mecanismos que permitan una coordinacion eficaz de todas las unidades participantes, ya
que sus Programas Anuales de Trabajo se encuentran vinculados en el ambito de las actividades del programa tanto en términos operativos, asi como en
términos de los registros de informacion, el plantemiento de metas y el seguimiento y reporte de resultados.

2. Se recomienda redefinir sus poblaciones de manera tal que los resultados de cobertura puedan leerse respecto de los avances en el principal
componente del programa.

3. Se recomienda incluir en el proposito u objetivo del programa que la formacion de especialistas debe ser consistente con las necesidades
epidemiolégicas y demograficas del pais. Asimismo esto conlleva la inclusién de uno o mas indicadores que puedan medir si el programa cumple con esa
cualidad.

4. Se recomienda revisar el modelo a partir del cual se presenta el desempefio del programa en la Matriz de Indicadores para Resultado y considerar la
posibilidad de transitar de un propdsito centrado en tres componentes hacia uno que se centre en los resultados del programa en cuanto a la gestion,
financiamiento y formacion de especialistas.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se reportan cambios normativos en el ejercicio fiscal actual. El programa se basa normativamente en la Ley General de Salud, cuyo articulo 3
Fraccion VIl estipula que es materia de salubridad la "promocion de la formacion de recursos humanos para la Salud". Otro referente normativo del
programa es el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en su articulo 12, Fraccion Il que dictamina que corresponde a la Comisiéon Coordinadora
de Insttutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad CCINSHAE "Instrumentar las politicas publicas en materia de atencién médica de alta
especialidad, investigacion en salud y formacion de recursos humanos de alta especialidad médica, aplicables al subsector bajo su coordinacion"
También responde a normativas aplicables como la Ley de Institutos Nacionales de Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién
en salud. Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas.

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

1. A partir de la integracion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 el programa E010 alineé su objetivo a nivel de fin al objetivo sectorial 5 "Asegurar
la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud" y especificamente a la estrategia 5.1 "Fortalecer la formacién y gestion de recursos humanos en
salud".

2. Se encuentra en proceso de elaboracién-revisién el Programa de Accion Especifico 2013-2018 referente a la formacion de recursos humanos en salud.

Datos de Contacto

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

(Responsable del programa o accién) (Responsable de la elaboracion de la Ficha) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
Nombre:Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Teléfono:54811178 Teléfono:55145760 Manuel Triano Enriquez mtriano@coneval.gob.mx 54817239

Correo electrénico:g.ruizpalacios@salud.gob.mx Correo electrénico:laura.gloria@salud.gob.mx Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289

ND - No Disponible SD - Sin Dato NA - No Aplica Clave presupuestaria EO010




COMEVAL

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Descripcion
del
Programa:

Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos Humanos
para la Salud

SALUD

Direcciéon General de Recursos Humanos

Ficha de Monitoreo 2013

El programa tiene por objetivo lograr que los servidores publicos de la Secretaria de Salud estén capacitados en materia técnica y
gerencial y que ello les permita mejorar los conocimientos desarrollados en el ejercicio de sus funciones. Los recursos transferidos a
unidades del sector central de la Secretaria de Salud, 6rganos desconcentrados, institutos de salud y hospitales sirven para que su
personal adscrito pueda acceder a cursos de capacitacion técnica y gerencial, para ello, la Direcciéon General de Recursos Humanos
elabora un Programa Anual de Capacitacidn y contrata a los proveedores que proporcionan cursos en las areas identificadas
mediante una Deteccion de Necesidades de Capacitacion en materia administrativa.

Porcentaje de profesionalizacion de los recursos humanos a través de la
capacitacion gerencial y técnica en materia administrativa en la Secretaria

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

de Salud
Loos No cuenta con ningun tipo de evaluacion, por lo que no se pueden identificar resultados
1 80% Frecuencia: Anual por ese medio. El valor del indicador de fin (93.9%) debe representar el porcentaje de
2 S0 Afio base: 2010 personal capacitado que mejoré sus funciones mediante la capacitacion, sin embargo,
20% Meta: ' 93.93 % representa la cobertura del programa(13,061 de 13,913). En tanto, el indicador de
e R Valor.' 93.88 % proposito (segundo grafico) representa el porcentaje de capacitados en 2013 (93.5%)
: - - ‘ ) ’ respecto a los que se capacité en 2012 vy, el segundo indicador de propdsito alude al
G Furiede porcentaje de personal capacitado (94.1%) respecto al personal programado para
Fenee W Men 20ia 8325 capacitar. Sobresale el hecho de que tanto el denominador del indicador de fin (13,913)
P ) . - . ) ) como el numerador de los indicadores de propésito (20,483 y 20,310) corresponden a la
orcentaje de servidores publicos capacitados en materia gerencial y . . . ! . L.
d técnica en los dos Gltimos ejercicios. cifra de personal capacitado, sin embargo, como puede observarse, dicha cifra es distinta
0 para los tres indicadores. El valor 93.5% del indicador de popésito representado en el
20% segundo grafico implica que en 2013 se capacité a 20,483 personas que representaron
% 50% Frecuencia: Semestral =~ 93.5% de 21,900 capacitados en 2012, sin embargo, para obtener el valor del indicador
2 0% Afio base: 2010 en 2012 (92.2%) se considerd que la cifra de capacitados en ese afio fue de 26,366 lo
20% Meta: 82.71 % cual representa una discrepancia en la cifra real de capacitados en 2012. En 2010 y
o s012 S013 valor: 93.53 % 2011 este indicador de propédsito se referia a la tasa de incremento del personal
Periodn capacitado respecto al afio anterior, sin embargo, a partir de 2012 mide un porcentaje
fuvance W Meta 2013 82.71% cuya meta implica una reduccion del personal capacitado respecto al afio previo.
Definicién de Poblacién Numero de personas adscritas a la plantilla ocupacional de las unidades participantes que se programa
Objetivo: capacitar en materia técnica y gerencial con al menos una accioén de capacitacion.
Cobertura
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 6
Municipios atendidos - = Para cuantificar sus poblaciones se retomé
- - 40,000 *———uy, 5 - el criterio de al menos una accién de
© Localidades atendidas = ~—8 | capacitacion, ya que en afios anteriores se
3 Miantiaes aiemaiis 8,856 30.000 - con3|d<_arab_a’ el niumero de acciones de
- ! . capacitacion y no el de personas
8 Mujeres atendidas 4,205 H‘“\h o capacitadas, siendo este ultimo el que
o 20,000 g coincide con la definicién de sus
(&) Cuantificacion de Poblaciones — poblaciones. Lo anterior explica las
= = 2 diferencias entre la informacién asentada en
Unidad de Medida PA Valor 2013 10,000 1 la ficha 2012 en relacién a este ejercicio
e 2013, pues los niveles de cobertura
0 reportados para 2010 y 2011 en la ficha
Poblacion Potencial (PP) 35,956 2|:|I|:|9 2|:|'1|:| 20'11 20'12 2|:|I13 2Q12 fueron del 97 y 85% respect_lvam_en_te,
Poblacién Objetivo (PO) 13,913 i mler?tras que para este ejercicio,
Poblacién Atendida (PA) 13,061 considerando el criterio de cuantificacion
3 ; ) L ) adecuado, se reportan de y de b para
Poreen gzzs‘\f’:/ 93.88 % -= Potencial - Objetivo — Atendida €508 MiSMOS aR0S.
Presupuesto Ejercido Presupuesto Ejercido * P
Pro gEam a us_JRam o Presupugsto Pr]esupuesto (1) Analisis del Sector
— Afio deIMPIrDOF?ra;"a del Ramg (MDP) % = ——  E| programa se alineé al objetivo 5 del
W . o | (MBP) (1) @) (2) Programa Sectorial de Salud 2013-2018
: ?ﬁ L 1| g 7 2008 185458 81,513.30 2289 Asegurarla generacion y el uso efectivo de
ERECE I rsom S los recursos en salud". Sus recursos se
a 1000 i 2009 384.36 90,034.11 0.43% orientan principalmente al pago de servicios
'. CH— g personales, que se traducen en su
Eg— £ 2010 234.66 93,410.93 0.25% contribucion a la linea de accién 5.1.3
A l...___. - 2000 © ,, referida a impulsar la actualizacion y
' == 2011 27931 103,051.00 027% capacitacion continua. Destaca por su
2 T N 2012 224.90 109,769.12 0209 Participacion en el presupuesto, el Hospital
< 8 8 § B B ® ' T ' General de México. La existencia de un
AR 2013 191.17 114,534.29 0.17% subejercicio del 26% en 2013 se tradujo en

la disminucion del presupuesto ejercido de

- Presupuesto del programa —- Presupuesto del Bama

Afio de inicio del Programa: 2008

este Ultimo afio respecto a 2012.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos

Clave presupuestaria E019
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Fortalezas y/o Oportunidades

Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos Humanos
para la Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Recursos Humanos
Ficha de Evaluacién 2013

ilidades y/o Amenazas

1. Se cuenta con un eje sélido para la planeacion de metas de cobertura, ya
que el programa ha trabajado satisfactoriamente en un mejor criterio para la
cuantificacion de sus poblaciones, con lo que se logré evitar duplicidades
en la cuantificacion.

2. La gestion de las actividades del programa toma como elemento guia la
elaboracién de un Programa Anual de Capacitacion a partir de una
Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

1. No cuenta con un diagnéstico y evaluaciones externas que le hayan
permitido identificar Aspectos Susceptibles de Mejora.

2. Los indicadores de resultado son inconsistentes. El indicador de fin no
responde a un objetivo mayor al cual contribuya el programa, ademas se
supone que su medio de verificacion es una evaluacion a la capacitacion,
sin embargo, su valor se ha obtenido mediante el calculo de la cobertura
del programa (Poblacion Atendida/Poblacién Objetivo). Asimismo, los

indicadores de préposito no muestran adecuadamente los resultados
alcanzados y ninguno de los indicadores de componente valora la calidad
de la capacitacion otorgada.

3. La cifra de cobertura en 2013 es inconsistente con respecto a los
valores considerados en las formulas de calculo de los indicadores de
resultados.

Recomendaciones

1. Un reto permanente del programa consiste en generar estudios y evaluaciones que le permitan mejorar su operacion.

2. Los indicadores deben revisarse considerando lo siguiente: Debe cuidarse que el nombre corresponda a su férmula de calculo y que sean
efectivamente las variables sefialadas en las formulas las que se utilicen, evitando asi errores como los que presenta el indicador de fin. A dicho nivel el
indicador debe corresponder a la medicion de algo a lo que el programa contribuya, no de algo cuyo cumplimiento sea su responsabilidad exclusiva.
Respecto a los indicadores de propdsito, la férmula del primero debe corresponder a la de una tasa de crecimiento no a un porcentaje y debe analizarse
la posibilidad de incluir algun otro indicador de eficacia en lugar del de cobertura medida en términos de lo alcanzado contra lo programado. A nivel
componente y no a nivel fin es donde caben indicadores que midan el grado de satisfaccidn de los beneficiarios de la capacitacion. Finalmente, los
medios de verificacion deben ser consistentes y confiables.

3. La cifra de cobertura debe ser consistente con la que se utilice para obtener el valor de los indicadores, o bien, debe definirse si para el calculo de los
indicadores se tomara como referencia el total de capacitaciones y no de capacitados.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se identificaron cambios a la normatividad en el ejercicio actual, ya que el programa se sustenta normativamente en el articulo 29 fraccion XV del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud que establece que corresponde a la Direccion General de Recursos Humanos "Definir y conducir el
Sistema Nacional de Capacitacion y desarrollo del personal de la Secretaria, asi como coordinar programas de capacitacion técnico administrativa con
base en las necesidades de las diferentes unidades administrativas y en apego a la legislacion y normatividad aplicable."

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

1. A partir de la integracion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 el programa E019 alineé su objetivo a nivel de fin al objetivo sectorial 5 "Asegurar
la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud" y especificamente a la estrategia 5.1 "Fortalecer la formacién y gestion de recursos humanos en
salud".

2. No se identifican cambios en la operacion del programa derivados a partir de la integracion del programa sectorial 2013-2018.

Datos de Contacto

Datos de Contacto CONEVAL
(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacion

(Responsable del programa o accién) (Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez
Teléfono:55145760

Correo electrdnico:laura.gloria@salud.gob.mx

Nombre:Graciela Romero Monrroy
Teléfono:50621600 ext.58455
Correo electronico:graciela.romero@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 Clave presupuestaria EO019




CONEVa

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Dignificacién, Conservacion y Mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento en Salud

SALUD

Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica

Ficha de Monitoreo 2013

El programa tiene como objetivo lograr que las unidades médicas vean atendidas sus necesidades de infraestructura y equipamiento.

Descripcion Transfiere recursos para realizar acciones de conservacion y mantenimiento de equipo y de infraestructura en salud en las unidades
del que participen de acuerdo a la planeacion presupuestal, asi como en las unidades médicas de la Secretaria de Salud a través de los
Programa: recursos del programa otorgados a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS).

Cobertura

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

Porcentaje de unidades con acciones de conservaciéon y mantenimiento

100%

2 ggz Frecuencia: Anual
i q0x Afio base: 2012
20% Meta: 91.43 %
o 2012 2012 Valor: 88.60 %
Perinda
Awance M Meta 2013: 91 43%
Unidades médicas con Conservacién y Mantenimiento
100%
0%
¥ so% Frecuencia: Anual
H do% Afo base: 2013
o Meta:  91.43%
2013 Valor: 88.60 %

Periodo

Aosance W Meta 2013: 91 43%

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

El programa no cuenta con evaluaciones, de manera que no es posible identificar sus
resultados a partir de dicha fuente. Respecto a la forma en la que midié sus resultados
hasta el ciclo presupuestal 2013, sobresale una busqueda constante por identificar los
indicadores adecuados para dar cuenta de su desempefio, sin embargo, el problema
central se encuentra en la ausencia de definiciéon de su poblacion objetivo y en la
estructura general del marco légico de su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).
En 2012 el indicador de fin consistia en la calificacién otorgada en el Estudio de
Satisfaccion de Usuarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, lo cual no resultaba
adecuado para la medicién de un objetivo a ese nivel, por lo que en 2013 se establecid
como indicador de fin el porcentaje de unidades con conservacion y mantenimiento
respecto a las unidades consideradas en el programa. Sin embargo, en 2013 el valor que
se report6 para el indicador de fin fue el mismo tanto para el indicador de propdsito, como
para el unico indicador de componente, lo cual deja ver que se traté de una misma
formula de calculo asignada a indicadores con nombres distintos y correspondientes a
distintos niveles jerarquicos, contrariando con ello la metodologia del marco légico. Los
valores de 2012 y 2013 se obtuvieron con base en un total de 35 unidades.

Definicién de Poblacion
Objetivo:

Cobertura

Entidades atendidas -

Municipios atendidos -

Localidades atendidas -

Hombres atendidos -

Mujeres atendidas -

Cuantificacion de Poblaciones

Unidad de Medida PA

Valor 2013
SD
Poblacién Potencial (PP) SD
Poblacién Objetivo (PO) SD
Poblacién Atendida (PA) SD
Poblacién Atendid
oblacion Atendida/ b

Poblacion Objetivo

Evolucion de la Cobertura

No esta definida.

Analisis de la Cobertura

No se tienen los elementos necesarios para
realizar un analisis de cobertura. La
Direccion General de Desarrollo de la
Infraestructura Fisica en Salud (DGDIF) se
asume "formalmente" como la Unidad
Responsable, sin embargo, declara que
"desde 2008 los recursos asignados para
cumplir con dicho programa son ejercidos
por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (Seguro Popular)." También
sefala que "solamente ejerce el presupuesto
destinado a mantenimiento en los inmuebles
del sector central de la Secretaria" y que
dicha actividad no la realiz6é en 2013, por lo
que afirma que es "imposible determinar" su
poblacion objetivo, potencial y atendida.

Presupuesto Ejercido
Frograma vs. Ramo
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- Presupuesto del programa —- Presupuesto del Bama

Presupuesto Ejercido *

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Analisis del Sector

Presupuesto Presupuesto (1)
% = . . T
de(IMPIrDOF?)r?Sa del Ra”('g)(MDP) % = — E| programa se alineé al objetivo 5 del
(2)  Programa Sectorial de Salud 2013-2018
2.243.13 81,513.30 275 % Asegurar la generaciéon y eI" uso efectllvo de
los recursos en salud". Contribuye
2,229.32 90,034.11 2.48% especificamente a la consecusién de la
estrategia 5.3 referida la establecer una
2,268.13 93,410.93 2.43% planeacion y gestion interinstitucional de la
. infraestructura y equipamiento para la salud.
2,831.21 103,051.00 275% |a CNPSS administra 75% de los recursos,
; o o
3,436.32 109,769.12 313% mlentra§ que 5A)’s§ canalizé dlrle’ctam'er.lte
por 4 unidades médicas de atencién médica
3,263.94 114,534.29 2.85% especializada (un Centro Regional de

Atencion de Especialidades y 3 institutos

Afio de inicio del Programa: 2008 nacionales).

MDP: Millones de Pesos

Clave presupuestaria E020




CONEVa

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Fortalezas y/o Oportunidades

Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica

Dignificacién, Conservacion y Mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento en Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Ficha de Evaluacién 2013

Debilidades y/o Amenazas

1. Se reconoce un esfuerzo favorable por parte de la Unidad Responsable
por mejorar el marco légico de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) lo cual le permitira avanzar hacia una mejor definicién de su objetivo,
la definicion de sus poblaciones y de las actividades en el ambito de su

1. El programa ha identificado puntualmente el problema a resolver lo
cual esta plasmado en su MIR a nivel de propésito, sin embargo, no se
reconoce la complementariedad con otros programas federales que
contribuyen al mismo objetivo de atender las necesidades de

infraestructura y equipamiento de las unidades médicas participantes.

2. No se cuenta con definiciones de poblacién aiun cuando su existencia
es necesaria para un adecuado analisis de cobertura. La Unidad
Responsable argumenta que no lo es respecto al ejercicicio de los
recursos y considera que las acciones de conservacion y mantenimiento
derivadas del programa no estan dirigidas a determinada poblacién
objetivo.

3. La Unidad Responsable del programa se asume como tal sélo en
términos "formales" no en la practica, debido a que no ejerce la mayoria
de los recursos.

Recomendaciones

1. Aun considerando los avances plasmados en la MIR mas reciente se identifican problemas en la redaccién y la claridad de los objetivos de fin y de
propésito, por ello la unidad responsable debe seguir trabajando en el marco légico de la MIR y en la construccion de sus indicadores.

2. Previo a la generacion de indicadores de desempefio apropiados el programa tiene que definir sus poblaciones independientemente de que unidad
ejerza la mayoria de los recursos. Debe considerarse que sus beneficiarios directos no son las personas que reciben la atencién médica, sino las
unidades participantes en el programa, por lo tanto, la unidad de medida de sus poblaciones podrian ser las unidades médicas o los establecimientos
publicos del Sistema Nacional de Salud.

3. Si bien la DGDIF no ejerce la mayoria de los recursos asignados, debe asumirse como responsable no sélo en términos "formales" sino en términos de
su capacidad rectora en el ambito de la atencién de las necesidades de infraestructura y equipamiento de las unidades médicas, por lo que debe crear y
atender a los mecanismos de coordinacion ya establecidos que le permitan acceder a la informacién concerniente al desempefio del programa, por
ejemplo, los Criterios Generales para la Integracion del Anexo 1V establecen que la DGDIF debe coordinarse con la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS) a fin de que puedan ejercerse recursos para la conservacion y mantenimiento de las unidades médicas que deban acreditarse.

competencia.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. La Unidad Responsable considera como documento normativo al Programa de Accion Especifico, sin embargo, este no ha sido actualizado para la
presente administracion. Existen varios documentos que pueden considerarse como base normativa del programa, la cual no se ha modificado, tales
documentos conciernen a la Ley General de Salud, su correspondiente Reglamento Interior, los Criterios Generales para la Integracion del Anexo 1V
emitidos por la CNPSS, el Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud y Normas Oficiales Mexicanas como la NOM-197-SSA1-2000 relativa a los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada y la NOM-178-SSA1-1998 relativa a
los mismos requisitos minimos pero aplicables a los establecimientos de atencién médica de pacientes ambulatorios.

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

1. En respuesta al requerimiento de la SHCP, el programa alineé su objetivo de fin al objetivo sectorial 5 "Asegurar la generacion y el uso efectivo de los
recursos en salud" encajando en la estraegia 5.3 "Establecer una planeacion y gestion interinstitucional (infraestructura y equipamiento) para la salud".

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa

(Responsable del programa o accién)
Nombre:Gilberto de Jesus Herrera Yanez
Teléfono:50621600 ext.58690

Correo electronico:gilberto.herrera@salud.gob.mx

Datos de Unidad de Evaluacion

(Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez
Teléfono:55145760

Correo electrdnico:laura.gloria@salud.gob.mx

Datos de Contacto CONEVAL

(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

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

Clave presupuestaria E020




nnl‘l-E"al Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud

SALUD

Consejo Nacional de Evaluacion Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
de la Politica de Desarrollo Especialidad SECRETARIA DE SALUD
Ficha de Monitoreo 2013
El fin del programa es lograr que la investigacion cientifica contribuya a mejorar las condiciones de salud de la poblacion. Otorga
Descripcién apoyos financieros para que los profesionales de la salud de las unidades de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) realicen actividades de investigacion cientifica y tecnolégica en salud. La
del entrega de apoyos se sustenta en la corresponsabilidad de los investigadores beneficiados y el programa para lograr que las
Programa: investigaciones se publiquen en revistas especializadas. Para la consecucion de sus objetivos se realizan actividades para incentivar
la eficiencia terminal de los proyectos de investigacion, incrementar la productividad cientifica, evaluar a los investigadores, asi como
propiciar la ocupacion de las plazas de investigador autorizadas y la colaboracion en el ambito de la investigacion.
Indice de investigadores en el SNI ¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?
El programa cuenta con una evaluacion de disefio y una especifica de desempefio, sin
, 5% Frecuencia: Anual embargo, carece de evaluaciones de impacto. EI. aqélisis dela callid.z’ad de sus ingicadores
§40% Afio base: 2010 r_nuestra lo S|gL_J|ente: El programa he_a dado corjtlnwdad a I_a medicién de su indicador de
= 20% Meta: 71.60 % fln, ya que el ingreso y permanencia en el Sls.tema Naqgnal de Investigadores (SNI)
% ) % implica el reconocimiento a la labor de la poblacién beneficiada por el programa. El valor
: 201l =20l 2013 Valor: 72.90 % 72.9% implica que 957 de los 1,312 investigadores de ciencias médicas de la CCINSHAE
G Feriode pertenecen al SNI. En cuanto a los indicadores de propdsito, éstos se derivan de un

Aoance M Meta 2013: 71.6%

objetivo que no permite identificar claramente a su poblacion objetivo, es decir, a los

asa de variacion de productividad cientifica de alto impacto respecto al afo investigadores. A nivel propdsito el programa midié en 2013 su productividad de alto

previo impacto (tasa de variacion anual de los articulos publicados en revistas indexadas),
0 misma que report6 un incremento de 12.8%, aun cuando la meta, como puede verse en
- 12 la grafico correspondiente, era muy baja (2.5%). En 2013 también se midié la tasa de
i09 Frecuencia: Anual variacion anual de los proyectos de investigacion concluidos, que sefiala un incremento
3 6 Afio base: 2012 de casi 30% que implica que el promedio de proyectos de investigacion concluidos en los
= 3 Meta: 250 ultimos 3 afos fue de 758 y en 2013 se concluyeron 980. Cabe sefalar que en 2013
S013 valor: 12.80 también se incluyeron indicadores relacionados con el ejercicio de recursos
Periado presupuestales destinados a la investigacion, tales como el porcentaje del presupuesto
fwance W Meta 2013: 2.5 ejercido en investigacion de las instituciones participantes (8.1%).

L ., Total de plazas de investigador autorizadas en las unidades coordinadas por la CCINSHAE para realizar
Defln{cmn de Poblacion actividades de investigacion cientifica y tecnoldgica en salud y que cumplen con los criterios de elegibilidad
Objetivo: y requisitos de la reglamentacién correspondiente, que requieren apoyos del programa.

Cobertura » _
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 6
Municipios atendidos - 1,500 1 = En 2013, 87% de la poblacién atendida (PA)
- - — g se concentr6 en unidades coordinadas por la
@ ||| Lol AR - 1,250 4 ——#———+———"| CCINSHAE localizadas en el Distrito
-  —— Federal, (1,086 de los 1,247 investigadores
=} . (1, 5
c Al G 2 1,000 4 beneficiados). Aunque el presupuesto
8 Mujeres atendidas 718 - autorizado a este programa aumento
(o) L - 7501 nominalemente 28% en 2013 respecto a
O Cuantificacion de Poblaciones 500 - 2012, su poblacion atendida no presenté un
Uridad de Medida PA aumento considerable (3.9%). Esta sﬂuacnlo'n,
Valor 2013 250 en la que no se observa una correlacion
Investigadores gntre el incremento de la PA con el
0 incremento presupuestal puede deberse a
ST 1,443 " " " ' " una expansién limitada de plazas de
szlzz:g: Oob.en.aa PR 1296 2003 2010 2?“ a0tz 2013 investigador autorizadas en las entidades de
jetivo (PO) ) Periodo
Poblacion Atendida (PA) 1,247 la CCINSHAE.
poplacien stendida/ 962296 —=- Potencial = Objetivo —+ Atendida
Poblacion Objetivo
Presupuesta Ejercida Presupuesto Ejercido * L
Programa vs. Ramo - Presupuesto Presupuesto (@D Andlisis del Sector
i — Afio de(IMPIrDOF?)r?Ea del Ra”('g)(MDP) % = — Se alinea al objetivo 5 del Programa
N o 5 || 1000 (2)  sectorial de Salud 2013-2018 "Asegurar la
: Eﬁ Ll e m i 2008 1,195.87 81,513.30 1.47 % generacion y el uso efectjvo de los recursos
FRECE] S L rsoon S en salud" y contribuye directamente con la
:-;. 1000 - E 2009 1,117.19 90,034.11 1.24% consecusion de la estrategia 5.4 dirigida al
‘. CH— T impulso de la innovacién e investigacion
. £ 2010 1,302.20 93,410.93 1.39% cientifica y tecnoldgica para el mejoramiento
z 2eo | 00 ., de la salud. A los Institutos Nacionales de
' 2011 1,459.08 103,051.00 1.42% galud se les asigné en 2013, 59% de los
O a Ld . .z .
— T o, recursos y destaca la asignacion al Instituto
& m s &4 o= 2012 1,575.00 109,769.12 1.43% . e .
> # =2 8 B @ & Nacional de Salud Publica (343 millones de
Ao 2013 1,832.81 114,534.29 160% pesos) equivalente a 17.7% del
presupuesto.
- Presupuesio del programa —# Presupuesto ded Rama Afio de inicio del Programa: 2008

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) .
MDP: Millones de Pesos Clave presupuestaria E022




Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud
GOMNEVEL SALUD

Consejo Nacional de Evaluacion Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
de la Politica de Desarrollo Especialidad SECRETARIA DE SALUD

Ficha de Evaluacion 2013
Fortalezas y/o Oportunidades

Debilidades y/o Amenazas

1. En razén de la magnitud de su presupuesto, el programa cumple una| | 1. La definicion del propésito no establece de forma clara la poblacion
funcion estratégica respecto al objetivo sectorial al que se vincula al| | objetivo sobre la cual el programa mide sus resultados, es decir, no
contribuir mediante el impulso de la investigacion cientifica para el | establece a los investigadores como aquellos sobre los que recaen los
mejoramiento de la salud de la poblacién a un uso eficiente de los recursos | | logros del programa.

en salud. 2. La unidad de medida establecida en las definiciones de poblacién no
2. Debido a la forma en que se cuantifican las poblaciones del programa, la| | es homogénea.
poblacion atendida abarca a 96% de la poblacion objetivo. 3. La identificacion de los bienes otorgados (expuesta en la evaluacion de

3. Las entidades ejecutoras del programa planean sus actividades, fijan sus | | disefio del programa) no esta reflejada en el apartado de componentes al
metas y miden sus resultados a partir de sus propios planes anuales de | | interior de la Matriz de Indicadores para Resultado (MIR).

trabajo lo cual implica una buena tarea de coordinacién por parte de la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE).

Recomendaciones

1. Debido a que el propésito debe redactarse en términos de los beneficios del programa en su PO, se sugiere una redaccién como la siguiente: Los
investigadores en areas médicas de la CCINSHAE incrementan su produccion cientifica. A partir de ese objetivo los indicadores tienen que medir los
resultados del programa expresados en los logros de los investigadores, por ejemplo, la tasa de variacién del niUmero de investigadores que publican en
revistas especializadas, o el promedio de investigaciones publicadas por investigador en un periodo determinado.

2. Se recomienda que la unidad de medida en las definiciones de poblacién sea la misma, ya que aunque la diferencia sea sutil y no implique diferencias
cuantitativas, no es lo mismo referirse al nimero de plazas, que al nimero de investigadores que las ocupan.

3. Se sugiere que a nivel componente de la MIR se incluyan objetivos e indicadores que den cuenta de los bienes entregados por el programa, mismos
que son necesarios para la consecucion de su propésito. Se sabe que el programa otorga apoyos exclusivamente a los investigadores adscritos en las
entidades ejecutoras, por lo tanto se sugiere incluir indicadores que midan la cantidad y la calidad de estos apoyos de manera que se brinde informacion
a cerca de la naturaleza de los mismos, por ejemplo, si se trata de estimulos a la productividad, financiamiento de investigaciones, y/o promocion para la

ocupacion de plazas.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se identificaron cambios en la normatividad en el ejercicio fiscal actual. Los documentos que rigen normativamente al programa E022 son la Ley
General de Salud y especificamente el articulo 12, Fraccion Ill de su Reglamento Interior en donde se estipula que la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad debe "Instrumentar las politicas publicas en materia de atencién médica de alta especialidad,
investigacion en salud y formacion de recursos humanos de alta especialidad médica, aplicables al subsector bajo su coordinacién". Otros documentos
normativos del programa corresponden al Reglamento de Institutos Nacionales de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la Salud.

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

1. A partir de la integracién del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 el programa E022 alineé su objetivo de fin al objetivo sectorial 5
"Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud" en el cual se establece la Estrategia 5.4 "Impulsar la innovacion e investigacion
cientifica y tecnoldgica para el mejoramiento de la salud de la poblacién”.
2. Actualmente esta en proceso de publicacién el Programa de Accién Especifico correspondiente a la Investigacion para la Salud 2013-2018, mismo que
se deriva del Programa Sectorial de Salud 2013-2018. No se incluye como documento normativo debido a que los Programa de Accién se renuevan cada
cambio de admistraciéon de manera que son programas institucionales derivados del programa sectorial y el anterior (2007-2012) funcioné como
documento normativo la administracién pasada (hasta 2012).

Datos de Contacto

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

(Responsable del programa o accién) (Responsable de la elaboracion de la Ficha) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
Nombre:Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Teléfono:54811178 ext.51051 Teléfono:55145760 Manuel Triano Enriquez mtriano@coneval.gob.mx 54817239

Correo electrénico:g.ruizpalacios@salud.gob.mx Correo electrénico:laura.gloria@salud.gob.mx Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289

ND - No Disponible SD - Sin Dato NA - No Aplica Clave presupuestaria E022




CONEVa

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Prestacién de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencidn
a la Salud

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

SALUD
Especialidad SECRETARIA DE SALUD
Ficha de Monitoreo 2013

El programa tiene como principal objetivo atender satisfactoriamente la demanda de servicios especializados en las entidades
coordinadas por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). Al ser

Descrlpcmn un programa que atiende a la poblacién que acude a las entidades mencionadas sus principales componentes se refieren a la
del organizacion para la prestacion de servicios, la atencion hospitalaria y la atencién ambulatoria especializada dirigidas a esta
Programa: poblacién; para ello se realizan actividades como el otorgamiento de consultas externas especializadas, el abastecimiento de

insumos, la clasificacion socioeconémica de los pacientes y su hospitalizacion.

Tasa de infeccién nosocomial (por cien egresos hospitalarios)

Frecuencia: Trimestral
Afio base: 2012

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

El programa no cuenta con evaluacién de impacto. En 2010 se evalué su disefio y se
realizaron Evaluaciones Especificas de Desempefio en 2010 y 2011. En la ultima se
sefialé que a nivel de resultados el programa habia logrado incrementar los egresos
hospitalarios y mejorar la calidad de la atencion hospitalaria. En cuanto a los resultados

£

21 Meta: 4.70 o ) e i
ig ) de sus indicadores, tanto el de fin como uno de propésito abordan la cuestién de los
: 2 2012 ) 2013 Valor: 440 egresos hospitalarios, a nivel fin se miden los egresos totales de la CCINSHAE respecto
G Feriode a los de la Secretaria de Salud, mientras que a nivel propésito se miden los egresos por
W vancs W Ma 20 E ST mejoria en relacion a su total de egresos. Para el indicador de fin los resultados de 2012
y 2013 se ubican ligeramente por abajo de la meta establecida en ambos afios, (6.7% en
< Porcentaje de usuarios aceptadas en preconsulta 2012 y 6.1% en 2013). En tanto, el indicador de propdsito mencionado, muestra una
0 continuidad favorable desde 2011, al ubicar en 93% a los egresos por mejoria de las
entidades de la CCINSHAE. El programa conté en 2013 con otros 2 indicadores de
Frecuencia: Trimestral = proposito cuyo comportamiento se visualiza en las graficas. La tasa de infeccion
Afio base: 2011 nosocomial es mejor a la que se planted en la meta, el valor 4.4 significa que de 174,064
Meta: 69.70 % egresos hospitalarios en 2013, hubo 7,706 casos de infecciéon nosocomial. En cuanto al
S011 S012 2012 valor: 65.50 % indicador "Porcentaje de usuarios aceptados en preconsulta", este se refiere al
Periodn porcentaje de usuarios aceptados para consulta de especialidad respecto a los atendidos

fwance W Meta 2013: 69.7% en preconsulta (65.5% equivale a 156,403 de 238,943).

L ., Numero de personas posibles de atender con la infraestructura y recursos humanos disponibles en las
Defln{cmn de Poblacion instituciones participantes, igual a la suma de la programacion de 1) el nimero de consultas de primera vez
Objetivo: que se proporcionara en el afio, 2) el nimero total de atenciones de urgencias a proporcionar en el afio y 3)

St el numero de atenciones a pacientes por convenio que no estén contemplados en los incisos anteriores.
obertura
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 19
Municipios atendidos = — Las_poblaciones se int_egran por Ia_suma de
- - 3 000000 -~ —— pacientes con expediente, atenciones de
© Localidades atendidas = = : — urgencias y atenciones por convenio. No
3 Miantiaes aiemaiis 602,905 2,500,000 obstante, cada paciente solo puede tener un
- expediente, ya sea por consulta de primera
8 Mujeres atendidas 907,766 2,000,000 vez otpor haberse atgndido en gﬁots previ(()js,
- E— mientras que un mismo paciente puede
8 Cuantificacion de Poblaciones 1,500,000 1| g ' recibir atencion mas de una vez. La
Unidad de Medida PA 1,000,000 diferer)cia cuantitativa .e’ntre .Ia-poblacién
Valor 2013 potencial (PP) y la poblacién objetivo (PO) se
EEETES SC'C';OC'C' explica debido a que la primera abarca a
0 todos los pacientes con expediente (incluye
) ) 3,291,823 " ! " " ! a los atendidos en afios previos), mientras
:22::32: gobtj:ifllsl(g)) 1.533.049 2003 2010 2|:!11 20tz 2013 que la PO solo considera a los pacientes que
oS Periado ; o
AR ST fa pobiacion atendida (PA) se concentrd on
o e 98.54 % = Potencial -+ Objetivo —+ Atendida el Distrito Federal.
Presupuesto Ejercido PreSU UeStO EerCIdO * PET
Pra gEam a VS_JRam o Presupugsto Pr]esupuesto (1) Andlisis del Sector
—5 Afio de(IMPIrDOF?)r?Ea del Ra”('g)(MDP) % = — E| programa se alined al objetivo 2 del
= g 15000 1 __.--__-.'."' I (2) PROSESA 2013-2018 "Asegurar el acceso
: ?ﬁ s | e Tz 2008 8372.29 8151330 10279 efectivo a servicios de salud con calidad”. Su
FR— l rsom S presupuesto se aprobd con base en la
a i 2009 11,223.60 90,034.11 12.47% Siguiente composiciéon: 71% servicios
‘. g 750 sagon © personales, 22% gastos de operacion y 7%
S 5000 4 £ 2010 13,409.13 93,410.93 1435% inversion fisica. Destaca la proporcion de
z 3 500 z5000 © ,, recursos otorgada al Hospital General de
2011 13,117.80 103,051.00 1273% Mexico (12%), seguida por la del Centro
= . Tz & & & - 2012 15,008.06 109,769.12 13.67% Regional de Alta Especia!idad de Chiapas
e = = B 2 B B (6%). En contraparte, la unidad con la menor
Ao 2013 16,139.33 114,534.29 14.09% proporcion de recursos del programa fue el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de
- Presupuesta del pragrama. - Presupuesta del Rama Afio de inicio del Programa: 2008 la Fuente (0.8%).

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos
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CONEVa

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Fortalezas y/o Oportunidades

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

Prestacién de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencidn
a la Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Especialidad
Ficha de Evaluacién 2013

ilidades y/o Amenazas

1. Este programa favorece un uso efectivo y eficiente de los recursos en
salud utilizados directamente en beneficio de la poblacion que se atiende
en las entidades ejecutoras coordinadas por la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE).

2. La construcciéon de sus indicadores y metas se basa en registros de
informacion sistematizados tales como el Sistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios, los cubos dinamicos de estadisticas del Sistema
Nacional de Informacién en Salud, y diversos informes de Vigilancia
Epidemioldgica, consulta externa y expediente clinico.

1. La principal debilidad del programa radica en la definicién de sus
poblaciones, por ejemplo, la PO y la PA incluyen a las consultas de
primera vez y dejan fuera a los pacientes con expediente clinico activo
que se atienden subsecuentemente. Ademas, las consultas de primera
vez (apertura de expediente) se consideran ex-post en la poblacién
potencial, sin embargo, la definicion de esta poblacion es ambigua
respecto a si es posible programar la poblacién potencial, o se define una
cifra que se conoce hasta el final del periodo considerado.

2. Una situacion que supera el ambito de intervencion del programa pero
que afecta también la definicion de sus poblaciones consiste en el hecho

de que las unidades no cuenten con sistemas homogéneos y
equiparables de informacion que contabilicen a las personas atendidas y
no solo los eventos o "numero de atenciones" (consultas, egresos,
estudios, etc.)

Recomendaciones

1. Al tratarse de un programa cuyo peso en el presupuesto, al interior del Ramo 12, es solo inferior al del Seguro Popular, el reto fundamental radica en
mejorar su operacion, lo cual implica hacer un uso cada vez mas eficiente de los recursos que se le otorgan, logrando que se traduzcan en la mejoria de
la salud de la poblacion que atiende en las unidades de alta especialidad bajo la coordinacién del programa. No obstante, como una contribucién a la
operacion resulta necesario seguir trabajando en la definicién de sus poblaciones y de los indicadores adecuados, es decir, aquellos que le sirvan al
programa no solo para medir sus resultados, sino para mejorarlos; trascendiendo con ello la practica de un reporte de resultados que se limita a cubrir
requerimientos administrativos.

2. Un reto importante del programa consiste en la construccion de definiciones y métodos de calculo de sus poblaciones, tomando en cuenta las
debilidades en los registros de informaciéon de las unidades que participan en el programa, asi como la inexistencia de expediente clinico en la atencion
de urgencias y de consultas por covenio. Resulta en este sentido necesario lograr uniformar la cuantificacién ya sea en términos de "numero de
atenciones" o "numero de personas atendidas", mientras se trabaja en la mejora de los registros de informacion al interior de todo el sistema de salud.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se identificaron cambios en la normatividad del programa en el ejercicio fiscal actual. Los documentos normativos que rigen su operacion son la Ley
General de Salud, el Reglamento Interior de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica, la Ley de Institutos
Nacionales de Salud, asi como los reglamentos internos y decretos de creacidn que rigen la operacion y funcionamiento de las unidades médicas
participantes.

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

1. Este programa alineo, el objetivo de fin de su Matriz de Indicadores para Resultado 2014 al objetivo 2 del Programa Sectorial de Salud 2013-2018:
"Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad".

2. Se encuentra en proceso de edicion el programa de accion especifico 2013-2018 concerniente a la Medicina de Alta Especialidad, mismo que se alinea
también al Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa

(Responsable del programa o accién)
Nombre:Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos
Teléfono:54811178 ext.51051

Correo electrdnico:g.ruizpalacios@salud.gob.mx

Datos de Unidad de Evaluacion

(Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez
Teléfono:55145760

Correo electrdnico:laura.gloria@salud.gob.mx

Datos de Contacto CONEVAL
(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
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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nnll-Eval Prevencion y Atencion Contra las Adicciones

Consejo Nacional de Evaluacién

de la Politica de Desarrollo

Descripcion
del
Programa:

Centro

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones

Ficha de Monitoreo 2013

El programa se dirige a personas en riesgo de consumir sustancias adictivas o que padecen alguna adiccién. Los grupos de riesgo
los clasifica por rangos de edad, a quienes proporciona acciones preventivas y de tratamiento, mediante la operacion de la Red
Nacional de Centros Nueva Vida y la coordinacion con los Consejos Estatales Contra las Adicciones.

Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios que participan en acciones de
prevencion de adicciones

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

Para el andlisis de resultados se tomaron en cuenta los indicadores de Propdsito del ya
que el indicador de Fin se modificé en 2013

20% Frecuencia: Trimestral . L . . . L. L
2 Afio base: 2007 y no cuenta con informacidn historica. El programa considera prioritario la atencién a la
0% Meta: 25.00 % poblaci'é.n de 12 a 17 afos,mediante acciones de prevenciéq, busca redyc'ir la
o Valor: 20,02 % prob.abllldad de consumo de drogas a edades.ternpranas. A nivel de Proposllto y
: 4 ‘ o ‘ ’ ’ relacionado con estas acciones, se cuenta con un indicador que calcula el porcentaje de
G Feriode adolescentes que reciben informacion en materia de prevencion respecto a la poblacion
Avanes W Mea 20 s 2s nacional en el rango prioritario de edad.
Porcentaje de adolescentes que inician tratamiento en los Centros Nueva En 2010 y 2011 el valor del indicador fue de 26.45% y 22.95%, superando las metas de
d Vida 8.18% y 9.84% respectivamente. En 2012 el indicador registré su valor mas alto, 30.77%,
0 superando la meta de 25.48%, pero disminuyé en 2013 a 24.2% y fue insuficiente para
100% cubrir la meta de 25%. Aunque el desempefio del indicador ha mostrado altibajos, se ha
5 232 Frecuencia: Trimestral = mantenido proximo al promedio de 26% y ha aumentado sus metas desde 2010 a 2013.
3 aox Afio base: 2012 El programa cuenta con otro indicador de Propdsito relacionado con el inicio de
ng Meta: 100.00% tratamiento del grupo prioritario. En 2013 y 2012 el valor del indicador fue muy similar,
- 2012 201z valor: 30.27 % 30.27% y 30.77% respectivamente, el desempefio del indicador es bajo respecto a la
Periodo meta (100%) de 2013. De acuerdo con las justificaciones del reporte de indicadores
fyance M Meta 2013: 100% 2013, la rotacién de personal en puestos directivos en los Consejos Estatales afecto la
Definicion de Poblacion Adolescentes de 12 a 17 afios del pais
Objetivo:
Cobertura
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 32
Municipios atendidos - La poblacion atendida, es un subconjunto de
- P - 75000 000 {| e la poblacion objetivo que participé en
© Localidades atendidas = ! ! acciones preventivas. Al igual que con el
= MemeEs AErElEEs 1.136,231 |nd|cador_ Qe_ Propésito al que se vmculan
- estas definiciones, la poblacion atendida en
8 Mujeres atendidas 1,784,555 50,000,000 1 2012 fue la mas alta que se ha registrado,
o cerca a 5.1 millones de adolescentes. Sin
&) Cuantificacion de Poblaciones embargo, en 2013 disminuyo a
Undaaleed o A 25,000,000 aproximadamente 2.9 millones de personas.
Valor 2013 La reduccién de la poblacion atendida en
personas 2013, podria estar relacionada con la
0 rotaciéon de personal en las entidades y con
Poblacidn Potencial (Pp) 79,979,964 2008 2003 2010 2011 2012 2013 L2 diminucion observada en el presupuesto
Poblacién Objetivo (PO) 12,645,240 Periado ejerCIdO ese miIsSmo ano.
Poblacién Atendida (PA) 2,920,786
poplacien Atendide/ 23109 —=- Potencial = Objetivo —+ Atendida
Poblacion Objetivo
Presupuesto Ejercido PreSU UeStO EerCIdO * PET
Pra gEam a \.-S_JRam o Presupugsto Pr]esupuesto (1) Andlisis del Sector
= - Afio de(IMPIrDOF?)r?Ea del Ra”('g)(MDP) % = — E| programa se encuentra alineado al
= g 125 J_.-{" - (2)  Objetivo1 del Programa Sectorial de Salud
d 2 Lom e [ i 2008 330.16 81,513.30 041% 2013-20.1'8 Consollq?r las acciones de
a | Foo0 £ proteccién,promocion de la salud y
Z 7EO 4 - E 2009 826.82 90,034.11 0.92% prevencién de enfermedades”. En 2013,
‘. i - T disminuyo su presupuesto ejercido en 8%
£ £ 2010 918.08 93,410.93 0.98% respecto al afio anterior, lo que represento
L) [ Esem una reduccion de 86.15 millones de pesos.
2011 1,360.29 103,051.00 132% En este mismo afio se presentd un
= ! I f Z & & ':":' 2012 1,066.72 109,769.12 0979 Subejercicio de .allrededor deI.4.§% c.i’el
e 52 = 2 8 2 B presupuesto modificado. Esta disminucién
Afo 2013 1,152.87 114,534.29 1.01% en los recursos, podria haber contribuido a
la reduccion de la poblaciéon atendida en
- Presupuesia del programa. — Presupuesta del Ruma Afio de inicio del Programa: 2007 este mismo afio.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos
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nn 'I-Eval Prevencion y Atencion Contra las Adicciones

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Ficha de Evaluacién 2013

Debilidades y/o Amenazas

Fortalezas y/o Oportunidades

1. El indicador de Propésito de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) relacionado con cobertura de acciones de prevencion, es relevante
para el objetivo del programa. Y ha modificado al alza sus metas, en
coincidencia con el valor del indicador, ubicando la meta en 38.31% para
2014.

2. Fortaleza. El disefio del programa considera un enfoque preventivo y de
tratamiento, y prioriza sus acciones en un grupo prioritario de atencion.

3. Fortaleza. El programa ha tenido importantes aumentos en el
presupuesto ejercido que le han permitido incremetar la poblacion atendida.
4. Oportunidad. El grupo prioritario tiene una clara tendencia a disminuir,
debido principalmente a la transicion demografica lo que podria representar
una relativa ventaja para ampliar la cobertura del programa o atender al
siguiente grupo de edad.

1. El indicador de Propésito de la MIR relacionado con cobertura de
acciones de prevencion esta relacionado con la cuantificacion de
cobertura del programa y la definicién de poblacién atendida. Entre estos
elementos, existen diferencias en los numeros de personas atendidas, al
comparar los reportes anuales de la MIR y el cuadro de poblacion
atendida, se esperaria que las cuantificaciones coincidieran.

2. El indicador relacionado con la cobertura de tratamiento en la
poblacién objetivo cuenta con una meta de 100%, la cual es incluso
superior a la meta del indicador de cobertura de acciones de prevencion,
y su cuantificacion en numero de personas, en 2012, es similar a la del
indicador de acciones preventivas.

Recomendaciones

1. Se recomienda verificar la cuantificacion de la poblacién atendida, para asegura la concidencia de las cifras entre de cobertura y el indicador de
porcentaje de adolescentes en acciones de prevencion. Se sugiere modificar o implementar un sistema de informacion.
2. Se sugiere revisar la meta y la cuantificacién del indicador de Proposito relacionado con el porcentaje de inicio de tratamiento de la poblacén objetivo.

1. No se identificaron modificaciones a la principal normatividad.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se identificaron cambios.

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

Datos de Unidad Administrativa
(Responsable del programa o accién)
Nombre:Raul Martin del Campo Sanchez
Teléfono:5207 9936

Correo electrénico:raul.martin@salud.gob.mx

Datos de Contacto

Datos de Unidad de Evaluacion

(Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez
Teléfono:52082356

Correo electrdnico:laura.gloria@salud.gob.mx

Datos de Contacto CONEVAL

(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

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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nnlI_E"al Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Descripcion
del
Programa:

Su objetivo es que la poblacion residente en México esté vacunada contra enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV). Para
ello promociona la participacion social mediante campafias educativas, capacita al personal de salud que supervisa las actividades
permanentes de vacunacion y las Semanas Nacionales de Salud, adquiere vacunas y supervisa la aplicaciéon del Programa de
Vacunacién Universal y de las Semanas Nacionales de Salud en los Servicios Estatales de Salud. El Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), unidad responsable del programa, establece los procedimientos de vacunacion y propone
los mecanismos para controlar la distribucion oportuna, suficiente y de calidad de las vacunas, asimismo, expide la Norma Oficial
Mexicana referente a la aplicacion de vacunas, toxoides, sueros e inmunoglobinas en el humano y vigila su cumplimiento.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Ficha de Monitoreo 2013

Variacion en la tasa de mortalidad observada en los menores de 5 afios de

edad por enfermedades respiratorias agudas

Percentafe

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Frecuencia: Anual

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

El programa se someti6é a Evaluacion Especifica de Desempeiio en 2010 y 2011 y no
tiene evaluacion de impacto. A nivel fin el indicador se refiere a la variacion de una tasa
de mortalidad especifica y en el caso del indicador de propdsito se refiere a una variacion

Afio base: 2010 ;
Meta: 9721 % porcentual del numero de casos de EPV sin embargo, los valores 'Qe las metas y !os
. valor: los300, = 2vances que se observan en las graficas corresponden la obtencién de porcentajes
2 2010 201z alor: Y7 derivados de un uso impreciso de las féormulas de calculo. Por ejemplo, la tasa de
G Fertade mortalidad infantil de menores de 5 afios (TMI<5) por Enfermedades Respiratorias
W Avans W Mes 20l 3 ar 2L Agudas (ERA) pasé de 20 defunciones por cada 100 mil nifios menores de 5 afios en
Variacién porcentual en el nimero de Enfermedades Prevenibles por 2012 a 21.06 en 2013 (registré una variacion de 5.3% en 2013 respecto a 2012, no de
d Vacunacién 105.3%). El aumento de la TMI<5 por ERA pudo deberse al cambio metodoldgico
a implementado para disminuir el subregistro de defunciones. Aunque la linea base del
lggf f ' indicador mencionado es 2010, su reporte como parte de los resultados del programa
% som Frecuencia: Anual comenzo en 2013 ya que anteriormente se reportaba la TMI<5 cruda, sin ajustarse por
5 40% ninguna enfermedad especifica. Los casos de EPV registrados en 2013 (993)
20% Meta: 95.00 % representaron solo 42.25% de los registrados en 2012 (2,350), por lo que a reserva de
Y 0IL 2012 2015 valor: 42.25 % verificar la calidad de los registros, el nimero de casos de EPV disminuyé 57.24% de
Periodo 2012 a 2013, aunque la meta del indicador de propodsito (95%) implicaba solo una

W Zwance W Meta 2013 95% reduccioén del 5%.

L » La Poblacion objetivo (PO) comprende a los nifios menores de 8 afos de edad que deben iniciar y
Definicion de Poblacion completar esquemas de vacunacion de acuerdo a su edad, las nifias de 5° grado de primaria y las de 11
Objetivo: afos no escolarizadas, asi como a la poblacion susceptible de 12 y mas afios de edad, que no cuenten con

antecedente de vacunacion.
Cobertura » .
Entidades atondidas 0 Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura

Municipios atendidos - - La poblaciéon potencial (PP) se asemeja
- - —a— " cuantitativamente a la cifra proyectada para
@ ||| Lol AR - 100,000,000 | la poblacién total en México, no obstante, de
= Hombres atendidos | 10,404,387 acuerdo a su de_fmlmon incluye a la pobla_cnon
o _ _ 75 000.000 menor de 8 afios con base eq~las cifras
8 Mujeres atendidas 10,131,006 ! ! proyectadas para 2013, las nifias de 5°
(@) grado de primaria y las de 11 afos no
(&) Cuantificacion de Poblaciones 50,000,000 escolarizadas, ademas de la poblacion de 12
: A y mas anos de edad, a quienes se les aplica
Unidad de Medida PA Valor 2013 25,000,000 1 » 1 | ) ¥ 3 biologicos en forma complementaria.
BErSorES Aunque la PO y la PA son iguales en
0 - cantidad, existe una gran brecha cuantitativa
Poblacién Potencial (Pp) 118,129,240 " Ty an " " " entre la PP y la PO. Esta ultima excluye por
Poblacion|Objetivo ((Po)) 20,535,393 2008 2003 20::"103311 201z cms definici.c'>,n a los nifios y niﬁa~s de 8 afios ya la
Poblacion Atendida (PA) 20,535,393 poblacién mayor de,f1,2 Clnes T [CHDT
3 ; ) L ) inmunizacién especifica, tal es el caso de

:E:ZE:Q: gﬁ:ggfj/ 100.00 % -= Potencial = Objetivo - Atendida las embarazadas o de los adultos mayores.

Presupuesto Ejercido

Presupuesto Ejercido *

Analisis del Sector

Programa vs. Ramo Presupuesto Presupuesto (1)
1250 — Afio deIMPIrDOF?ra;na del Ramg (MDP) % = — g programa se alinea al objetivo 1 del
= 1 . ’__.—F”._ A 160000 (MDP) (1) @ (2)  Programa Sectorial de Salud 2013-2018:
g 3 e e = | 7 2008 1,234.29 81,513.30 151% “Consol}fjar las acciones de proteccion,
E— | FTRon promocion de la salud y prevencion de
: a i 2009 1,076.16 90,034.11 1.20% enfer_m_edad_es". Contribuye, mediante su
— ——— T participacion en las campafas de
5 ? 2010 972.44 93,410.93 1.04% vacunacion a la estrategia 1.3 referida a
2 [ Esem ,, realizar acciones para reducir la morbilidad y
2011 99262 103,051.00 096% mortalidad por enfermedades transmisibles
2 ' T £ % & & = - 2012 236.03 109,769.12 076% ©de importgpcja epidgmjolo’gica. Todos sus
< m = B 8B B B recursos, dirigidos principalmetne a gastos
AR 2013 1,156.80 114,534.29 1.01% de operacion, los administra el CeNSIA. En

2013 disminuyd el subejercicio presupuestal

- Presupuesto del programa —- Presupuesto del Bama

Afio de inicio del Programa: 1993 respecto a 2012.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos
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nn 'I_E"al Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Fortalezas y/o Oportunidades

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Ficha de Evaluacién 2013

Debilidades y/o Amenazas

1. El programa cubre un papel fundamental en la reduccion del riesgo
potencial en salud que implicaria un descenso en la cobertura nacional de
vacunacion.

2. Basa su operacion en una politica publica de salud consolidada y un

cuyos lineamientos son establecidos directamente por el CeNSIA, quien
funge como la Unica unidad responsable.

3. Su operacion esta reforzada por el Programa Permanente de Vacunacion
“Cuidalos, quiérelos, vacunalos” el cual busca motivar mediante una

oportunamente a los nifios menores de 5 afios y, especialmente a los

Asimismo, las actividades permanentes de vacunacién se ven reforzadas
por las acciones intensivas mediante las Semanas Nacionales de Salud

sélido Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud,

campafia permanente a las personas para que acudan a vacunar

menores de un afio para que completen sus esquemas de vacunacion.

1. Las definiciones de las poblaciones del programa no son claras y su
cuantificacion no corresponde a éstas. Ademas no permiten visualizar su
contribucion a la cobertura nacional de vacunacion ya que aunque la
cobertura del programa en términos de su PA respecto a su PO de 2008
a 2013 es de 100%, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
2012 revelaron que la cobertura de vacunacion en menores de un afo
fue mayor a 70% para 3 vacunas y menor a 50% para 5 vacunas.

2. El objetivo de propdsito del programa se refiere a toda la poblacién
mexicana, sin embargo, esto no es consistente con la definicion de
poblacién objetivo, la cual es mas restrictiva.

3. Existen errores en los procedimientos de calculo a partir de los que se
registran las metas y avances de los indicadores de resultado (se
calculan porcentajes y no tasas de variacién), lo cual impide una
visualizacion clara de los resultados que se esperan de acuerdo a las

que se realizan 3 veces al afio en México.

Recomendaciones

1. Se recomienda trabajar en la redefinicion de las poblaciones para hacerlas claras, restarles ambiguiedad y delimitar su contribucién cuantitativa a la
cobertura nacional de vacunacion, considerando los limites que impone su propia asignacion presupuestal. También hay que considerar si es viable
reducir la brecha entre la PP y la PO incluyendo en la segunda a toda la poblacion que requiera ser vacunada. Tal redefinicién y re cuantificacion de la PO
implicaria una diferencia cuantitativa con respecto a la PA y se tendria que trabajar en la proyeccion de una meta de cobertura.

2. Se recomienda replantear el objetivo de propodsito en concordancia con la definicion de su PO de manera que de cuenta del alcance del programa en
términos de la poblacion a la que se dirige, ya sea toda la poblacion o solo a un segmento de la misma.

3. Se sugiere que si se utilizan indicadores que midan la variacion de alguna tasa de mortalidad o del nimero de casos de EPV (que se esperan
decrecientes) se utilice y aplique una férmula con la que se obtenga directamente la disminucién o decremento, como la del indicador de propésito en
2013: Tasa de variacion = [(1- (Xt/Xt-1)]*100. Con tal férmula el indicador es creciente ya que p.ej. se prefiere una reduccién del 5% a una del 3%.
También es necesario que cuando existan modificaciones en el registro de los medios de verificacion se ajusten las metas de los indicadores.

metas y de los avances logrados.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No ha hubo cambios normatvos en el ejercicio fiscal actual refleajdos en los lineamientos Generales del Programa de Vacunacion Universal y Semanas
Nacionales de Salud. El programa se sustenta, al igual que en el ejercicio fiscal anterior en la Ley General de Salud y en el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, en su Articulo 47, fracciones | a XIX donde se establecen las funciones del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (CeNSIA) y normas como la NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicaciéon de vacunas, Toxoides, Faboterapicos
(sueros) e inmunoglobinas en el humano.

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

1. A partir de la integracion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 el programa E036 alineé su objetivo a nivel de fin al objetivo sectorial 1
“Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades”.
2. No se registra la existencia de ningun Programa de Accién Especifico correspondiente a este programa para la presente administracion.

Datos de Contacto

Datos de Contacto CONEVAL
(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacion

(Responsable del programa o accién) (Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez
Teléfono:55145760

Correo electrdnico:laura.gloria@salud.gob.mx

Nombre:lgnacio Federico Villasenor Ruiz
Teléfono:56801208
Correo electronico:ignacio.villasefior@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 Clave presupuestaria E036




	reporte_Ficha_Monitoreo_y_Evaluacion E010 FINAL
	reporte_Ficha_Monitoreo_y_Evaluacion E019 FINAL
	reporte_Ficha_Monitoreo_y_Evaluacion E020 FINAL
	reporte_Ficha_Monitoreo_y_Evaluacion E022 FINAL
	reporte_Ficha_Monitoreo_y_Evaluacion E023 FINAL
	reporte_Ficha_Monitoreo_y_Evaluacion E025 final
	reporte_Ficha_Monitoreo_y_Evaluacion E036 FINAL

