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RESUMEN EJECUTIVO

En este documento se presenta la evaluaciéon de desempefio de cinco programas presupuestarios
que ejercen recursos del Ramo 33 a través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) en el Estado de Jalisco para el ejercicio fiscal del afio 2016. Los programas
presupuestarios son: ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud (1821), impulsar la
integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de salud (193), mejorar la calidad en la
prestacién de los servicios de salud a la persona (190), programas y proyectos de proteccion
contra riesgos sanitarios (715) y por ultimo, reducir y controlar los factores de riesgo para la salud
con enfoque preventivo a la comunidad (188). Tales programas tienen como unidad responsable
al OPD Servicios de Salud Jalisco (OPD SSJ).

Los objetivos principales de la evaluacién fueron tres:

1. Validarlas légicas horizontal y vertical de los Programas Presupuestarios asi como su
relacién con las MIR de los Fondos del Ramo 33.

2. Dimensionarelavance enel cumplimiento de metas establecidas de los programas
presupuestarioscon recursos del Ramo 33 y de las metas del fondo correspondiente
durante el ejercicio fiscal 2016, y

3. Determinar la evolucién de la cobertura y el presupuesto de los programas para los

ejercicios anuales anteriores.

Sobre el andlisis de la validez de la loégica vertical, en términos generales, se obtuvo que la
mayoria de los objetivos que corresponden a cada uno de los niveles analizados en la evaluacion
— Fin, Propdsito y Componentes-, cumplen parcialmente con los criterios de sintaxis, coherencia y
claridad propuestos por la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados
del Coneval (2013). Ademas, no se analizé el nivel de actividades por no formar parte del objeto
de estudio de esta evaluacién, aunque estas si son llevadas a cabo por la dependencia. En el
caso de los Supuestos éstos no representan factores externos que deban cumplirse para el logro
de los objetivos. Por lo tanto, aln pueden ser mejorados para validar con suficiencia la l6gica
vertical de los programas.

En cuanto a la validez de la légica horizontal, se observé que la mayoria de los indicadores
propuestosno resultaron ser pertinentes para medir el avance y cumplimiento de las metas u
objetivos propuestos por los programas presupuestarios. Ademas, por lo general no cumplen con
la sintaxis propuesta por el CONEVAL de mostrar una relaciéon de dos variables que permitan
hacer una comparacién. Asi, la [6gica horizontal tampoco pudo ser validada.

Con relacién al segundo objetivo, que corresponde al andlisis de los avances para el
cumplimiento de metas establecidas de los programas presupuestarios y de las metas del fondo
correspondiente durante el ejercicio fiscal 2016, se identificé, por un lado, que las metas
planteadas fueron logradas, incluso superaron el 100% de cumplimiento, sin embargo, algunos se
quedaron por debajo de la meta o no se encontré informacién al respecto. Ademas, se observé
que la mayoria de las unidades de medida refleja el logro efectivo de sus objetivos.

' Clave del Programa Presupuestario
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Para el tercer objetivo se observé que, se carece de una definicion suficiente de su poblacion
objetivo. Ademas, no se cuenta con informacién confiable sobre la cobertura real de la poblacién
atendida. Esto no permitié conocer la evolucién de la cobertura de manera adecuada de los cinco
programas presupuestarios evaluados. En cuanto a la asignacién histérica del presupuesto, se
observé que algunos programas presupuestarios reflejan incrementos significativos para 2016, de
hasta 50 veces méas el monto asignado para el afio 2015, como es el caso del programa 182. Por
otro lado, otros sufrieron recortes del 2015 al 2016 o se mantuvieron igual que el afio anterior. En
contraste, de manera general el FASSAha aumentado su presupuestode manera anual del 2014 al
2016 y durante ese periodo se incrementé casi ocho veces.

Es recomendable que se reelaboren o modifiquen los disefios de las MIR para los programas
evaluados, con tal de quesea posible conocer los objetivos en cada uno de sus niveles y medir el
grado de cumplimiento de los mismos. Asimismo, es recomendable que las fuentes de
informacién proporcionadas sobre los avances financieros y programéticos permitan conocer los
montos ejercidos para cada nivel de la MIR, Fin, Propésito y Componentes en los distintos
momentos presupuestales, aprobado, modificado y ejercido, ya que para algunos Programas
Presupuestarios se muestra informacién de algunos niveles, en otros de todos.
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INTRODUCCION

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como principal objetivo
aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacién
que no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algin régimen de seguridad social
que incluya el acceso a servicios de salud.2

De acuerdo con la Secretaria de Salud Federal el objetivo del FASSA se lleva a cabo mediante:

a) La implementacién de mecanismos que apoyan las actividades de proteccién contra
riesgos sanitarios

b) La promocién de la salud y la prevencién de enfermedades

c) La mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud

d) El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos

Ademas del cumplimiento de su objetivo principal la Secretaria de Salud Federal sostiene que el
fondo busca que las entidades federativas consoliden sus sistemas estatales de salud, lo que a su
vez coadyuvara al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y ademas, se busca a través del
fondo una mayor equidad en el gasto publico otorgado a los estados de la federacion.

Por otro lado, la Ley de Coordinacién Fiscal en su articulo 29 establece que: con cargo a las
aportaciones que del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud les correspondan, los
Estados y el Distrito Federal recibirdn los recursos econémicos que los apoyen para ejercer las
atribuciones que en los términos de los articulos 30., 13 y 18 de la Ley General de Salud les
competan. Ademas, el articulo 30 de la misma ley sefiala que: el monto del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud se determinaré cada afio en el Presupuesto de Egresos
de la Federacién correspondiente.

En el estado de Jalisco el FASSA se ejerce por dos unidades responsables el Organismo Publico
Descentralizado Secretaria de Salud Jalisco (OPD SSJ) y el Organismo Publico Descentralizado
Hospital Civil de Guadalajara (OPD HCG).

Durante el aflo 2016, periodo que corresponde a esta evaluacion, en Jalisco el FASSA se ejercié a
través de ocho programas presupuestarios (Pp), tres correspondientes al OPD HCG: pacientes sin
seguridad social reciben atencién integral a la salud de segundo y tercer nivel (184)3, la poblacién
jalisciense recibe promocién de la salud prospera, equitativa e incluyente y apoyo en programas
de prevencién de enfermedades que deterioran la salud (185) y profesionales de la salud reciben
docencia, aprendizaje e Investigacién Cientifica en materia de salud publica (186).

Los otros cinco Pp del FASSA, correspondientes al OPD SSJ son: ampliar el acceso efectivo a los
servicios de salud (182), impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de
salud (193), mejorar la calidad en la prestaciéon de los servicios de salud a la persona (190),
programas y proyectos de proteccién contra riesgos sanitarios (715) y, por ultimo, reducir y
controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad (188).

2 Fuente: Direccién General de Evaluacién del Desempenio
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.html

3 Clave del Programa Presupuestario
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Tabla 1. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido 2016 por los OPD SSJ y HCG, por
programa presupuestario con recursos del FASSA en Jalisco

Programa Presupuestario por unidad responsable* Clave Suma de Aprobado  Suma de Modificado Suma de Ejercido
Pp

0.P.D. Hospital Civil de Guadalajara $589,802,140.00 $589,802,140.00 $589,802,140.00
La poblacion jalisciense recibe promocién de la salud 185 $4,504,598.00 $4,504,598.00 $4,504,598.00
prospera, equitativa e incluyente y apoyo en programas de
prevencion de enfermedades que deterioran la salud.
Pacientes sin seguridad social reciben atencién integral a la 184 $582,877,002.00 $582,877,002.00 $582,877,002.00
salud de segundo y tercer nivel.
Profesionales de la Salud reciben docencia, aprendizaje e 186 $2,420,540.00 $2,420,540.00 $2,420,540.00
Investigacion Cientifica en materia de Salud Pablica
0.P.D. Servicios de Salud Jalisco $3,623,454,482.00 |  $3,672,121,678.00 | $3,672,121,678.00
Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud 182 $1,059,103,249.00 $976,209,830.00 $976,209,830.00
Impulsar la integracion funcional hacia la universalidad de los | 193 $202,851,931.00 $202,851,931.00 $202,851,931.00
servicios de salud
Mejorar la calidad en la prestacién de los servicios 190 $438,796,021.00 $494,597,539.00 $494,597,539.00
de salud a la persona
Programas y Proyectos de Proteccién contra Riesgos 715 $29,551,349.00 $29,953,365.00 $29,953,365.00
Sanitarios
Reducir y controlar los factores de riesgo para la 188 $1,893,151,932.00 | $1,968,509,013.00" | $1,968,509,013.00
salud con enfoque preventivo a la comunidad
Total general $4,213,256,622.00 | $4,261,923,818.00 | $4,261,923,818.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

*Cabe mencionar que para el afio 2014, se encontrd otro Programa Presupuestario, el 269, con presupuesto asignado,
ero no ejercido,cuya Unidad Responsable era la Secretaria de Infraestructura y Obra Publica.
p ) y P y

De acuerdo a la informacién proporcionada por la SEPAF del Gobierno Estatal, para el afio 2016
el presupuesto modificado para el FASSA fue de $4,261,923,818.00pesos, mismo que fue
ejercido en su totalidad. Si observamos el presupuesto por unidad responsable, al OPD HCG se
le asignd una cantidad considerablemente menor, tan solo el 14% del presupuesto total para el
fondo, con respecto al 86% del presupuesto asignado ala OPD SSJ. El OPD SSJ cuenta con dos
programas presupuestarios mas que el OPD HCG y a dos de sus programas se le asigné mas del
60% del presupuesto, por lo tanto, a los otros tres sélo el 40%. Los programas con mayor
asignacion del OPD SSJ son: ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud y reducir y
controlar los factores de riesgo para la salud con un enfoque preventivo a la comunidad.

* Es importante destacar que el presupuesto modificado para el Pp 188 presentado en la tabla 1, corresponde al tltimo
archivo recibido para realizar la evaluacién denominado “Cierre FONDOS FEDERALES 2016_procesado”, sin embargo,
previamente en el archivo denominado “Avance Financiero 2014_2016" el monto del presupuesto modificado era de
$1,919,935,213.00, lo que revela un incremento en el presupuesto modificado de poco mas de 48 millones de pesos.
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La distribucién presupuestal de la siguiente gréfica nos permite visualizar en cuéles programas
presupuestarios del FASSA se ejercié el mayor y menor presupuesto. Existen dos Pp en los que
se ejercié poco menos del 0.11% del presupuesto: la poblacién jalisciense recibe promocién de
la salud préspera [...], y profesionales de la salud reciben docencial...]; ambos programas bajo la
responsabilidad del OPD HCG. En contraste, el 46% del presupuesto se ejercié en el Pp reducir y
controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad. El segundo
Pp mas fuerte en términos de monto presupuestal ejercido, fue el de ampliar el acceso efectivo a
los servicios de salud, pues recibié el 23% del mismo, por otro lado, el Pp del OPD HCG
denominado pacientes sin seguridad sociall...], recibié el 13.67% del presupuesto, el tercer Pp
con mayor presupuesto destinado, esto significa que el OPD HCG ejercié tan solo el 13.84% del
total del FASSA.

Grafica 1. Distribucién del presupuesto ejercido para el FASSA 2016 por
programa presupuestario
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Sanitarios, 1% de salud a la persona, 12%

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

Tabla 2. Distribucién del presupuesto aprobado, modificado y ejercido por fuente de
financiamiento para el FASSA 2016

Fuentes de financiamiento Aprobado Modificado Ejercido
Fuente Federal 4,213,256,622.00 4,261,923,818.00 4,261,923,818.00
Otras fuentes de financiamiento 2,650,888,707.00 3,300,299,925.00 2,982,471,411.00*
Total Programas Presupuestarios** 6,864,145,329.00 7,562,223,743.00 7,244,395,229.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

*Nota: el monto ejercido de otras fuentes de financiamiento corresponde hasta el tercer trimestre del afio 2016.
**Nota: esta tabla contempla Unicamente los seis Programas Presupuestarios sujetos a evaluacion (182, 184, 188, 190,
193y 715)
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Gréfica 2. Distribucién del presupuesto aprobado, modificado y ejercido por fuente de
financiamiento para el FASSA 2016
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Ademas del presupuesto Federal el FASSA conté en 2016 con otras fuentes de financiamiento, lo
que eleva su presupuesto modificado de $4,261,923,818.00 (fuente Federal) a poco mas de 7,500
millones de pesos (incluyendo otras fuentes), cifra muy similar al presupuesto que se ejercié
durante el 2016. Las otras fuentes de financiamiento representan aproximadamente el 40% del
total del presupuesto del FASSA para 2016. Cabe mencionar que en esta evaluacién solo se
considera el presupuesto aprobado, modificado y ejercido de la fuente Federal.

Tabla 3. Presupuesto OPD SSJ y OPD HCG con cargo al FASSA, Ejercicio fiscal 2014 a 2016

Aprobado Modificado Ejercido
2014 $69,656,911.32 $666,881,704.32 $561,716,324.00
2015 $4,121,004,000.00 $4,143,327,292.93 $4,143,327,292.91
2016 $4,213,256,622.00 $4,261,923,818.00 $4,261,923,818.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

En la tabla 3 se puede observar que el FASSA ha incrementado su presupuesto desde el 2014 al
2016, ya que el presupuesto pasé de $561,716,324.00 de pesos ejercidos al cierre del 2014, a
mas de 4 mil millones aprobados para el 2016. En el afio 2014 se registré un aumento importante
del presupuesto aprobado al ejercido de $69,656,911.32 a $666,881,704.32, aunque la mayor
parte del presupuesto se presupuesta y se ejerce en el OPD SSJ.
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Gréfica 3. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido para el FASSA, Ejercicio fiscal 2014
a 2016
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Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

La evaluacion de desempefio presentada en este documento corresponde a cinco de los seis
programas presupuestarios susceptibles de evaluaciéon que ejercen recursos del Ramo 33 a través
del FASSA, es decir los correspondientes a la unidad responsable OPD SSJ.

En la informacién financiera recibida para la evaluacion se encontré que en el afio 2016 el fondo
conté con ocho Pp, de los cuales solo seis son susceptibles de evaluacién, ya que la informacién
programatica disponible no muestra informacién de las MIR de los programas 185 y 186, ello a
pesar de que ambos Pp ejercieron casi 7 millones de pesos, por lo que seria recomendable que
contaran con sus MIR correspondientes.

Ademas de lo anterior, para el afio 2014 se hallé en la informacién financiera otro Pp, el 269 del
que tampoco se encontré la MIR correspondiente y para el 2015 se encontré otro, el 665 en la
misma situacién en cuanto a la MIR. De tal modo que del 2014 al 2016 el FASSA ha tenido diez
programas presupuestarios en distintos afos.

Tabla 4. Programas presupuestarios del FASSA sujetos a evaluacion

Programa presupuestario ‘ Clave Pp ‘ Unidad Responsable
Pacientes sin sequridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel. 184 0.P.D. Hospital Civil de Guadalajara
Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud 182 0.P.D. Servicios de Salud Jalisco
Impulsar la integracion funcional hacia la universalidad de los servicios de salud 193
Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la persona 190
Programas y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios 715
Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la 188
comunidad

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.
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DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS DEL
OPD SSJ CON CARGO AL FASSA

En el estado de Jalisco el FASSA es ejercido por dos unidades responsables, el OPD Servicios de
Salud Jalisco y el OPD Hospital Civil de Guadalajara. Durante el afio 2016, periodo que
corresponde a esta evaluacion, los programas presupuestarios ejercidos por el OPD Servicios de
Salud Jalisco sujetos de evaluacién fueron cinco: ampliar el acceso efectivo a los servicios de
salud (182), impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de salud (193),
mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud a la persona (190), programas y
proyectos de proteccién contra riesgos sanitarios (715) y, por ultimo, reducir y controlar los
factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad (188).

Es importante sefialar que la OPD SSJ cuenta con el desarrollo de un esquema de planeacién y
programacion de sus actividades que se observa de manera clara en su documento interno
titulado: Macro Proceso de la Planeacién, Programaciéon y Presupuestacion del Gasto
Federalizado del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud en Jalisco, en este
documento se especifican elementos importantes, como las Actividades, que no fueron sujetas
de andlisis en esta evaluacion. Al respecto hay que sefialar que entre los programas
presupuestarios aqui analizados en los niveles de componente a fin se contabilizaron 87
actividades, muchas de las cuales si podrian ser tomadas en cuenta como elementos que abonan
directamente a la MIR del fondo.

Otro punto importante para sefialar es que la MIR del Fondo propone un solo fin: “Contribuir a
asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la disminucién de la Razén
de Mortalidad Materna, a través de la atencién de la incidencia de las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna”. En servicios médicos la Mortalidad Materno es la representacion
idénea para hablar de lo que pudiera denominarse un ciclo de salud en una persona, ya que
dentro del proceso ocurren diversas etapas que para la medicina pueden resumirse en el
objetivos de “contribuir a la salud de la poblacién en general”. Sin embargo esta evaluacién no
considera este supuesto fundamental, pues se realizan a partir de la comparacién establecida en
la redaccién de la MIR del Fondo y la redaccién de lo establecido en la MIR de los programas
presupuestarios. Finalmente, hay que sefialar que, dada la diversidad de probleméticas y asuntos
relacionados con la salud, la metodologia del marco légico para el disefio de Pp no deberia ser la
Unica herramienta de analisis para las acciones llevadas a cabo por este sector, pues no se trata
de sélo un problema en el sector salud -el que el fondo mismo engloba con el tema de la salud
materna- sino de enfermedades diversas y asuntos varios que deben atenderse para poblacién
que requiere del servicio.Dicho lo anterior, a continuacién se lleva a cabo el anélisis a partir de la
informacién proporcionada Unicamente por SEPAF (cierres financieros y programaticos para el
afio fiscal en cuestion).

El programa presupuestario ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud (182), tiene como
objetivo a nivel Fin de la MIR, “contribuir a una vida mas larga y saludable de los Jaliscienses”.

El programa presupuestario impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los
servicios de salud (193), se plantea como objetivo a nivel Fin de la MIR, “contribuir a impulsar la
integracién funcional hacia la universalizacién de los servicios de salud en el estado mediante la
provisién de servicios que se brindan en las unidades de salud de primer nivel en el sistema
estatal de salud para poblacién sin seguridad social”.
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El programa presupuestario mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud a la
persona (190), describe objetivo a nivel Fin de la MIR, como “contribuir a mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud a la persona mediante unidades de consulta externa de la
Secretaria de Salud”.

El programa presupuestario programas y proyectos de proteccién contra riesgos sanitarios (715),
tiene como objetivo a nivel Fin de la MIR, “contribuir a la salud de la poblacién mediante la
proteccion contra los riesgos sanitarios”.

Finalmente, el programa presupuestario reducir y controlar los factores de riesgo para la salud
con enfoque preventivo a la comunidad (188), se plantea como objetivo a nivel Fin de la MIR,
“contribuir a controlar y reducir el dafio a la salud que provocan los factores de riesgo en la salud
de la poblacién a través de privilegiar acciones de proteccién, promocién, prevencién y atencién
médica de calidad con enfoque preventivo a las comunidades y personas.

A continuacién, se muestra el presupuesto aprobado, modificado y ejercido por programa
presupuestario del OPD SSJ sujetos de evaluacién con cargo al FASSA del 2014 al 2016.

Tabla 5. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido por programa presupuestario del
FASSA correspondientes al OPD SSJ 2016

Suma de Ejercido

Programa Presupuestario por unidad responsable ‘ Clave Pp ‘ Suma de Aprobado | Suma de Modificado

0.P.D. Servicios de Salud Jalisco

Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud 182

$1,059,103,249.00

$976,209,830.00

$976,209,830.00

Impulsar la integracion funcional hacia la
universalidad de los servicios de salud

193

$202,851,931.00

$202,851,931.00

$202,851,931.00

Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de | 190 $438,796,021.00 $494,597,539.00 $494,597,539.00
salud a la persona

Programas y Proyectos de Proteccion contra Riesgos | 715 $29,551,349.00 $29,953,365.00 $29,953,365.00
Sanitarios

Reduciry controlar los factores de riesgo para la 188 $1,893,151,932.00 | $1,968,509,013.00 | $1,968,509,013.00

salud con enfoque preventivo a la comunidad

Total FASSA OPD SSJ $3,623,454,482.00 | $3,672,121,678.00 | $3,672,121,678.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

Los dos programas presupuestarios que mas presupuesto ejercen a cargo del OPD SSJ son:
ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud (182) y reducir y controlar los factores de riesgo
para la salud con enfoque preventivo a la comunidad (188). Tan solo el Pp 188 ejerce 53.61% del
presupuesto total asignado a los Pp del OPD SSJ con cargo al FASSA, cifra por encima de los
1,900 millones de pesos. En contraste el programa que menos presupuesto ejercié en el 2016 es
el Pp programas y proyectos de proteccién contra riesgos sanitarios, con una cifra de poco mas
de 29 millones de pesos, lo que representa el 0.82% del presupuesto total de los programas
presupuestarios del OPD SSJ con cargo al FASSA.
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Grafica 4. Distribucion de los Pp del OPD SSJ con cargo al FASSA, Ejercicio fiscal 2016
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Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién del programa

A continuacioén, se presenta un andlisis histérico de los ejercicios presupuestales de 2014 a 2016,
presupuesto aprobado, modificado y ejercido, por programa presupuestario del FASSA a cargo
de la unidad responsable OPD SSJ. Cabe mencionar que para el andlisis en la presente
evaluacion no se considera el afio 2014.

Tabla 6. Presupuesto del FASSA para el Pp. 182 Ampliar el acceso efectivo
a los servicios de salud

Aprobado Modificado Ejercido
2015 $19,283,168.00 $19,283,168.00 $19,283,168.00
2016 $1,059,103,249.00 $976,209,830.00 $976,209,830.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

El programa presupuestario ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud, es uno de los tres
Pp a cargo del OPD SSJ que han incrementado su presupuesto de manera significativa del 2015
al 2016, pasé de poco mas de 19 millones de pesos ejercidos en 2015 a mas de 976 millones de
pesos ejercidos en 2016, un incremento del 4,962%.

Tabla 7. Presupuesto del FASSA para el Pp.188. Reducir y controlar los factores de riesgo
para la salud con enfoque preventivo a la comunidad

Aprobado Modificado Ejercido
2015 $171,047,640.00 $209,018,425.90 $209,018,425.90
2016 $1,893,151,932.00 $1,968,509,013.00 $1,968,509,013.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.
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El programa presupuestario reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque
preventivo a la comunidad, es otro de los programas con presupuesto del FASSA a cargo del
OPD SSJ con aumento presupuestal significativo del 2015 al 2016. Pasé de ejercer poco mas de
200 millones de pesos en el 2015 a casi 2 mil millones de pesos para el 2016, un incremento de

842%.

Tabla 8. Presupuesto del FASSA para el Pp.190 Mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud a la persona

Modificado Ejercido
2015 $2,934,208,590.00 $3,259,996,777.00 $3,259,996,777.00
2016 $438,796,021.00 $494,597,539.00 $494,597,539.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacién.

Por su parte el programa presupuestariomejorar la calidad en la prestaciéon de los servicios de
salud a la persona, es el Unico Pp bajo la responsabilidad del OPD SSJ con cargo al FASSA que
ha sufrido decremento presupuestal del 2015 al 2016. En el 2015 se ejercieron poco mas de 3 mil
millones de pesos y para el 2016 la cifra ejercida fue de $494,597,539.00 pesos, un decremento

de $2,765,399,238.00 pesos.

Tabla 9. Presupuesto del FASSA para el Pp.193 Impulsar la integracién funcional hacia la
universalidad de los servicios de salud

Aprobado Modificado Ejercido
2015 $29,559,579.00 $35,211,292.71 $35,211,292.71
2016 $202,851,931.00 $202,851,931.00 $202,851,931.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

Por otro lado, el programa presupuestario impulsar la integracién funcional hacia la universalidad
de los servicios de salud, es otro de los Pp del FASSA a cargo del OPD SSJ que presenté un
incremento presupuestal del 2015 al 2016. En el afio 2016 se ejercieron poco més de 35 millones
de pesos y para el cierre de 2016 se ejercieron $202,851,931.00 pesos, lo que significa un
aumento de 476% para este Pp.

Tabla 10. Presupuesto del FASSA para el Pp. 715 Programas y Proyectos de Proteccién
contra riesgos Sanitarios

Aprobado Modificado Ejercido
2015 $29,551,349.00 $29,953,365.00 $29,953,365.00
2016 $29,551,349.00 $29,953,365.00 $29,953,365.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.
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Finalmente, el programa presupuestario programas y proyectos de proteccién contra riesgos
sanitarios, es el Unico Pp bajo responsabilidad del OPD SSJ con cargo al FASSA que no sufrié ni
aumento ni decremento presupuestal, es decir el presupuesto aprobado, modificado y ejercido
se mantuvo igual del 2015 al 2016.

Gréfica 5. Presupuesto ejercido por Pp del OPD SSJ con cargo al FASSA, Ejercicios fiscales
2015-2016
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= Pp. 182 Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud

$976,209,830.00

e P. 188 Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad
Pp. 190 Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la persona
Pp. 193 Impulsar la integracion funcional hacia la universalidad de los servicios de salud

Pp. 715 Programas y proyectos de proteccidn contra riesgos sanitarios

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.

En el gréafico anterior se muestra de manera mas clara la evolucién presupuestal de los programas
presupuestarios del OPD SSJ con cargo al FASSA del 2015 al 2016, a partir de los datos se puede
inferir que la drastica reduccién presupuestal del Pp 190 mejorar la calidad en la prestacién de los
servicios de salud a la persona, se debe a una reasignacion presupuestal hacia los otros Pp del
FASSA y un posible reordenamiento en las prioridades de los Pp, dado que el presupuesto
ejercido en 2016 del Pp 190 es incluso menor que el de los programas 182 y 188 que
aumentaron su presupuesto ejercido para 2016 de manera significativa.
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OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Objetivo general

Determinar el avance en el cumplimiento de metas y objetivos de los programas presupuestarios
financiados con recursos del Ramo 33 en el ejercicio 2016.

Objetivos Especificos

Validar las légicas horizontal y vertical de las MIR de los programas presupuestarios, asi

como su relacidon con las MIR de los Fondos del Ramo 33.

Dimensionar el avance en el cumplimiento de las metas establecidas de los programas

presupuestarios con recursos del Ramo 33 efectuados durante el ejercicio fiscal 2016, asi

como del Fondo correspondiente

Determinar la evolucién de la cobertura y el presupuesto de los programas para los

ejercicios anuales anteriores.

Preguntas de investigacion

Para cumplir con los objetivos de investigacion, se plantearon las siguientes preguntas:

Tabla 11. Objetivos y preguntas de investigacion

Objetivo

Preguntas de investigacion

Validar las légicas horizontal y
vertical de las MIR de los
programas presupuestarios,
asi como su relacion con las
MIR de los Fondos del Ramo
33

1) ¢En qué medida la MIR del Pp es un instrumento eficiente para explicar la [6gica causal del fondo
mismo? (Idgica vertical)

2) ;En qué medida los indicadores de las MIR de los Pp son relevantes para medir el cumplimiento de
objetivos? (Ldgica horizontal)

3) ¢En qué medida los objetivos previstos en las MIR de los Pp, contribuyen al logro de los objetivos de la
MIR del Fondo correspondiente?

Dimensionar el avance en el
cumplimiento de las metas
establecidas de los
programas presupuestarios
con recursos del Ramo 33
efectuados durante el
gjercicio fiscal 2016, asi como
del Fondo correspondiente

1) ¢En qué medida se han cumplido los objetivos (de Fin, Propdsitoy Componentes) de la MIR del Pp, a
partir del andlisis de cumplimientos de las metas?

2) ;En qué medida se han cumplido las metas del Programa a partir de otros indicadores no contenidos en
la MIR?

3) ¢En qué grado el cumplimiento de los objetivos de los Pp permite validar el cumplimiento de los
objetivos de la MIR del fondo correspondiente?

Determinar la evolucion de la
cobertura y el presupuesto de
los programas para los
ejercicios anuales anteriores

1) ¢ Existe una definicion y cuantificacion pertinente de la poblacion potencial, objetivo y atendida?

2) ;En qué medida la informacion sobre los resultados de los programas presupuestarios permite conocer
la cobertura de sus poblaciones potencial y objetivo?

3) ;En qué grado la informacion sobre el ejercicio presupuestal permite conocer la eficiencia en el uso de
los recursos publicos?

Fuente: elaboracién propia con base en los Términos de Referencia de la evaluacion
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Las respuestas a cada una de las preguntas de investigacién son problematizaciones analiticas
construidas a partir de la evidencia de cada programa presupuestario evaluado; en este sentido,
para cada pregunta de investigacién se define una valoracién cuantitativa que resume la revisién
y analisis hecho, y que permite obtener una valoraciéon sintética acerca de la suficiencia de los
elementos que cumple el programa; para esto, se usa la escala likert de cuatro grados, en la que
1 equivale a un cumplimiento insuficiente de los criterios de evaluacién y 4 equivale a un
cumplimiento suficiente de los criterios definidos para la evaluacién de cada objetivo.

En las secciones que corresponden a cada programa presupuestario, se presenta una descripcion
de los elementos que llevan a responder las preguntas de investigacién y que justifican la
valoracién cuantitativa resultante.
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La propuesta metodolégica para cumplir con los objetivos de evaluacién siguié un enfoque de
investigaciéon predominantemente cualitativo, de un alcance descriptivo, con fuentes de
informacién indirectas y con técnicas de investigacion no experimentales, principalmente con
fuentes documentales.

El anélisis fue complementado con elementos cuantitativos en dos sentidos, por un lado, para
responder a los niveles de suficiencia de cada una de las preguntas de investigacién, y por el
otro, para analizar el uso de los recursos; sin embargo, no se considera un analisis mixto ya que la
evaluacion se realiza para cada programa presupuestario, es decir, se presentan los resultados a
detalle para cada caso o unidad de anélisis, y no para el conjunto de los programas
presupuestarios, lo que supone un andlisis predominantemente cualitativo.

La investigacion tiene un alcance descriptivo ya que se caracteriza a cada programa
presupuestario sefialando sus propiedades y aspectos mas destacados; y no busca explicar al
fenémeno o identificar relaciones causales entre dos o mas variables de los programas publicos.

Las fuentes de informacién fueron: 1) avances programaticos y financieros de cada programa
presupuestario; 2) Cierres financieros y programaticos para cada programa presupuestario.
Adicionalmente, durante algunas partes del analisis se pueden observar explicaciones detalladas
de los pardmetros de medicién utilizados para analizar el programa presupuestario en el aspecto
especifico que se esta tocando en cuestién.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION POR PROGRAMA
PRESUPUESTARIO

Este apartado tiene como propésito describir los hallazgos obtenidos de la revisiéon y anélisis
realizado por cada programa presupuestario que corresponde a la unidad responsable en
revisiéon. Los resultados se muestran por programa presupuestario, en cinco apartados, los
primeros tres corresponden al andlisis a partir de las preguntas de investigacién planteadas en los
tres objetivos de la misma, el cuarto apartado se presenta el andlisis FODA y el quinto las
conclusiones y recomendaciones por programa presupuestario.

Como ya ha sido sefialado en la seccién de objetivos del presente documento, el resultado de
cada pregunta se presenta en una escala del 1 al 4 segun su nivel de suficiencia. En la siguiente
gréfica se presenta el puntaje promedio obtenido para cada programa presupuestario en los tres
objetivos especificos de la evaluacion.

Gréfica 6. Puntaje promedio obtenido por cada programa presupuestario del OPD SSJ con
cargo al FASSA en las preguntas de investigacion

3.5
3
2.5
2
1.5 m Analisis de la légica vertical
y horizontal
1 m Analisis de los avances de
las metas
0.5 M Analisis de evoluciéon de
coberturas y presupuesto
o
Ampliar el Reducir y Mejorar la Impulsar la Programasy
acceso efectivo a controlar los calidad en la integracion Proyectos de
los servicios de factores de prestacion de losfuncional hacia la Proteccion
salud riesgo para la servicios de universalidad de contra Riesgos
salud con salud ala los servicios de Sanitarios
enfoque persona salud
preventivo a la
comunidad
Fuente: elaboracién propia.
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PROGRAMA AMPLIAR EL ACCESO EFECTIVO A LOS
SERVICIOS DE SALUD (PP 182).

I. ANALISIS DE LA LOGICA VERTICAL Y HORIZONTAL DE LAS MATRICES

Légica vertical

¢(EN QUE MEDIDA LA MIR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ES UN INSTRUMENTO
EFICIENTE PARA EXPLICARLA LOGICA CAUSAL DEL PROGRAMA?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

Resimenes narrativos

Como se menciond anteriormente el FASSA se opera a través de dos entidades del Gobierno del
Estado de Jalisco, el OPD SSJ y el OPD HCG, especificamente por medio de ocho Pp, de los
cuales seis de ellos son sujetos a evaluacion, en los que se analiza y valida la l6gica vertical y
horizontal de sus Matrices de Indicadores para Resultados (MIR).

De acuerdo con la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados de
Coneval (2013) para el andlisis de la légica vertical deberd verificarse la combinacién de las
relaciones de causalidad entre los cuatro niveles de los objetivos y los supuestos: Fin, Propésito,
Componente y Actividades, sin embargo, cabe mencionar que en las MIR del FASSA no fue
objeto de la evaluacion el nivel de actividades por lo que no sera incluido ni en el andlisis de la
l6gica vertical y por ende tampoco en la horizontal.
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Tabla 12. Resumen narrativo de la MIR del programa 182 Ampliar el acceso efectivo a los
programas de salud

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

La MIR del programa presupuestario Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud, presenta
un tnico Componente, por lo que no es posible establecer las relaciones de causalidad. Como se
conoce, los Componentes, corresponden a los bienes y servicios que deben ofrecerse a la
poblacién objetivo para lograr el propdsito. En este caso, el objetivo del Componente se
describe como “Factores de riesgo de enfermedades reducidos mediante la participacion
municipal, social y ciudadana en salud “, bajo la légica de la redaccién de Componentes la
redaccion para este Pp no se apega a las recomendaciones del Coneval, ya que los factores de
riesgo de enfermedades reducidos no son un servicio, apoyo o tangible entregado, ademés de
que supone la participacién social y ciudadana, que podrian referirse a otro componente por
ejemplo de capacitaciéon o sensibilizacion.

Por otra parte, la relacion entre el objetivo del Componente y el objetivo del Propdsito es
inexacta, en primer lugar, porque no hay claridad en la definicién del bien o servicio que se
especifica en el componentey, en segundo,porque el Propdsito se derivaria de otros
Componentes no especificadosen la matriz.
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El Propdsito “La poblacién de responsabilidad del OPD - Servicios de Salud Jalisco cuenta con
servicios de atencién a la salud para la prevencién y el control de enfermedades transmisibles, no
transmisibles y lesiones accidentales, principalmente el sobrepeso, obesidad, hipertension arterial
y diabetes”, en principio es demasiado ambiciosoy est4 redactado de forma poco clara, ademas
se refiere a contar con servicios de atencién de salud en un amplio espectro de enfermedades
desde transmisibles y no transmisibles haciendo énfasis en algunas especificas. Quizas seria mas
adecuado acotar o delimitar a las enfermedades que se refieren.

En su relacién con el objetivo del Fin, podria suponerse que el hecho de que la poblacién cuente
con estos servicios de salud efectivamente puede garantizar una vida larga y saludable, incluso
ese objetivo resulta poco claro y obliga necesariamente a establecer definiciones sobre, por
ejemplo, “vida larga”. Asi, el objetivo a nivel de Fin estd redactado de acuerdo a lo recomendado
por la Guia del Coneval en cuanto a la contribucién, sin embargo, no se expresa el cémo, es decir
a través de qué es que se lograra dicho fin.

Supuestos

Lossupuestos se refieren a la ausencia de factoresde riesgo ode contingencias que
pudieranimpedir el cumplimiento de los objetivos y la consecucién de las metas del programa y
que son condiciones externas ajenas a su gestién; y se corresponden a cada uno de los niveles de
la MIR.
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Tabla 13. Supuestos de la MIR del programa 182 Ampliar el acceso efectivo a los servicios de
salud

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

Los supuestos correspondientes al objetivo del Fin serdn aquellas situaciones que deben ocurrir
para la sustentabilidad de los beneficios generados por el programa a largo plazo. En el
programa elsupuesto a nivel Fin es: "Existe un entorno en donde no se presentan eventos
catastréficos que disminuyen la disponibilidad de los servicios de salud y/o eventos que
incrementen la incidencia de estas enfermedades. (Epidemias, pandemias, desastres naturales,
desastres humanos)”, el supuesto de que la vida larga y saludable de los jaliscienses depende de
la presencia o no de eventos catastroficos, no deja claro el porqué de que lascatastrofes o
epidemias afectandirectamente la sustentabilidad de los posibles beneficios del programa a largo
plazo, jde qué epidemias se habla?, ;qué tipo de desastres naturales?, y en dado caso algunas
de estas situaciones pueden ser prevenidas o mitigadas por la misma entidad u otras tanto
gubernamentales como no gubernamentales. La vida larga y saludable podria relacionarse quizés
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de forma mas directa a otros riesgos externos como un estilo de vida poco saludable,
sedentarismo, genética, etc.

En el nivel de Propésito los supuestos son “La poblacién sin seguridad social acude a los servicios
de atencién para la salud y cuida de ésta mediante la promocién, prevencién y promocién de la
salud, con estilos de vida saludables; en un entorno donde no se presentan eventos catastroficos
que disminuyan la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud; o bien, eventos que
incrementen el gasto en salud.”, nuevamente los supuestos son bastante amplios, poco
especificos sobre riesgos en concreto, se trata de dos riesgos distintos, por un lado el de la
poblacién que debe acudir a atenderse y por otro lado eventos que disparen la demanda de
atencién de servicios de salud. Por el lado de la poblacion el riesgo puede existir tanto en la
poblacién con seguridad social como en la que no la tiene, porque “los jaliscienses” como
expresa el fin no excluye a unos u otros.

A nivel de Componente el supuesto se describe asi “Existe un entorno en donde las personas
practican estilos de vida saludables, disminuyen los factores de riesgo de enfermedades, no se
presentan eventos catastréficos que disminuyan la disponibilidad y accesibilidad de los servicios
de salud; o bien, eventos que incrementen el gasto en salud. (Epidemias, pandemias, desastres
naturales, desastres humanos)”, la vida saludable y la reduccién en los factores de riesgo
debieran ser factores externos que pongan en riesgo el objetivo del propésito, sin embargo, el
propdsito tienen que ver con contar con los servicios de salud, por lo que la relacién no es clara,
ademas de que se incluyen nuevamente la no incidencia de eventos catastréficos, cuando mas
bien el supuesto para este nivel podrian tener que ver méas con cuestiones externas o ajenas al
control del programa o la Dependencia, ademéas de que los factores de riesgo en el objetivo del
componente no constituyen un servicio o bien entregado.

En conclusién, la MIR como esta planteada no resulta del todo eficiente para determinar la légica
causal del programa, debido a que, aunque el objetivo a nivel Fin estd redactado de manera
adecuada, la légica o relaciéon con los niveles de Propdsito y Componente no resulta tan
evidente, ya que se habla de servicios o productos entregados distintos. Deberian de
replantearse los objetivos de los niveles Propésito y Componentes para que tengan una légica
causal, ademas de proponer Supuestos que se encuentren relacionados de manera mas clara con
el programa, es decir, que se puedan identificar y por ende considerar, ya que por ejemplo las
catastrofes de las que se habla, si bien son ajenas al programa, al ser tan amplias no se podria
identificar que es lo que puede hacerse dentro de los limites del programa para prevenirlas.

Légica horizontal

¢(EN QUE MEDIDA LOS INDICADORES DE LA MIR DE LOS PP SON RELEVANTES PARA
MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS?

| [ : i

Insuficiente Suficiente
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Indicadores

En la columna de los indicadores en una MIR deben expresarse los conceptos relevantes a ser
medidos para cada uno de los cuatro niveles de objetivo. Los indicadoresdeben ser precisos de
tal manera que se facilite una medicién objetiva de parte de los sujetos que estd fuera de la
implementacién del mismo programa. La MIR de este programa contiene un indicador para cada
nivel de objetivo.

Tabla 14. Estructura de la MIR del programa 182 Ampliar el acceso a los servicios de salud

(Indicadores)
Resumen narrativo Indicador ;Elindicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo en su dimensién
de anlisis?

— | Contribuira una vida més larga y saludable de los Tasa de mortalidad maternaen | Ni el objetivo ni el indicador son pertinentes
= | Jaliscienses poblacién sin seguridad social

La poblacién de responsabilidad del OPD - Servicios de | Porcentaje de personas Ni el objetivo ni el indicador son pertinentes
© | Salud Jalisco cuenta con servicios de atencién a la atendidas por primera vez en el
g salud para la prevencién y el control de enfermedades | afio en la unidad médica en
& | transmisibles, no transmisibles y lesiones accidentales, | relacién a la poblacion sin
& | principalmente el sobrepeso, obesidad, hipertensién | seguridad social

arterial y diabetes.
¢y | Factores de riesgo de enfermedades reducidos Total de personas atendidas por | Ni el objetivo ni el indicador son pertinentes
S | mediante la participacién municipal, social y primera vez en las unidades de
[N .
= | ciudadanaen salud salud de la SSJ
e
=
(@)
()

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién del programa

Los indicadores de la MIR deben ser definidos de tal forma que permitan hacer un buen
seguimiento del programa y evaluar adecuadamente el logro de los objetivos. El indicador en el
nivel Fin:"Tasa de mortalidad materna en poblacién sin seguridad social”,
relaciéon aparente con el objetivo del fin “Contribuir a una vida larga y saludable de los
Jaliscienses”, ademas de que el célculo del indicador incluye datos sobre “nacidos vivos”, que
probablemente se refiere a los hijos de dichas madres. La larga vida y saludable podria
relacionarse mas con la esperanza de vida, el promedio de enfermedades por persona, las

no tiene ninguna

muertes por enfermedad, etc.

En el nivel de Propésito el indicador correspondiente es “Porcentaje de personas atendidas por
primera vez en el afio en la unidad médica en relacién a la poblacién sin seguridad social”, en
principio no queda clara la redaccién del indicador, es decir, a qué se refiere personas atendidas
por primera vez en el afio y cudl es su relaciéon con la poblacién sin seguridad social;pudiera
referirse a personas que no cuentan con seguridad social que se atienden por primera vez, aun
asi el objetivo del propésito tiene que ver con atencién a la salud para la prevencién y control de
diversas enfermedades especificamente sobrepeso, obesidad, entre otras. Una propuesta mas
adecuada seria incluir indicadores sobre la prevencién y control de dichas enfermedades en el
OPD SSJ.

Para el Componente de este programa el indicador es “Total de personas atendidas por primera
vez en las unidades de salud de la SSJ”. No existe relacién entre la disminucién de los factores de
riesgo mediante la participacion ciudadana en salud con las personas atendidas por primera vez,
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al menos no de forma directa, un indicador mas adecuado tendria que ver con medir la
disminucién de los factores de riesgo referidos gracias a la participacién social en salud.

En suma, los indicadores de la MIR no son del todo relevantes para medir el cumplimiento de los
objetivos, dado que lo que se narra en el resumen narrativo de los distintos niveles, no se
relaciona de manera clara y evidente con lo que miden los indicadores.

Contribucién al fondo federal correspondiente

¢(EN QUE MEDIDA LOS OBJETIVOS PREVISTOS EN LAS MIR DE LOS PP, CONTRIBUYEN AL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

Tabla 15. Estructura de la MIR Federal del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) 2016 (Resimenes narrativos)

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién obtenida de la MIR del FASSA 2016de la Secretaria
de Salud Federal.

El programa Ampliar el acceso a los servicios de salud, describe en sus objetivos a nivel fin:
“Contribuir a una vida mas larga y saludable de los Jaliscienses”, el cual no corresponde con el
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objetivo a nivel Fin de la MIR Federal.En el nivel Propdsito la MIR Federal establece:"la poblacion
sin seguridad social cuenta con acceso a atenciéon médica de profesionales de la salud en los
Servicios Estatales de Salud” y, por otro lado, el Propésito del programa indica: “la poblacién de
responsabilidad del OPD - Servicios de Salud Jalisco cuenta con servicios de atencion a la salud
para la prevencién y el control de enfermedades transmisibles, no transmisibles y lesiones
accidentales, principalmente el sobrepeso, obesidad, hipertension arterial y diabetes”, el cual
podria estar implicito dentro del propésito de la MIR Federal, a pesar de que puede estar
redactado de una forma poco precisa en cuanto a los servicios especificos prestados.

El primer Componente la MIR Federal se refiere a “servicios de salud proporcionados por
personal médico”, el cual no se relaciona de manera directa con el Componente de la MIR del Pp
ya que este alude a la "...participacion municipal, social y ciudadana en salud”. El segundo
Componente de la MIR Federal y las Actividades para la MIR federal estan claramente dirigidos a
su poblacion objetivo que son las entidades federativas, por lo tanto, no es posible hacer una
comparacién vélida ya que el programa presupuestal, que es gestionado y operado por las
entidades federativas, tendria que indicar la atencién directa de su poblacién objetivo.

En conclusién, los objetivos previstos en la MIR del Pp podrian contribuir a los objetivos de la MIR
Federal en el nivel Propdsito, sin embargo, en el resto de los niveles de la MIR no queda clara la
relacién, légica y contribuciéon entre la MIR del Pp y la MIR Federal.

Il. ANALISIS DE LOS AVANCES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS DE
LOS PP Y DE LAS METAS DEL FONDO CORRESPONDIENTE DURANTE EL EJERCICIO
FISCAL 2016

El andlisis de los avances en el cumplimiento de las metas establecidas se realizard a partir de la
evaluacién de los Indicadores Estratégicos (IE) y de los Indicadores de Gestiéon (IG) asignadosal
Programa Ampliar el acceso a los servicios de salud. Los IE corresponden a los indicadores para
los objetivos de los niveles del fin y del propésito; y los IG corresponden a la evaluacién de los
indicadores sefialados para los objetivos de los niveles de los componentes.

Los resultados descritos en los subsiguientes apartados para el programa, se obtuvieron de un
andlisis que consté de cuatro pasos. En el primer paso se observaron los avances de las metas
propuestas en la MIR con la informacién proporcionada por la unidad responsable del programa,
independientemente de su pertinencia o no. En el segundo paso, se revisé la pertinencia del
indicador para cada nivel de la MIR, tomando como referencia el analisis de la légica horizontal
de apartados anteriores.

En el tercer paso, se le otorgd un valor de entre O y 1 a la relacién de la meta y a la pertinencia
del indicador de cada nivel, donde 1 representa que el indicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo y que el objetivo también es pertinente; 0.5 significa que el indicador
podria ser pertinente, pero el objetivo no lo es o que el objetivo es pertinente pero que el
indicador no, y O refiere que ni el indicador ni el objetivo son pertinentes.

Finalmente, en el cuarto paso se clasificaran los resultados por escenarios del A al E, donde los
escenarios A y E representan situaciones deseables para la MIR. Los escenarios son los siguientes:

Escenario A (EA): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 1.
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Escenario B (EB): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.5.

Escenario C (EC): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.

Escenario D (ED): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
esiguala 1.

Escenario E (EE): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
es igual a 0.5.

Escenario F (EF): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
esigual a 0.

En esta evaluacion se consideran tres elementos: la meta que se propuso en cada nivel, el avance
alcanzado al cierre del 2016 y la pertinencia del indicador para medir el cumplimiento del
objetivo de cada nivel. De esta forma lo importante ya no es Unicamente el cumplimiento de las
metas, sino la correcta mediciéon que se hace de las mismas en relacion al objetivo que el
programa persigue en cada uno de los indicadores.

(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LOS OBJETIVOS (DE FIN, PROPOSITO Y
COMPONENTES) DE LA MIR DEL PP, A PARTIR DEL ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE LAS

METAS?

Insuficiente Suficiente

De acuerdo con la informacién proveida por la SEPAFal cierre de 2016 el porcentaje de
cumplimiento de las metas correspondientes a los indicadores de fin, propésito y componente
fue logrado de acuerdo a lo planeado inicialmente, a pesar de ello, los indicadores no son
pertinentes para medir lo que expresan los objetivos de la MIR.
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Tabla 16. Avance de las metas establecidas para los indicadores del programa Ampliar el
acceso efectivo a los servicios de salud

Indicador Metas Avance al % de Valor de pertinencia del Escenario
cierre cumplimiento indicador

Tasa de mortalidad materna en
= poblacién sin sequridad social 20.52 21.81 106.29 0 C(EC)
=) Porcentaje de personas atendidas por
k= primera vez en el afio en la unidad 65 83.61 128.63 0 C(EC)
g médica en relacién a la poblacién sin
& seguridad social
=
= Total de personas atendidas por
s primera vez en las unidades de salud 53 56.43 106.47 0 C(EC)
= de la SSJ
S

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

Para el nivel Fin la meta planteada fue de 20.52% y al cierre se logré 21.81% lo que indica que se
rebasé la meta. En el caso del nivelPropdsito la meta planteada fue de 65% y se obtuvo 83.61%
lo que también indica que se sobrepasé la meta esperada por mas de 20%. Para el caso del nivel
Componente la meta planteada de 53, fue superada, logrando un 106.47% de cumplimiento.

Es importante destacar que en el caso del Componente la meta de 53 se refiere a “Total de
personas atendidas por primera vez [...], por lo que el dato deberia denotar un nimero neto, sin
embargo la féormula para calcular este indicador dice: “Sumatoria de Personas atendidas por
primera vez en la unidad médica de primer nivel/(Poblacién sin seguridad social)*100", por lo que
se trata de un porcentaje.5

Se recomendaria que al hacer cambios en los nombres de los indicadores se ajustaran asimismo
las formulas para el célculo. Esto revela Gnicamente el cumplimiento de las metas con respecto a
lo planeado, sin ir mas all4 en cuanto a su pertinencia.

® Por otro lado, en la primera base de datos recibida para el anélisis este indicador decia: “Porcentaje de personas [...]
y para la segunda base de datos sobre los avances programaticos recibida para la evaluacién el nombre del dato habia
sido modificado a total.
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Gréfica 7. Anaélisis de los indicadores del programa 182 Ampliar el acceso efectivo a los
servicios de salud por nivel de componente
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FIN PROPOSITO COMPONENTE
W METAS  E=TAVANCE AL CIERRE % DE CUMPLIMIENTO

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién del Pp

Los tres niveles analizados de la MIR se ubican en el escenario C (EC), dado que a pesar de haber
superado la meta planteada los objetivos e indicadores no son pertinentes y no permiten medir
de manera efectiva el cumplimiento de los objetivos, los bienes y servicios entregados o el
cambio esperado.

¢(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LAS METAS DEL PROGRAMA A PARTIR DE OTROS
INDICADORES NO CONTENIDOS EN LA MIR?

1 2 3 4

Insuficiente Suficiente

Debido a que todo el andlisis realizado en la evaluacién se basé Unicamente en la MIR del
programa, no se puede responder esta pregunta, ya que no fueron proporcionados otros
indicadores no contenidos en la MIR, por ejemplo no fue necesario llevar a cabo entrevistas con
los responsables de los programas presupuestarios y tampoco se conté con la informacién sobre
los indicadores que la Unidad Responsable reporta a la Secretaria de Hacienda y Créditos
Publicos (SHCP), que permitiera a la entidad evaluadora identificar qué otros indicadores internos
permiten revelar el cumplimiento de metas. El anélisis correspondiente a esta pregunta no pudo
ser llevado a cabo, debido a que no se contd con la informacién suficiente que permitiera para
dar una respuesta adecuada a la pregunta planteada.
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¢EN QUE GRADO EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LOS PP PERMITE VALIDAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| I T R ——

Insuficiente Suficiente

El cumplimiento de los objetivos del Pp correspondiente solo nos permite conocer si se cumplié
la meta o no en términos de lograr un porcentaje de cumplimiento esperado, sin embargo, ya
que los indicadores no permiten medir el cumplimiento de los objetivos de manera directa y
adecuada y por otro lado los objetivos de la MIR del Pp no contribuyen claramente a los objetivos
del fondo correspondiente, no se puede concluir que permitan validar el cumplimiento de los
objetivos del fondo de manera més amplia.

Dado la poca pertinencia de los indicadores de la MIR para medir el cumplimiento de los
objetivos y ya que si se cumplieron las metas planteadas, el escenario general para este Pp es el
C, es decir, la suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
esigual a 0.

ll. ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA COBERTURA Y EL PRESUPUESTO DE
LOS PROGRAMAS PARA LOS EJERCICIOS 2014-2016

En este apartado se analiza la evolucién de la cobertura en la atencién de la poblacién objetivo,
tomando en consideracién las metas y logros establecidos en la MIR del programa de los Gltimos
tres ejercicios fiscales, correspondientes a 2014, 2015 y 2016. Ademas, se analiza si a través de la
MIR se puede conocer la eficiencia presupuestaria del programa, y se calcula el costo promedio
por unidad beneficio.

(EXISTE UNA DEFINICION Y CUANTIFICACION PERTINENTE DE LA POBLACION
POTENCIAL, OBJETIVO Y ATENDIDA?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

En esta pregunta es necesario sefialar si se cuenta con una definicién adecuada y clara de la
poblacién potencial, objetivo y atendida y si ademas la cuantificacion que se realiza corresponde
con cada una de las definiciones. De acuerdo al Glosario para la Evaluacién de la Politica Social
del CONEVALS los tipos de poblaciones para la evaluaciéon de politicas sociales se entienden
como:

* Poblacién potencial. Poblacién total que presenta la necesidad o problema que justifica
la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

¢ http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario.aspx (Consultado en febrero de 2017).
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* Poblacién objetivo. Poblaciéon que un programa tiene planeado o programado atender
para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos en su normatividad.

* Poblacién atendida. Poblacién beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal.

De acuerdo a los criterios para la elaboracién de una MIR la poblacién objetivo debe quedar
sefialada en el propoésito de la MIR.EI nivel propésito de una MIR debe contener a la poblacién
objetivo del programa que recibe recursos de los fondos como el FASSA. A pesar de esto, se
observa que se mencionan diferentes poblaciones objetivo en los distintos niveles de la MIR. La
MIR del programa Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud en su nivel Fin sefiala a “los
jaliscienses” como su poblacién objetivo, sin especificar grupos de edad o género. En el nivel
Propdsito no se sefiala claramente una poblacién objetivo, solo se menciona que “La poblacién
de responsabilidad del OPD-Servicios de Salud Jalisco cuenta con servicios de atencién a la salud
[...]", sin embargo, debido a que la sintaxis es poco clara, se deduce que se refiere a la poblacién
en general.

De manera general podria decirse que la poblacién objetivo del Pp es la poblacién en general
que pueda o tenga acceso a los servicios de salud que provee el OPD Servicios de Salud Jalisco.

¢(EN QUE MEDIDA LA INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS PERMITE CONOCER LA COBERTURA DE SUS POBLACIONES
POTENCIAL Y OBJETIVO?

| [ 3 4

Insuficiente Suficiente

La MIR tiene que permitir conocer la evolucién de la cobertura de sus poblaciones objetivos,
tanto con la definicion de la poblacién objetivo como con el registro y formas de medicion
adecuadas de la poblacién atendida.

Dado que las metas fijadas para lograr la cobertura de la poblacién objetivo descrita en los
distintos niveles de la MIR se encuentra expresada en porcentajes, resulta complejo saber el
numero total de beneficiarios. En la siguiente tabla se aprecia de manera mas clara esta situacion.
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Tabla 17. Cobertura de la poblacién de la MIR del Pp 182 Ampliar el acceso efectivo a los
servicios de salud, 2015-2016

Nivel de la Poblacion atendida 2015 2016
MIR

% Avance alcanzado Meta % Avance alcanzado

Propdsito | Poblacién responsable del OPD SSJ, aunque el indicador 90 109.72 65 128.63
mide % de personas atendidas por primera vez en las
unidades médicas

Debido a que la poblacién objetivo estd expresada de manera poco clara en los objetivos de los
distintos niveles de la MIR, a partir de las metas establecidas y avance realizado de los
indicadores tratamos de conocer el alcance que se tiene sobre dicha poblacién objetivo a través
de la implementacién del Pp. Sin embargo, esto supone una complicacién, ya que la mayoria de
las metas de los indicadores estdn planteadas en porcentajes, 26%, 90%, etcétera, lo que
imposibilita conocer el nimero real de beneficiarios del que se estd hablando, aun cuando
algunas de las férmulas puedan dar algun indicio, la informacién estd incompleta, por ejemplo
para el afo 2015 el segundo Componente de la MIR contempla un indicador denominado:
“Porcentaje de familias en control (Oportunidades)” y se calcula de la siguiente manera:
“(Familias en control (Oportunidades)/Familias registradas (Oportunidades))*100”, el avance
realizado indica un 28.97%, sin embargo no se refleja el nimero de familias a las que se refiere.
En suma, los porcentajes no permiten identificar claramente el total de beneficiarios sino
aproximaciones a través de porcentajes.

¢(EN QUE GRADO LA INFORMACION SOBRE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL PERMITE
CONOCER LA EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS PUBLICOS?

Insuficiente Suficiente

En este apartado se relaciona el costo de la unidad beneficio del programa presupuestario y
adicionalmente se revisan los subejercicios presupuestales (el monto del recurso no ejercido) para
cada afo fiscal. De tal forma que la eficiencia la definiremos como: menor gasto por unidad
beneficio combinado con menor subejercicio (porcentaje de recurso no ejercido en el afio). Para
lo que se esperan cuatro escenarios:

* Menor gasto por unidad de beneficio y menor subejercicio (menor gasto y mas ejercicio
del recurso)= Eficiente (Unico caso).

* Con menos gasto se logra mayor impacto a través de los bienes y/o servicios distribuidos
por el programa, ademas el recurso se ejerce de mejor manera.

* Menor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (menor gasto y menos ejercicio
del recurso)= Ineficiente.

* Hay menos gasto pero no se utiliza el recurso de la mejor manera, lo que significa que el
programa dejé de ejercer a pesar de que habian logrado reducir el gasto per capita.

* Mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio (mayor gasto y mas ejercicio del

recurso)= Ineficiente.
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* El gasto por unidad de los bienes y servicios distribuidos es mayor, aunque se ejerce de

mejor manera el recurso.

* Mayor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (mayor gasto y menos ejercicio del

recurso)= Ineficiente.

* El gasto es mayor en bienes y servicios distribuidos por el programa, pero ademas se dejoé

de ejercer el presupuesto para ese afio.

Tabla 18. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del Pp 182 Ampliar el acceso
efectivo a los servicios de salud, 2015-2016

Unidad responsable

0.P.D. Servicios de Salud
Jalisco

Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
2014 $- $- $-
2015 $19,283,168.00 $19,283,168.00 $19,238,168.00
2016 $1,059,103,249.00 $976,209,830.00 $976,209,830.00

Fuente: Elaboraciéon propia con datos proporcionados por la SEPAF.

El programa presupuestario Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud no se encuentra en
los registros del afio 2014. La informacién disponible sobre el Pp es de 2015 y 2016, de ésta vale
la pena destacar que el programa sufrié un incremento sustancial del afo 2015 al 2016, pasando
de 19 millones 283 mil pesos aproximadamente a poco méas de 1,000 millones de pesos
aprobados y poco mas de 900 millones ejercidos al cierre del 2016.

Desafortunadamente no hay evidencia disponible que nos permita analizar de manera seria las

razones del incremento presupuestal tan significativo para este programa presupuestario.

Gréfica8. Presupuesto modificado y ejercido del Programa 182 Ampliar el acceso efectivo a
los servicios de salud, 2015-2016
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Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF.
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Es recomendable para el célculo del Costo por Unidad de Beneficio que los indicadores se
expresen en valores unitarios, dado que el calculo precisa dividir el presupuesto asignado entre el
numero de beneficiarios, por lo que en porcentaje el resultado no revela de manera clara, el
costo por beneficiario. Debido a que todos los indicadores son presentados en porcentajes,
calculados a través de férmulas poco especificas para los dos afios en los que se presento
informacién, no es recomendable realizar una comparacién de sus unidades de beneficio.

En este sentido, el calculo del costo por unidad beneficio para el programa presupuestario
Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud, no se realizd ya que se carece de alguna
medida con valores netos de la poblacién atendida o de los servicios o productos entregados de
manera efectiva por el mismo, lo que dificulta realizar uncélculo objetivo que exprese el costo
real. Por el lado del subejercicio se puede observar en la gréfica anterior que se ejercié todo el
recurso destinado para este programa.

Es recomendable que, en alguno de sus niveles de objetivos, ya sea en el propdsito o de sus
componentes se muestren los valores de las variables que componen el indicador, dado que se
expresan en porcentajes, pero se desconocen los detalles que permitan precisar qué esta
midiendo el indicador.

IV. ANALISIS FODA Y RECOMENDACIONES

Los hallazgosse clasifican en la siguiente tabla segln su naturaleza a partir de los elementos de un
analisis FODA, es decir, se organizan comofortalezas, debilidades, oportunidadeso amenazas. Se
integran en una matriz de doble entrada por objetivo especifico, en la que se ubican los hallazgos
de acuerdo con la naturaleza definida y en las dimensiones Interna o Externa, segun
corresponden. Ademas, en su clasificaciéon se utilizan tres cuadrantes donde se formulan
recomendaciones a excepcién del cuadrante que se ubica en la interseccién de aspectos
positivos (fortalezas y oportunidades).
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Tabla 19. Matriz de Anélisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del Pp
182Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud

Fortalezas N/A Debilidades Recomendaciones
1. Todos sus indicadores 1. Enlos objetivos no hay claridad enla | 1. Reelaborar los objetivos de los
fueron cumplidos al 100% definicion del bien o servicio que se niveles Propdsito y Componentes
- brinda entre los niveles de la MIR de tal modo que guarden relacién y
2. Enalgunos indicadores se l6ai e Con
. i - dgica con el objetivo del nivel Fin
superd la meta planteada 2. En la redaccion de los objetivos se
3. El objetivo de nivel Fin deja espacio a suposiciones sobre a qué | 2. Redactar los supuestos con
cumple con la sintaxis se refieren precisién y que correspondan con el
propuesta por el CONEVAL 3. Los indicadores no se relacionan con nivel de objetivos respectivo
los objetivos, miden cuestiones distintas | 3. Definir con precision y claridad a
Al su poblacién objetivo,
© - LOS supuestos no presentan una considerando que la poblacién se
£ redaccién adecuada para identificar con | . S .
S Y tiene que identificar en el nivel de
2 precision los factores externos. o
= propdsito.
s indi i6 -~
N 5. Algunos indicadores en su redacuqn 4. Replantear los indicadores tanto
a hablan de totales y la unidad de medida ! ;
£ . X en su descripcion para que exista
o esta en porcentaje P o
E relacion con sus objetivos, tanto
a 6. No existe una definicion concisa de la | como replantear sus formulas que
poblacidn objetivo para el programa permitan observar tanto a la
. — poblacidn y sus entregables en
7. Noes pps[ble hacer una vghfjauon términos reales y no solo en
del cumplimiento de sus objetivos .
; L porcentajes en los que se
debido a que los indicadores propuestos L
500 DOCO pertinentes desconoce contra qué variables se
pocop : calculan.
8. Apesar del aumento presupuestal
significativo, las metas de los
indicadores disminuyeron
Oportunidades Recomendaciones Amenazas Recomendaciones
1. Durante el periodo 1. Elaumento en el 1. No realizar contribuciones efectivas | 1. Especificar en el nivel Propésito
analizado se puede observar | presupuesto deberia reflejarse | los objetivos del Plan Nacional y estatal | de manera clara su poblacién
que el presupuesto asignado | en el aumento de las metas de desarrollo objetivo, ya sea en el indicador o en
al programa hq gumentado en para.cubnr aunamayor |, lograr el impacto y sostenibilidad su formula d.e.tal modg que se
su monto modificado y cantidad de poblacidn objetivo del proarama en el larao plazo pueda identificar en nimero reales.
ejercido 2. Analizar la pertinencia de prog € 1argo p .
e ’ 3. Oferta de servicios de salud 2. Expresar de manera precisa y
© . . utilizar indicadores del sistema | = .. g .
£ | 2.Elsistema MIDE Jalisco, el ) y insuficientes por la mala planeaciény | acotada cudles son los factores de
H ; MIDE Jalisco, con el finde que | .> .~ ) ,
% | INEGI, CONAPO, IEEG Jalisco meiorar la formulacién de los | &€racio del gasto riesgo relacionados con el
2 | cuentan con informacién que indjicadores de sus obietivos 4. Poca cobertura de poblacién programa, de qué se trata, en
2 | pueden sewvir para formular ) potencial y objetivo debido a su dénde se ubican, cudles son las
£ | losindicadores de la MIR 3. Revisar la MIR Federal para | imprecisién en los nivelesde laMIRy | entidades externas responsables,
E | 3. Lapresente evaluacion tratar de empatarla con la de sus indicadores. de tal modo que puedan comenzar
A | puede tomarse como una estatal 5. No tener la capacidad para solventar | a atenderse.
oportunidad para rehacer la los riesgos e implicaciones de los
MIRy la informacion factores externos, ya que no se
financiera encuentran correctamente identificados
4. La descripcién de objetivos en la MIR del Pp.
e indicadores de la MIR
Federal

Fuente: elaboracién propia con informacién del programa y la evaluacién realizada

En la siguiente tabla se presenta el anélisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la
unidad responsable para el programa presupuestario 182Ampliar el acceso efectivo a los servicios

de salud.
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Tabla 20.Analisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la UR

Consecutivo
(por prioridad)

Recomendacién

Mejora esperada

Actividades por recomendacién

Implicaciones por actividad
(operativas, juridico-
administrativas,
financieras)

1. Modificar la MIR para que los Validacién de la légica Revisar la MIR del FASSA 1,2y 3: Operativas
objetivos del Pp sean acordes a los | vertical y horizontal y
objetivos del fondo contribuir al logro de los Contrastar la MIR del FASSA con
; . la del PP
correspondiente objetivos del fondo
correspondiente Ajustar los objetivos de la MIR
para que guarden relacién con
los objetivos de la MIR del FASSA
2. Redisefiar los indicadores en los Validacién de la légica Impartir un curso sobre disefio 1. Administrativas
niveles de la MIR que asi lo vertical y horizontal y de indicadores con metodologia ) .
. . . L y 3. Operativas
requieren, de tal modo que exista | contribuiral logro de los | del marco Idgico
l6gica y congruencia entre los objetivos del fondo ,
- . . Busqueda de fuentes de
pbjgtlvos de los nl\{eles, sus correspondiente informacién para los indicadores
indicadores y sus formulas de
. del Pp
calculo
Replantear los indicadores para
cada uno de los niveles de la MIR
3. Definiry cuantificar la poblacion Mejorar definicion y Realizar un andlisis cualitativoy | 1y 2: operativas
objetivo del Pp medicién de la cuantitativo que les permita
poblacién objetivo del identificar la verdadera poblacion
Pp objetivo.
Redefinir los indicadores y metas
del nivel Propésito de la MIR en
donde debiera expresarse la
poblacidn objetivo
4, Identificar los riesgos externos para | Mayor preparacién para | Identificar los riesgos externos 1y 2: operativas
el cumplimiento de los objetivosy | afrontar riesgos externos | para la consecucién de cada uno
plasmarlos en los supuestos de y validadcion de la de los objetivos en cada nivel
cada uno de los niveles de la MIR |6gica vertical de la MIR Plasmarlos en la MIR

Fuente: elaboraciéon propia con informacién del programa y la evaluacién realizada

V. CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan los principales hallazgos en cada objetivo de la evaluacién del
programa presupuestario:

Objetivo 1. Anélisis de la l6gica vertical y horizontal de la MIR del programa presupuestario
Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud

* La redaccién y sintaxis de los objetivos en sus niveles propdsito y componentes es
insuficiente ya que presentan ambigliedad e imprecisiéon en los mismos.

* La légica vertical y horizontal no se puede identificar con claridad entre sus objetivos de
nivel fin, propdsito y componentes, ya que en su gran mayoria su redaccién es insuficiente.

* Los supuestos no representan una redaccién adecuada para identificar con claridad los
factores externos que deben cumplirse para lograr los objetivos del programa.

* En algunos de los indicadores no se establece una relacién entre dos variables como lo
recomienda el CONEVAL, sélo se limitan a presentar el nimero o porcentaje de las
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poblaciones atendidas, por tanto, resulta dificil medir el cumplimiento del desempefio, asi
como monitorear y evaluar el logro de los objetivos y metas del programa presupuestario.

* La MIR del programa presupuestario dado el valor obtenido en el andlisis de la légica
vertical y horizontal, no se puede determinar si contribuye o no con la MIR Federal.

* No hay claridad en la definicién del bien o servicio que se brinda.

Objetivo 2. Andlisis de los avances para el cumplimiento de metas establecidas del programa
Ampliar el acceso efectivo a los servicios de saluddurante el ejercicio fiscal 2016.

* En el ejercicio fiscal 2016 el porcentaje de avance de los indicadores y metas propuestos
rebasan en promedio el 100% de lo establecido, a pesar de contar con estos valores, no
se puede validar con precisién su cumplimiento, pues en el anélisis sobre la pertinencia de
los indicadores se identificd que éstos no permiten medir su nivel de cumplimiento.

* Tanto el valor obtenido entre la relacién de las metas y la pertinencia del indicador, como
el escenario en el que se encuentra cada nivel, nopuedenvalidar si el cumplimiento de los
objetivos del programa presupuestario contribuye con los objetivos del fondo
correspondiente.

* Las férmulas de los indicadores no reflejan lo que el indicador esta tratando de medir,
asimismo los indicadores no miden lo que describen los objetivos ni a su poblacién

objetivo.

Objetivo 3. Analisis de la evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa Ampliar el
acceso efectivo a los servicios de saludpara los ejercicios 2015y 2016

* La definicién de su poblacion objetivo y beneficiaria identificada en sus objetivos es
ambigua y no tienen relacién entre las distintas definiciones identificadas en sus niveles de
la MIR.

* Es dificil cuantificar la poblacién objetivo que se expresa en el nivel de Propésito, dado
que, aunque se expresa en porcentaje, no se conocen las variables de la férmula, por lo
que el porcentaje expresado no nos permite conocer de cuanta poblacién se trata.

* Durante el periodo analizado se puede observar que el presupuesto asignado al programa
ha aumentado en su monto modificado y ejercido respecto al 2015 de manera
significativa, sin embargo, las metas de los indicadores del programa se ubicaron por
debajo de lo establecido en 2015.

* La informacién financiera disponible solo permite evaluar la eficiencia en términos del
subejercicio, el 2015 se ubica en tal escenario, mientras que para el aflo 2016 no hubo

subejercicio entre el presupuesto modificado y el ejercido.
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Tabla 21.Valoracién final del programa Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud

Nombre del Programa: Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud
Dependencia/Entidad: OPD Servicios de Salud Jalisco
Unidad Responsable: OPD Servicios de Salud Jalisco
Tipo de Evaluacién Evaluacién de desempefio
Afio de Evaluacién 2016

Objetivo Nivel Justificacién (Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por

(Nivel promedio por objetivo) objetivo o el nivel total, Maximo 100 palabras por objetivo)

Anélisis de la I6gica 2 La I6gica vertical y horizontal no se puede identificar con claridad entre sus

vertical y horizontal objetivos de nivel fin, propésito y componentes, ya que en su gran mayoria su
redaccién es insuficiente

Anélisis de los avances de 2 No se pueden validar si el cumplimiento de los objetivos del programa

metas presupuestario contribuye con los objetivos del fondo correspondiente.

Andlisis de evolucién de 2.33 La informacidn financiera disponible solo permite evaluar la eficiencia en

coberturas y presupuesto términos del subejercicio, para el 2016 no hubo subejercicio, pero no se

pudo calcular el costo por unidad de beneficio.

Valoracion final 2.1

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
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PROGRAMA 188 REDUCIRY CONTROLAR LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LA SALUD CON ENFOQUE PREVENTIVO A LA
COMUNIDAD (PP 188).

I. ANALISIS DE LA LOGICA VERTICAL Y HORIZONTAL DE LAS MATRICES

Légica vertical

¢(EN QUE MEDIDA LA MIR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ES UN INSTRUMENTO
EFICIENTE PARA EXPLICARLA LOGICA CAUSAL DEL PROGRAMA?

| [ : 4

Insuficiente Suficiente

Resimenes narrativos

El programa Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con un enfoque preventivo a
la comunidad presenta un tnico Componente.
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Tabla 22. Resumen narrativo de la MIR del programa 188 Reducir y controlar los factores de
riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

El dnico Componente seestablece como “Desarrollar acciones integrales para la salud de la
infancia y la adolescencia”, se encuentra redactado a nivel de accién y no expresa los bienes,
servicios o productos entregados como se estd establecido en la Guia para la Elaboracién de la
Matriz de Indicadores para Resultados de Coneval (2013). Ademas, su relacién con el objetivo del
Propdsito no concuerda del todo ya que el componente se refiere a la “infancia y adolescencia” y
el Propdsito “a nifios y nifias de un afio de edad”, lo que permite observar que la poblacién
objetivo es distinta.

Como se acaba de sefialar,el objetivo del Propdsito se describe como: “Los nifios y las nifias de
un afio de edad en el estado se encuentran protegidos con el esquema de vacunacién vigente
para su edad”, su redaccién es correcta puesto que se expresa de manera clara la poblacién
objetivo y un el cambio esperado, mismo que resultariaadecuado para una un componente
especifico, sin embargo, el que se utiliza en la matriz no tiene ninguna relacién causal ni con el
nivel previo (Componente), como tampoco con el nivel siguiente (Fin), pues éste se refiere a la
reduccién de factores de riesgo en la poblacién en general a través de la prevencion y no se
especifica ala poblacién infantil, que seria el sector de la poblacién que un objetivo estratégico
de gobierno buscaria afectar positivamente.
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El objetivo a nivel Fin:"Contribuir a controlar y reducir el dafio a la salud que provocan los
factores de riesgo en la salud de la poblacién a través de privilegiar acciones de proteccion,
promocion, prevencién y atencién médica de calidad con enfoque preventivo a las comunidades
y personas”, la redaccién es correcta ya que expresa la contribucién a reducir factores de riesgo
en la salud y sefala el medio (a través de acciones de proteccién, prevencién, etcétera con
enfoque preventivo en la comunidad). Sin embargo, por lo expresado en el objetivo del
Componente y del Propdsito, el objetivo estratégico o de desarrollo deberia relacionarse con
incidir en la mejora de la salud infantil y no en un objetivo mas amplio que es el referido a toda la
comunidad y, por ende, a todo tipo de proteccién y prevencion.

Supuestos

De acuerdo con la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados de
Coneval (2013), una de las contribuciones que la MIR hace a la gestién de programas es la
identificacién de los riesgos que comprometen el logro de un objetivo y que son condiciones
externas, ajenas a la gestion del programa; estos riesgos se conocen como los supuestos.

Tabla 23. Supuestos de la MIR del programa 188 Reducir y controlar los factores de riesgo
para la salud con enfoque preventivo a la comunidad

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF
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Los supuestos correspondientes al objetivo del Fin son condiciones que tienen que estar
presentes para que los beneficios generados por el programa se mantengan en el tiempo. En el
programa elsupuesto a nivel Fin se describe como: “Las personas reducen hasta evitar las
practicas de riesgo para la trasmision del VIH/SIDA. Existe un entorno en donde no se presentan
eventos catastréficos que disminuyan la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud; o
bien, eventos que incrementen el gasto en salud. (Epidemias, pandemias, desastres naturales,
desastres humanos)”, este supuesto es similar a los supuestos del programaAmpliar el acceso
efectivo a los servicios de salud, que se revisé previamente, es decir, incluye dos supuestos en
uno, el primero tiene que ver con que las personas reduzcan sus practicas de riesgo entorno a la
transmisién del VIH/SIDA, y el segundo sobre posibles catastrofes que ponen en riesgo la
provision de los servicios de salud por falta de recursos. Sin embargo, el objetivo del Fin no se
refiere concretamente al VIH/SIDA, sino que describe de manera general factores de riesgo, por
lo que supondriamos se trata de muchas més enfermedades y no sélola mencionada. En cuando
a las catastrofes, si bien no pueden ser anticipadas del todo, las entidades deben contar con
protocolos para tales situaciones y con fondos o recursos para contingencias, por lo que un
supuesto mas adecuado serfa que se cuenten con dichos protocolos y fondos.

En el nivel de Propésito los supuestos son: “Los menores son llevados a los centros de salud o a
las campanfias a recibir las vacunas que corresponden al esquema. Al menos el noventa por ciento
de los nifios y nifas del estado se encuentran protegidos con el esquema completo de
vacunacién vigente para su edad”, la légica de redaccién de este supuesto también es similar al
supuesto del Fin, pues se incluyen dos supuestos, el primero es que los menores sean llevados a
vacunar y el segundo que se cumpla un porcentaje de vacunacién, este Ultimo podria
considerarse una meta, no queda claro como ese 90% es el adecuado para la prevencién de
factores de riesgo en la salud de la poblaciéon en general como expresa el objetivo del Fin. El
hecho de que los nifios sean llevados a vacunar, se relaciona con el objetivo del Propdsito, que se
encuentren vacunados, sin embargo, podria haber factores mas concretos que influyen. De
alguna manera esta implicito que si los nifios se encuentran vacunados en el mediano o largo
plazo eso reduciria los factores de riesgo en la poblaciéon en general, pero nuevamente el
problema es que el objetivo del Fin es mucho mas amplio.

A nivel de Componente del programa el supuesto se expresa como: “Las acciones integrales
desarrolladas de prevencion, promocién y proteccién, asi como las de vigilancia epidemiolégica y
de saneamiento al ambiente protegen a la infancia y adolescencia en particular y en general a
toda la poblacién de enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria”, en este supuesto
no se describe claramente cuél es el riesgo o factor externo que pone en peligro el cumplimiento
del objetivo del fin, se entiende como una situaciéon deseable o alcanzable, quizds como un
proposito, por lo que la redaccién y el sentido es incorrecto como supuesto, ademas se refiere en
particular a la poblacién objetivo infantes y adolescentes e incluye al final a la poblacién en
general, por lo que no se especifica si se refiere a una en particular o a todas.

En suma, los objetivos expresados en los distintos niveles de la MIR no permiten medir de
manera concreta su cumplimiento causal, dado que aunque algunos de sus objetivos presentan
una redaccion adecuada, se refieren a poblaciones completamente distintas y por ende se trataria
de bienes, servicios o productos diferentes, ademas sus supuestos resultan muy generales y poco
acotados en términos de factores externos que pongan en riesgo el Pp, debieran ser mas
especificos de tal forma que sean identificables.
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Légica horizontal

(EN QUE MEDIDA LOS INDICADORES DE LA MIR DE LOS PP SON RELEVANTES PARA

MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS?

Insuficiente

Indicadores

. .

Suficiente

Con la revision de la légica horizontal es posible identificar si los indicadores definidos nos
permiten tanto hacer un buen seguimiento del programa como realizar una evaluaciéon adecuada
en el logro de los objetivos de cada nivel de la MIR. Los indicadores de la MIR son una
herramienta que permite medir el avance en el logro de los objetivos y proporciona informacion
para monitorear y evaluar los resultados del programa.

Tabla 24. Estructura de la MIR del programa 188 Reducir y controlar los factores de riesgo
para la salud con enfoque preventivo a la comunidad (Indicadores)

Resumen narrativo Indicador (Elindicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo en su dimensién
de andlisis?
Contribuir a controlar y reducir el dafio a la salud que Casos de VIH/SIDAenla | Niel objetivo ni el indicador son pertinentes
provocan los factores de riesgo en la salud de la poblacion | poblacién total
= a través de privilegiar acciones de proteccion, promocion,
prevencion y atencion médica de calidad con enfoque
preventivo a las comunidades y personas.
- Los nifios y las nifias de un afio de edad en el estado se Cobertura de esquemas | El objetivo no es pertinente, el indicador si.
= encuentran protegidos con el esquema de vacunacion completos de
Q vigente para su edad. vacunacion en nifios y
S nifias de un afio de
e edad
- Desarrollar acciones integrales para la salud de lainfancia | Casos de dengue enel | Niel objetivo ni el indicador son pertinentes
= y la adolescencia total de la poblacién
=
=
o
o
=
o
(]

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informaciéon del programa

El indicador en el nivel Fin “Casos de VIH/SIDA en la poblacién total”, se podria suponer que
ayuda a medir un tipo de riesgo en la salud en la poblacién, sin embargo, el objetivo del Fin se
refiere a los factores de riesgo en general, a su control y reduccién, a través de la promocién,
prevencién y atencién médica en toda la comunidad; ninguno de estos elementos estad presente

en el indicador propuesto.
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En el nivel de Propésito el indicador correspondiente es “Cobertura de esquemas completos de
vacunacién en nifos y nifas de un afio de edad”, si bien se relaciona con el objetivo del
Propdsito, como se ha expresado en parrafos anteriores no se relaciona directamente con el
objetivo del Fin, ademas el indicador solo se compone de la cobertura de esquemas completos
en niflos y nifias de un afio, pero no hay una referencia contra qué se estd midiendo el cambio
producido, es decir, con respecto al afio anterior, o el nimero total de nifios nacidos o de un afo
de edad.

El indicador para el nivel Componente es “Casos de dengue en el total de la poblacién”, en
ninguna parte de la descripciéon de objetivos de ningun nivel de la MIR se refieren al dengue; este
indicador es similar al del nivel Fin, puesto quese refiere a posibles enfermedades de riesgo que
no son mencionadas o especificadas en los objetivos, por otro lado tampoco tiene coherencia
con el objetivo del Componente que se refiere a acciones integrales para infantes y adolescentes
no especificadas y por lo tanto se desconoce el servicio o bien particular prestado, por lo que un
indicador como “casos de dengue en la poblaciéon” no se relaciona con la generalidad del
objetivo del componente que, valga decir, se redacté como accién.

En resumen, la mayoria de los indicadores no resultan pertinentes ni relevantes para medir el
cumplimiento de los objetivos, principalmente por la falta de relacién en lo descrito en el
indicador con lo que plantean los objetivos

Contribucién al fondo federal correspondiente

¢(EN QUE MEDIDA LOS OBJETIVOS PREVISTOS EN LAS MIR DE LOS PP, CONTRIBUYEN AL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente
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Tabla 25. Estructura de la MIR Federal del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) 2016 (Resimenes narrativos)

R
SRR st |

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién obtenida de la MIR del FASSA 2016de la Secretaria
de Salud Federal.

El objetivo en el nivel Fin del programa Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud
con enfoque preventivo a la comunidad se describe como:”Contribuir a controlar y reducir el
dafio a la salud que provocan los factores de riesgo en la salud de la poblacién a través de
privilegiar acciones de proteccién, promocién, prevencién y atencién médica de calidad con
enfoque preventivo a las comunidades y personas”, el cual no contribuye de forma directa al
cumplimiento de los objetivos a nivel fin de la MIR Federal, puesto que este se refiere a la
“Disminucién de la razén de mortalidad materna”, como puede observarse ambos apuntan a
cuestiones completamente distintas, ya que mientras el objetivo del Fin del programa
presupuestario es la poblacién en general, en la MIR Federal se refiere a las mujeres que estén en
situacion de maternidad.

Con respecto al objetivo del nivel Propésito, el programa presupuestario lo sefiala de esta forma:
“Los nifios y las nifias de un afo de edad en el estado se encuentran protegidos con el esquema
de vacunacion vigente para su edad”, el cual se podria relacionar de forma amplia o general con
el Propdsito de la MIR Federal que establece: “La poblacion sin seguridad social cuenta con
acceso a atencién médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”,
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siempre y cuando tales nifios y nifias se encontraran sin seguridad social, sin embargo no queda
descrito de forma notoria.

El primer Componente de la MIR Federal se refiere a “servicios de salud proporcionados por
personal médico”, mientras que el Componente de la MIR del Pp tiene que ver con “desarrollar
acciones integrales para la salud de la infancia y adolescencia”, de alguna manera el objetivo de
la MIR del Pp puede encajar en el objetivo del primer Componente de la MIR Federal, ya que es
muy amplio, pero no queda del todo claro. El segundo Componente y las Actividades para la MIR
federal estan claramente dirigidos a su poblacién objetivo que son las entidades federativas, por
lo tanto, no es posible hacer una comparacién valida ya que el programa presupuestal, que es
gestionado y operado por las entidades federativas, tendria que indicar la atencién directa de su
poblacién objetivo.

En suma, los objetivos de los distintos niveles de la MIR del Pp guardan poca relacién con los
objetivos de la MIR Federal, por lo que se puede decir que el grado en el que contribuyen a su
cumplimiento es poco claro.

Il. ANALISIS DE LOS AVANCES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS DE LOS PP Y DE LAS METAS DEL FONDO
CORRESPONDIENTE DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2016

El analisis de los avances en el cumplimiento de las metas establecidas se realizara a partir de la
evaluacién de los Indicadores Estratégicos (IE) y de los Indicadores de Gestiéon (IG) asignados al
Programa Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la
comunidad. Los |IE corresponden a los indicadores para los objetivos de los niveles del fin y del
proposito; y los IG corresponden a la evaluacién de los indicadores sefialados para los objetivos
de los niveles de los componentes.

Es muy importante sefalar la pertinencia de tanto de los objetivos de cada nivel como de sus
indicadores. Este asunto es de suma importancia dado que la légica horizontal de cada uno de
los niveles puede o no tener relacién con los indicadores con los que se miden cada uno de sus
objetivos. Por esta razén se aclarard cuando existan inconsistencias en la relaciéon de los objetivos
y sus indicadores.

Los resultados descritos en los subsiguientes apartados para el programa, se obtuvieron de un
andlisis que consté de cuatro pasos. En el primer paso se observaron los avances de las metas
propuestas en la MIR con la informacién proporcionada por la unidad responsable del programa,
independientemente de su pertinencia o no. En el segundo paso, se revisé la pertinencia del
indicador para cada nivel de la MIR, tomando como referencia el anélisis de la l6gica horizontal
de apartados anteriores.

En el tercer paso, se le otorgd un valor de entre O y 1 a la relacién de la meta y a la pertinencia
del indicador de cada nivel, donde 1 representa que el indicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo y que el objetivo también es pertinente; 0.5 significa que el indicador
podria ser pertinente, pero el objetivo no lo es o que el objetivo es pertinente pero que el
indicador no, y O refiere que ni el indicador ni el objetivo son pertinentes.
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Finalmente, en el cuarto paso se clasificaran los resultados por escenarios del A al E, donde los
escenarios A y E representan situaciones deseables para la MIR. Los escenarios son los siguientes:

Escenario A (EA): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 1.

Escenario B (EB): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.5.

Escenario C (EC): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.

Escenario D (ED): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
esiguala 1.

Escenario E (EE): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
es igual a 0.5.

Escenario F (EF): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
es igual a 0.

En esta evaluacion se consideran tres elementos: la meta que se propuso en cada nivel, el avance
alcanzado en el 2016 y la pertinencia del indicador para medir el cumplimiento del objetivo de
cada nivel. De esta forma lo importante ya no es Unicamente el cumplimiento de las metas, sino
la correcta medicién que se hace de las mismas en relacién al objetivo que el programa persigue
en cada uno de los indicadores.

(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LOS OBJETIVOS (DE FIN, PROPOSITO Y
COMPONENTES) DE LA MIR DEL PP, A PARTIR DEL ANALISIS DE CUMPLIMIENTOS DE LAS

METAS?

Insuficiente Suficiente

Tabla 26. Avance de las metas establecidas para los indicadores del programa Reducir y
controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad

INDICADOR METAS AVANCEAL | % DE CUMPLIMIENTO VALOR DE ESCENARIO
CIERRE PERTINENCIA
DEL INDICADOR
- Casos de VIH/SIDA en la 800 978.00 122.25 0 C(EC)
T poblacién total
o Cobertura de esquemas 90 0.00 SD 0.5 E (EE)
= completos de vacunacién en
2 nifios y nifias de un afio de
e edad
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INDICADOR METAS AVANCEAL | % DE CUMPLIMIENTO VALOR DE ESCENARIO
CIERRE PERTINENCIA

DEL INDICADOR

Casos de dengue en el total de 2700 3233.00 119.74 0 C(EC)
la poblacién

COMPONENTE

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

En los niveles de Fin y Componente la informacién disponible sobre el cumplimiento de metas
provenientes de las fuentes de informacién proporcionada por la entidad responsableestuvo
completa, no asi para el nivel de Propdsito, en este casola meta se establecié como 90%, pero el
avance aparece en ceros y el porcentaje de cumplimiento no fue establecido, se podria deducir
que es cero, pero no aparece el dato recabado en el informe programatico. En el caso de las
metas de Fin y Componente las metas fueron rebasadas, en el caso del Fin con més del 20% y en
el Componente por poco menos del 20%.

El nivel Fin se ubica en el escenario C (EC), debido a que superd su meta establecida, sin
embargo, ni el objetivo ni el indicador en dicho nivel son pertinentes. El nivel Propésito se ubica
en el escenario E (EE), ya que, a pesar de no haber reportado el avance al cierre, el indicador es
pertinente en relacién al objetivo, pero el objetivo no guarda relacién con ningln objetivo de
otro nivel. En el caso del nivel Componente, este se ubica en el escenario C (EC), ya que, aunque
superd su meta, su objetivo e indicador no son los adecuados para medir los bienes o servicios
entregados y el cambio esperado por el programa.

Gréfica 9. Anaélisis de los indicadores del programa 188 Reducir y controlar los factores de
riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad por nivel de componente

3500 3233 - 140
119.74
3000 122.25 2700 - 120
2500 J/ - 100
2000 - 80
1500 - 60
978
1000 800 - 40
500 90 ¢ - 20
O I G - 0
Casos de VIH/SIDA en la poblacién total. Cobertura de esquemas completos de  |Casos de dengue en el total de la poblacién.
Calificacion=0 vacunacion en nifios y nifias de un afio de Calificacion=0
edad. Calificacion=0.5
FIN PROPOSITO COMPONENTE
i METAS [l AVANCE AL CIERRE % DE CUMPLIMIENTO

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién del Pp
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En la gréfica anterior se puede observar que el avance al cierre de los indicadores en los niveles
de Fin y Componente son mayores que los valores planteados como metas, sin embargo esto no
pareciera ser algo positivo, dado que ambos indicadores miden enfermedades de riesgo y no
deseadas por la poblacién en general, VIH/SIDA y Dengue, de esto se puede deducir que el
haber superado la meta representa de hecho algo negativo, dado que se suscitaron mas casos de
los esperados para ambas enfermedades de riesgo para la poblacién. En cuanto al indicador a
nivel Propdsito se reportd en cero el avance al cierre, de lo que se pueden concluir dos cosas,
que no se entregd ningln esquema completo de vacunaciéon en nifios y nifias de un afo de edad,
o que simplemente no se reporté el indicador en tiempo y forma, ambos escenarios no son
deseables.

¢EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LAS METAS DEL PROGRAMA A PARTIR DE OTROS
INDICADORES NO CONTENIDOS EN LA MIR?

1 2 3 4

Insuficiente Suficiente

Debido a que todo el andlisis realizado en la evaluaciéon se basé Unicamente en la MIR del
programa, no se puede responder esta pregunta, ya que no fueron proporcionados otros
indicadores no contenidos en la MIR, por ejemplo no fue necesario llevar a cabo entrevistas con
los responsables de los programas presupuestarios y tampoco se conté con la informacién sobre
los indicadores que la Unidad Responsable reporta a la Secretaria de Hacienda y Créditos
Publicos (SHCP), que permitiera a la entidad evaluadora identificar qué otros indicadores internos
permiten revelar el cumplimiento de metas.

¢(EN QUE GRADO EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LOS PP PERMITE VALIDAR
ELCUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| T ; 4

Insuficiente Suficiente

Para el programa “Reducir y controlar los factores de riesgo a la salud con enfoque preventivo a
la comunidad” no estd completa la informacién sobre el cumplimiento de las metas en todos los
niveles, ademas se habia establecido en los puntos anteriores del anélisis que los indicadores no
son pertinentes para medir los objetivos y tampoco los objetivos del Pp contribuyen de manera
clara o directa al cumplimiento de los objetivos del fondo.

Aunque un indicador, el del nivel Propdsito, es adecuado en términos de relacién y redaccion,
éste no concuerda al 100% con los objetivos de los otros niveles, hay una discrepancia entre los
objetivos de los niveles, que, aunque se pudieran relacionar de manera implicita dicha relacién no
estd expresada de manera clara, por ende, no se puede afirmar que el grado de cumplimiento de
los objetivos del programa valide el cumplimiento de los objetivos de la MIR del fondo FASSA.
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ll. ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA COBERTURA Y EL PRESUPUESTO DE
LOS PROGRAMAS PARA LOS EJERCICIOS 2014-2016

En este apartado se analiza la evolucién de la cobertura en la atencién de la poblacién objetivo,
tomando en consideracién las metas y logros establecidos en la MIR del programa de los Gltimos
tres ejercicios fiscales, correspondientes a 2014, 2015 y 2016. Ademas, se analiza si a través de la
MIR se puede conocer la eficiencia presupuestaria del programa, y se calcula el costo promedio
por unidad beneficio.

(EXISTE UNA DEFINICION Y CUANTIFICACION PERTINENTE DE LA POBLACION
POTENCIAL, OBJETIVO Y ATENDIDA?

| T ; 4

Insuficiente Suficiente

Para responder esta preguntaes necesario sefialar si se cuenta con una definicién adecuada y
clara de la poblacién potencial, objetivo y atendida y si ademas la cuantificaciéon que se realiza
corresponde con cada una de las definiciones. De acuerdo al Glosario para la Evaluacion de la
Politica Social del CONEVAL? los tipos de poblaciones para la evaluacién de politicas sociales se
entienden como:

* Poblacién potencial. Poblacién total que presenta la necesidad o problema que justifica
la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

* Poblacién objetivo. Poblaciéon que un programa tiene planeado o programado atender
para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos en su normatividad.

* Poblacién atendida. Poblacién beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal.

De acuerdo a los criterios para la elaboracién de una MIR la poblacién objetivo debe quedar
sefialada en el propoésito de la MIR.EI nivel propésito de una MIR debe contener a la poblacién
objetivo del programa que recibe recursos de los fondos como el FASSA. A pesar de esto se
observa que en los niveles de la MIR Propésito y Componentes se sefiala a poblaciones objetivo
distintas. En el nivel Propdsito, seprecisa a la poblacién objetivo como: “[...] nifios y nifias de un
afo de edad [...]". Por otro lado, en el nivel de Componente la poblacién objetivo cambia
nuevamente, ya que la descrita en el nivel Fin es una, y en el Propédsito es otra, en esta ocasion el
objetivo se refiere a la infancia y adolescencia.

De lo revisado en los objetivos de la MIR no queda claro si la poblacién objetivo son los nifios de
un afio de edad, la poblacién en general o los nifios y adolescentes.

7 http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario.aspx (Consultado en febrero de 2017).
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¢(EN QUE MEDIDA LA INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS PERMITE CONOCER LA COBERTURA DE SUS POBLACIONES
POTENCIAL Y OBJETIVO?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

La MIR tiene que permitir conocer la evolucién de la cobertura de sus poblaciones objetivos,
tanto con la definicion de la poblacién objetivo como con el registro y formas de medicion
adecuadas de la poblacién atendida.Los indicadores y los datos capturados como avance al cierre
son la informacién disponible sobre los resultados de los programas presupuestarios, sin
embargo, dados los problemas de correspondencia y sintaxis entre los objetivos y los indicadores
la tarea de definir qué tanto los resultados nos permiten conocer la cobertura de la poblacion
potencial y objetivo se vuelve compleja. Por otro lado, la informacién proporcionada para el
andlisis no nos permite indagar sobre la poblacién potencial y su relacién con los resultados del
programa.

En el nivel de Propdsito estd claramente expresada una poblacién objetivo: “nifios y nifias de un
afo de edad”, sin embargo, paralos otros niveles de la MIR en los indicadores nos hablan de
otras poblaciones objetivo que de hecho no son mencionadas en los objetivos.

Los datos de los resultados del programa nos permiten conocer sobre la cobertura en las distintas
poblaciones objetivo que aparecen en los niveles de la MIR. A partir de ello, podemos observar
que aparentemente los casos de VIH/SIDA han aumentado en la poblacion del 2015 al 2016 de
651 a 978 y que la meta al respecto se incrementé de 630 a 800 por lo que este incremento era
esperado. No existe informacién disponible sobre la cobertura en los nifios y nifias de un afio de
edad para el 2016. Por otro lado, el dato al ser un porcentaje no nos muestra el nimero total de
nifos a los que se les proveyé el servicio.

Por dltimo, en el caso de las personas con Dengue la meta planteada del 2015 al 2016 aumenté
de 2067 a 2700 y el avance realizado muestra que el nimero de casos de dengue aumenté como
se esperaba de 2998 a 3233. Si bien es cierto que una parte crucial es la atencién para este tipo
de enfermedades el aumento en las mismas puede suponer que el “enfoque preventivo a la
comunidad” al que se refiere el nombre del programa no se estd cumpliendo plenamente,
aunque en definitiva deben existir otros factores que inciden en las cifras.

Tabla 27. Cobertura de la poblacién de la MIR del Pp 188 Reducir y controlar los factores de
riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad, 2015-2016

Nivel de la MIR Poblacién atendida ‘ 2015 ‘ 2016

‘ Meta % Avance alcanzado ‘ Meta % Avance alcanzado

Propésito Nifios de un afio de edad 90 96.66 90 SD

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
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¢(EN QUE GRADO LA INFORMACION SOBRE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL PERMITE
CONOCER LA EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS PUBLICOS?

Insuficiente Suficiente

En este apartado se relaciona el costo de la unidad beneficio del programa presupuestario y
adicionalmente se revisan los subejercicios presupuestales (el monto del recurso no ejercido) para
cada afio fiscal. De tal forma que la eficiencia la definiremos como: menor gasto por unidad
beneficio combinado con menor subejercicio (porcentaje de recurso no ejercido en el afio). Para
lo que se esperan cuatro escenarios:

* Menor gasto por unidad de beneficio y menor subejercicio (menor gasto y mas ejercicio
del recurso)= Eficiente (Unico caso).

* Con menos gasto se logra mayor impacto a través de los bienes y/o servicios distribuidos
por el programa, ademas el recurso se ejerce de mejor manera.

* Menor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (menor gasto y menos ejercicio
del recurso)= Ineficiente.

* Hay menos gasto pero no se utiliza el recurso de la mejor manera, lo que significa que el
programa dejé de ejercer a pesar de que habian logrado reducir el gasto per capita.

* Mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio (mayor gasto y mas ejercicio del
recurso)= Ineficiente.

* El gasto por unidad de los bienes y servicios distribuidos es mayor, aunque se ejerce de
mejor manera el recurso.

* Mayor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (mayor gasto y menos ejercicio del
recurso)= Ineficiente.

* El gasto es mayor en bienes y servicios distribuidos por el programa, pero ademas se dej6

de ejercer el presupuesto para ese afio.

Tabla 28. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del Pp 188 Reducir y controlar los
factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad, 2015-2016

Unidad responsable Ao Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
0.P.D. Semvicios de 2014 $- $- $-
Salud Jalisco

2015 $171,047,640.00 $209,018,425.90 $209,018,425.90
2016 $1,893,151,932.00 $1,968,509,013.00 $1,968,509,013.00

Fuente: Elaboraciéon propia con datos proporcionados por la SEPAF.

El programa presupuestario Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque
preventivo a la comunidad no se encuentra en los registros del afio 2014. La informacién
disponible sobre el Pp es de 2015 y 2016, de ésta vale la pena destacar que el programa sufrié
un incremento sustancial del afio 2015 al 2016, pasando de poco méas de 171 millones de pesos
aprobados en el 2015 a casi 2,000 millones de pesos aprobados y poco mas de 1, 968 millones
ejercidos al cierre del 2016.
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Desafortunadamente no hay evidencia disponible que nos permita analizar de manera seria las
razones del incremento presupuestal tan significativo para este programa presupuestario.

En la siguiente gréfica se puede observar que el programa no se sitia en el escenario de
subejercicio ni en el 2015 ni en el 2016, esto en relacién al monto presupuestal modificado y el
ejercido al cierre de los ejercicios fiscales correspondientes. Sin embargo, es importante destacar
que el presupuesto modificado 2016 para el Pp 188 presentado en la tabla anterior, corresponde
al ultimo archivo recibido para realizar la evaluacién denominado “Cierre FONDOS FEDERALES
2016_procesado”, sin embargo, previamente en el archivo denominado “Avance Financiero
2014_2016" el monto del presupuesto modificado era de $1,919,935,213.00, lo que revela un
incremento en el presupuesto modificado de poco més de 48 millones de pesos. Si se tomara en
cuenta la informacién del primer archivo el Pp se encontraria en un escenario de sobre-ejercicio.

Gréfica 10. Presupuesto modificado y ejercido del Programa 188 Reducir y controlar los
factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad, 2015-2016
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Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF.

Para el célculo y analisis del Costo Unitario por Unidad de Beneficio es preferibletomar aquellos
datos de metas y avances realizados que no se expresen en porcentaje, es decir, en nimeros
netos. Existen dos poblaciones objetivo que podrian ser susceptibles para este anélisis “personas
con VIH/SIDA" y “personas con Dengue”, sin embargo, la informacién financiera disponible no
nos permite conocer cuanto presupuesto se aprobd, modificd y ejercié en estos conceptos. Es
recomendable que la informacién financiera muestre el presupuesto aprobado, modificado y
ejercido por nivel de la MIR.

IV. ANALISIS FODA Y RECOMENDACIONES

Los hallazgosse clasifican en la siguiente tabla segln su naturaleza a partir de los elementos de un
analisis FODA, es decir, se organizan comofortalezas, debilidades, oportunidadeso amenazas. Se
integran en una matriz de doble entrada por objetivo especifico, en la que se ubican los hallazgos
de acuerdo con la naturaleza definida y en las dimensiones Interna o Externa, segun
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corresponden. Ademas, en su clasificaciéon se utilizan tres cuadrantes donde se formulan
recomendaciones a excepcién del cuadrante que se ubica en la interseccién de aspectos
positivos (fortalezas y oportunidades).

Tabla 29. Matriz de Anélisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del
Programa 188Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo
a la comunidad

Fortalezas N/A Debilidades Recomendaciones
1. Los indicadores con 1. Enlos objetivos no hay claridad en la | 1. Replantear los objetivos de los distintos
informacion disponible definicion del bien o servicio que se niveles de la MIR de tal modo que exista
superaron sus metas, rebasando brinda entre los niveles de la MIR relacion causal entre los mismosy
0 o o .
¢l 100% de cumplimiento 2. Los objetivos de los distintos niveles :Fﬁg;ggaor eroljojcfgsrgpeoangt:i los bienes,
2. El objetivo de nivel Fin de la MIR se refieren a cuestiones y P 9
cumple con la sintaxis propuesta poblaciones distintas 2. Redactar los supuestos con precision y
por el CONEVAL 3. Los indicadores no se relacionan con (rqeuse ;(cJtrir\;e;pondan con elnivel de objetivos
3. Elindicador a nivel Propésito los objetivos, miden cuestiones distintas P
es gdgcuado en rfelauon alos 4. Los supuestos no presentan una 3. Deflp]r con precision y claridad a su
objetivos de su nivel de la MIR redaccion adecuada para identificar con poblacién objetivo considerando que la
o P poblacidn se tiene que identificar en el nivel
] precision los factores externos =
£ de propdsito.
2 5. En un mismo supuesto se incluyen —
s_== dos que dependen de actores 0 3 Replapltearlos |nd|cador,es tanto en su
. . o escripcion como en su método de calculo
2 entidades distintas d
a e tal modo que se pueda observar a la
g 6. Algunos supuestos estan redactados | poblacion y los entregables en términos
5 como objetivo de Propdsito (situacion reales y no solo en porcentajes y establecer
alcanzable o deseable) relacion entre al menos dos variables
7. No existe una definicion concisa de la | 5. Presentar la informacion financiera
poblacidn objetivo para el programa desglosada por nivel de la MIR, ya que no es
. — posible conocer por ejemplo cudnto se
8. No es posible hacer una validacidn del destind por nivel, en algunos casos se
cumplimiento de sus objetivos debido a . .
o muestra un solo nivel, en otros més de uno,
que los indicadores propuestos son poco ;
. no es consistente
pertinentes.
6. Revisar y reformular las formulas de los
9. Las metas se aumentaron para casos indicadores
de VIH/SIDAy Dengue a pesar de
incremento presupuestal en el Pp 7. Las metas en las enfermedades de riesgo
deberfa irala baja no al alza
Oportunidades Recomendaciones Amenazas Recomendaciones
1. Durante el periodo analizado | 1. Elaumento en el 1. No realizar contribuciones efectivas los | 1. Identificary medir con claridad a las
se puede observar que el presupuesto deberia objetivos del Plan Nacional y estatal de | poblaciones que atiende el programa
presupuesto asignado al reflejarse en el desarrollo presupuestario
pmrggtrgTnaOZiafii::jnoen?S?cﬁjnosu a:;z‘ec:tlfri(:ea Ijrs];nrf]t:sor 2. No lograr el impacto y sostenibilidad | 2. Elaborar un diagnéstico de la
yel ?antidad de oblacié}a del programa en el largo plazo problematica a nivel estatal en la que tiene
w | 2. Elsistema MIDE Jalisco, el obietivo P 3. Oferta de servicios de salud responsabilidad la unidad que implementa
g INEGI, CONAPO, IEEG Jalisco ) f’\nalizar la insuficientes por la mala planeacién y el programa presupuestario
3 aijir:it:r? scgrr\]/ilrnfzrram?ocrlr?\nuﬁaﬁos pertinencia de uilizar ZJeFEgcC;ocgEL?tisrtaode oblacién potencial 3-Redactar os supuestos con precision, de
s |Pue p indicadores del sistema | " . ; pe np acuerdo a factores externos y que se
2 |indicadores de la MIR ; .| y objetivo debido a su imprecision en los . o -
a i MIDE Jalisco, con el fin | 7. g relacionen con los objetivos de los distintos
S | 3. La presente evaluacién puede de que meiorar la niveles de la MIR y de sus indicadores. niveles de la MIR
E | tomarse como una oportunidad forr?]ulaciéjn delos 5. No tener la capacidad para solventar
Q | pararehacerlaMIRyla indicadores de sus los riesgos e implicaciones de los
informacion financiera obietivos factores externos, ya que no se
4. La descrincién de obieti J encuentran correctamente identificados
. La descripcion de ODJEtVS & | 3 poyicar 1 IR en la MIR del Pp.
indicadores de la MIR Federal Federal para tratar de
empatarla con la estatal

Fuente: elaboraciéon propia con informacién del programa y la evaluacién realizada
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En la siguiente tabla se presenta el anélisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la
unidad responsable para el programa presupuestario Reducir y controlar los factores de riesgo
para la salud con enfoque preventivo a la comunidad.

Consecutivo

(por

Tabla 30.Analisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la UR

Recomendacion

prioridad)

Modificar la MIR para que los
objetivos del Pp sean acordes a
los objetivos del fondo
correspondiente

Mejora esperada

Validacién de la légica
vertical y horizontal y
contribuir al logro de
los objetivos del fondo
correspondiente

Actividades por recomendacion

Revisar la MIR del FASSA

Contrastar la MIR del FASSA con la del
PP

Ajustar los objetivos de la MIR para que
guarden relacion con los objetivos de
la MIR del FASSA

Implicaciones por actividad
(operativas, juridico-
administrativas, financieras)

1,2y 3: Operativas

2. Redisefiar los indicadores en Validacién de la l6gica | Impartir un curso sobre disefio de 1. Administrativas
los niveles de la MIR que asilo | vertical y horizontal y indicadores con metodologia del ) .
X . J y 3. Operativas
requieren, de tal modo que contribuir al logro de marco légico
exista ldgica y congruencia los objetivos del fondo , . o
e . Busqueda de fuentes de informacidn
entre los Objletl\{OS de los correspondiente para los indicadores del Pp
niveles, sus indicadores y sus
férmulas de calculo Replantear los indicadores para cada
uno de los niveles de laMIR .
3. Definiry cuantificar la Mejorar definicion y Realizar un anélisis cualitativo y 1y 2: operativas
poblacién objetivo del Pp medicién de la cuantitativo que les permita identificar
poblacién objetivo del | laverdadera poblacién objetivo.
Pp Redefinir los indicadores y metas del
nivel Propdsito de la MIR en donde
debiera expresarse la poblacion
objetivo
4. Identificar los riesgos externos | Mayor preparacion Identificar los riesgos externos parala | 1y 2: operativas

para el cumplimiento de los
objetivos y plasmarlos en los
supuestos de cada uno de los
niveles de la MIR

para afrontar riesgos
externos y validacién
de lalogica vertical de
la MIR

consecucion de cada uno de los
objetivos en cada nivel

Plasmarlos en la MIR

Fuente: elaboraciéon propia con informacién del programa y la evaluacién realizada

V. CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan los principales hallazgos encontrados en cada objetivo de la
evaluaciéon del programa presupuestario:

Objetivo 1. Andlisis de la l6gica vertical y horizontal de la MIR del programa presupuestario
Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la
comunidad

* La redaccién y sintaxis de los objetivos en sus niveles fin, propésito y componentes es
insuficiente ya que presentan ambigliedad e imprecision en los mismos.
* La légica vertical y horizontal no se puede identificar con claridad entre sus objetivos de

nivel fin, propdsito y componentes, ya que en su gran mayoria su redaccién es insuficiente.
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* Los supuestos no representan una redaccién adecuada para identificar con claridad los
factores externos que deben cumplirse para lograr los objetivos del programa.

* En algunos de los indicadores no se establece una relacién entre dos variables como lo
recomienda el CONEVAL, sélo se limitan a presentar el nimero o porcentaje de las
poblaciones atendidas, por tanto, resulta dificil medir el cumplimiento del desempefio, asi
como monitorear y evaluar el logro de los objetivos y metas del programa presupuestario.

* La MIR del programa presupuestario dado el valor obtenido en el anélisis de la légica
vertical y horizontal, no se puede determinar si contribuye o no con la MIR Federal.

* No hay claridad en la definicién del bien o servicio que se brinda.

Objetivo 2. Andlisis de los avances para el cumplimiento de metas establecidas del programa
Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la
comunidaddurante el ejercicio fiscal 2016.

* En el ejercicio fiscal 2016 el porcentaje de avance de los indicadores para los que se
obtuvieron datos rebasan en promedio el 100% de lo establecido, a pesar de contar con
estos valores, no se puede validar con precisién su cumplimiento, pues en el anélisis sobre
la pertinencia de los indicadores se identifico que éstos no permiten medir su nivel de
cumplimiento, ademas un indicador carece de datos sobre avance realizado y porcentaje
de cumplimiento.

* Tanto el valor obtenido entre la relacién de las metas y la pertinencia del indicador, como
el escenario en el que se encuentra cada nivel, no pueden validar si el cumplimiento de
los objetivos del programa presupuestario contribuye con los objetivos del fondo
correspondiente.

* Las férmulas de los indicadores no reflejan lo que el indicador estad tratando de medir,
asimismo los indicadores no miden lo que describen los objetivos ni a su poblacién

objetivo.

Objetivo 3. Anilisis de la evolucion de la cobertura y el presupuesto del programa Reducir y
controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidadpara los
ejercicios 2015y 2016

* La definicién de su poblacion objetivo y beneficiaria identificada en sus objetivos es
ambigua y no tienen relacién entre las distintas definiciones identificadas en sus niveles de
la MIR.

* Aunque existe una poblacién objetivo especificada en el nivel de Propédsito, la MIR en el
nivel Componentes sefiala a una poblaciéon objetivo distinta, ademés de que los
indicadores de los distintos niveles se refieren a otras poblaciones objetivo como,
personas con otras enfermedades, nifios, adolescentes, por lo que es dificil precisar una

Unica poblacién objetivo.
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* Durante el periodo analizado se puede observar que el presupuesto asignado al programa
ha aumentado en su monto modificado y ejercido respecto al 2015.

* A pesar del aumento presupuestal las metas para los casos de personas con
enfermedades de riesgo como el VIH/SIDA y el Dengue aumenté.

* La informacién financiera disponible solo permite evaluar la eficiencia en términos del

subejercicio, para los afios 2015 y 2016 el programa no se ubicé en dicho escenario.

Tabla 31.Valoracién final del programa Reducir y controlar los factores de riesgo para la
salud con enfoque preventivo a la comunidad

Nombre del Programa: Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad
Dependencia/Entidad: OPD Servicios de Salud Jalisco
Unidad Responsable: OPD Servicios de Salud Jalisco
Tipo de Evaluacién Evaluacién de desempefio
Afio de Evaluacién 2016

Objetivo Nivel Justificacion (Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por

objetivo o el nivel total, Maximo 100 palabras por objetivo)

(Nivel promedio por objetivo)

Anélisis de la 16gica 2.00 La I6gica vertical y horizontal no se puede identificar con claridad entre sus

vertical y horizontal objetivos de nivel fin, propésito y componentes, ya que en su gran mayoria su
redaccion es insuficiente

Andlisis de los avances de Tanto el valor obtenido entre la relacion de las metas y la pertinencia del

metas 200 indicador, como el escenario en el que se encuentra cada nivel, no pueden

validar si el cumplimiento de los objetivos del programa presupuestario
contribuye con los objetivos del fondo correspondiente.

Andlisis de evolucién de La informacidn financiera disponible solo permite evaluar la eficiencia en
coberturas y presupuesto 233 términos del subejercicio, para los afios 2015y 2016 el Pp no se ubicd en tal

’ escenario, sin embargo, no se pudo calcular el costo por unidad de beneficio.
No se identificd de manera clara a la poblacion objetivo.

Valoracion final 2.11

Fuente: elaboracién propia a partir de los hallazgos de la evaluacién
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PROGRAMA MEJORAR LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA (PP 190)

I. ANALISIS DE LA LOGICA VERTICAL Y HORIZONTAL DE LAS MATRICES

Légica vertical

¢(EN QUE MEDIDA LA MIR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ES UN INSTRUMENTO
EFICIENTE PARA EXPLICARLA LOGICA CAUSAL DEL PROGRAMA?

Insuficiente Suficiente

Resimenes narrativos

El resumen narrativo debe contener los objetivos que persigue el programa en cuatro distintos
niveles denominados fin, propédsito, componentes y actividades. Este programa, al igual que en el
resto de los analizados del FASSA, no se analizé la informacién para el nivel Actividades por no
formar parte del objeto de estudio, por lo que solo es posible llevar a cabo el anélisis y las
relaciones horizontal y vertical hasta el nivel de Componentes.
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Tabla 32. Resumen narrativo de la MIR del programa 190 Mejorar la calidad en la prestaciéon
de los servicios de salud a la persona

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

El programa Mejorar la calidad en la prestaciéon de los servicios de salud a la personacuenta
condosComponentes. Los Componentes son: “Atencién a la salud fortalecida en comunidades
rurales y adultos mayores” y “Desarrollo integral y continuo de los recursos humanos impulsado
acorde a las necesidades y demandas de atencién a la salud”. El primero presenta una redaccion
adecuada pues expresa el servicio otorgado en verbo pasado y la poblacién objetivo; el segundo,
tambiénestd redactado de forma adecuada,pero en estricto sentido no hace referencia a un
producto o servicio entregado, sino a cuestiones internas de la entidad, es decir recursos
humanos. Para que el Componente pudiera quedar més claro se podria redactar algo como “se
cuenta con recursos humanos capacitados para atender las necesidades y demandas de atencién
a la salud. Ambos Componentes si permiten observar una relacién de causalidad con el nivel de
Propdsito, mismo que cumple con buscar lograr un resultado concreto en la poblacién objetivo
que, en este caso seria la satisfaccién de los usuarios de unidades de primer nivel.

Como se ha mencionado,el objetivo del Propdsito se refiere a”Los usuarios de los servicios de
atencién a la salud de unidades de primer nivel se encuentran satisfechos con la informacién
recibida durante la consulta externa”, cuyaredacciéon es la adecuada, puesto que expresa
uncambio en la poblacién objetivo, es decir la satisfacciéon con la informacién recibida, sin
embargo, en su relaciéon con el objetivo del Fin, éste postula que se contribuirda”mejorar la
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calidad en la prestacién de servicios de salud mediante unidades de consulta externa de la
Secretaria de Salud”, sin embargo, dado que elPropésito puntualiza sélolas unidades de primer
nivel, es necesario sefialar en el resto de niveles que podrian estar presentes en las unidades de
consulta externa o bien que la satisfaccion es para los usuarios de los servicios de todos los
niveles, lo que implicaria un ajuste en el objetivo del Propdsito. Ademas, si bien la informacion
recibida puede ser importante en los servicios de salud, quizds seria més adecuado hablar de
atencién médica que es el servicio primordial, porque informacién podria referirse a atencién en
ventanilla, informes, panfletos, etc.

En el objetivo a nivel Fin “Contribuir a mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud
a la persona mediante unidades de consulta externa de la Secretaria de Salud”, es adecuado en
su sintaxis, concuerda hasta cierto punto con el objetivo del Propdsito, sin embargo una
propuesta para mejorarlo, como hemos mencionado lineas arriba, seria especificar en el Fin que
se refieren a las unidades de primer nivel como estd expresado en el propdsito o bien, eliminar
esa parte del propésito y dejarlo mas amplio como en el fin.

Supuestos

La validacién de la l6gica vertical ademés de la valoracién de los resimenes narrativos para cada
uno de los niveles de desempefio de la MIR, implica la revisién y validacion de los supuestos. La
Guia para la Elaboraciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados de Coneval (2013),
establece que los supuestos son las condiciones positivas externas al dmbito de control del
programa, que deben prevalecer en el contexto para que se cumpla la relacién de causalidad
entre los niveles de la MIR.
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Tabla 33. Supuestos de la MIR del programa 190 Mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud a la persona

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

Los supuestos correspondientes al objetivo del Fin son condiciones que tienen que estar
presentes para que los beneficios generados por el programa se mantengan en el tiempo. En el
programa elsupuesto a nivel Fin se describe como: “Los usuarios de los servicios de atencién en
unidades de consulta externa se encuentran satisfechos con el trato recibido por el personal
capacitado de salud”, la redaccién de este supuesto no es adecuada puesto que no expresa un
riesgo o factor externo que incida en el logro de los objetivos, sino mas bien se refiere a el
Propdsito del programa, es decir al cambio que se desea, pero no a un supuesto.
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En el nivel de Propésito el supuesto es el siguiente: “El usuario accede a contestar encuestas de
satisfaccion”, la redaccion es adecuada ya que se refiere a un factor externo y no controlable por
la entidad o el programa y las encuestas de satisfacciéon pueden ser importantes para la mejora
de la calidad de los servicios de salud, puesto que es un medio ideal para conocer la opinién de
los usuarios.

A nivel de Componente del programa refiere dos supuestos, el primero: “Existe un entorno en
donde no se presentan eventos catastréficos que disminuyan la disponibilidad y accesibilidad de
los servicios de salud; o bien, eventos que incrementen el gasto en salud. (Epidemias,
pandemias, desastres naturales, desastres humanos)”, en los programas del OPD SSJ es una
constante encontrar este supuesto sobre los eventos catastréficos, sin embargo, como se sugirié
en programas analizados previamente, las entidades deben de contar con protocolos y fondos o
recursos para enfrentar estas situaciones, por lo que no son factores externos completamente
ajenos a las entidades de salud. Se trata de un supuesto que se usa genéricamente en distintos
programas pero que no especifica ni es claro a qué riesgo en concreto se refiere y como afecta a
la atencidn fortalecida en comunidades rurales y cédmo afecta a la mejora en la calidad de la
prestacion del servicio de salud (objetivo del fin).

El segundo supuesto es: “El personal acude a la convocatoria”, dado que el objetivo del
Componente no se refiere a un producto o servicio entregado, el supuesto es inadecuado porque
implica que el personal de la misma entidad acuda a una convocatoria de recursos humanos, que
se entiende podria ser necesario para prestar el servicio, pero no responde a la légica de un
servicio o producto entregado a la poblacién objetivo como tal, ni a un factor completamente
externo, sino a una actividad interna, ademas no se relaciona de forma directa con el objetivo del
Fin sobre la calidad del servicio de salud.

En suma, la MIR del Pp permite medir su cumplimiento causal de manera parcial, es decir algunos
de sus objetivos estédn redactados de manera adecuada y se muestra una relacién causal entre
uno de los Componentes y el nivel Propédsito, sin embargo, podria mejorarse la relacién entre los
niveles Propdsito y Fin, ya que el objetivo del nivel Propésito podria ajustarse a la misma sintaxis
del nivel Fin. Ademés, los supuestos no son del todo adecuados ya que de manera general no se
refieren a factores externos, fuera del control de la Dependencia o se refieren a cuestiones muy
generales, poco claras y especificas del ambito del Pp.

Légica horizontal

¢(EN QUE MEDIDA LOS INDICADORES DE LA MIR DE LOS PP SON RELEVANTES PARA
MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS?

| T ; 4

Insuficiente Suficiente
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Indicadores

Con la revision de la légica horizontal es posible identificar si los indicadores definidos nos
permiten tanto hacer un buen seguimiento del programa como realizar una evaluaciéon adecuada
en el logro de los objetivos de cada nivel de la MIR.

Tabla 34. Estructura de la MIR del programa Mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud a la persona (Indicadores)

Resumen narrativo Indicador ;(Elindicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo en su

dimensidn de analisis?

Contribuir a mejorar la calidad en la prestacién de los indice de trato digno en primer nivel | El objetivo es pertinente, el indicador no lo
= servicios de salud a la persona mediante unidades de es
consulta externa de la Secretaria de Salud.
o Los usuarios de los servicios de atencién a la salud de Total de usuarios satisfechos por la El objetivo y el indicador son pertinentes
= unidades de primer nivel se encuentran satisfechos con | informacion recibida en consulta
g la informacidn recibida durante la consulta externa. externa
&
Atencion a la salud fortalecida en comunidades rurales | Total de menores de 5 afios con Ni el objetivo ni el indicador son
2 y adultos mayores. enfermedad diarreica aguda con pertinentes
Z manejo de Plan A
S
< Desarrollo integral y continuo de los recursos humanos | Poblacién sin seguridad social, Ni el objetivo ni el indicador son
S impulsado acorde a las necesidades y demandas de reciben atencién en salud pertinentes
atencion a la salud.

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

El indicador en el nivel Fin “indice de trato digno en primer nivel”, no evidencia una relacién
directa con el objetivo del fin, si bien el trato digno podria formar parte de la mejora en la calidad
en la prestaciéon de servicios de salud, el objetivo es més amplio, implica mejora en todo el
servicio, no Unicamente en el trato, sino en todo el proceso que supone la prestacién de servicios
de salud, la atencién médica e incluso la mejora del paciente que acude, por lo que no es
suficiente para medir tal mejoria en el servicio.

En el nivel de Propdsito el indicador se expresa como “Total de usuarios satisfechos por la
informacién recibida en consulta externa”, es adecuado porque se refiere a lo expresado en el
objetivo del propdsito, trata de medir cuantos usuarios de hecho estan satisfechos con la
informacién recibida, sin embargo para complementar el indicador seria pertinente incluir un
universo o contexto, es decir respecto a los usuarios atendidos, ya que el porcentaje de usuarios
satisfechos se obtendra de quienes contesten la encuesta de satisfaccion, sin embargo el universo
de usuarios atendidos es mas amplio.

El indicador para el primer Componente es: “Total de menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda con manejo de Plan A", el cual no refiere a ninguno de los elementos expresados
en el objetivo del Componente que describe:”atenciéon a salud fortalecida en comunidades
rurales y adultos mayores”, adicionalmente hay que mencionar que la poblacién objetivo es
completamente distinta, lo que implicaria un cambio en el beneficiario durante la implementacién
del programa, lo que no es de ninguna manera recomendable dado que podria provocar
ineficiencia en la aplicacién de los recursos del programa. Por otra parte, el indicador del
segundo componente sefiala: “Poblacién sin seguridad social, reciben atencién en salud”, de
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igual manera que el indicador anterior carece de légica con respecto al objetivo del
Componente, que puntualiza sobre servicios de desarrollo de recursos humanos, en este caso no
hay relacién entre lo que seria el bien o servicio prestado y la forma en que se miden los avances
del mismo a través del indicador.

En resumen, solo un indicador es relevante y pertinente para medir los objetivos de la MIR, a
pesar de que algunos de sus objetivos son pertinentes la mayoria de los indicadores no logran ser
adecuados para medir los objetivos planteados.

Contribucién al fondo federal correspondiente

¢(EN QUE MEDIDA LOS OBJETIVOS PREVISTOS EN LAS MIR DE LOS PP, CONTRIBUYEN AL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

Tabla 35. Estructura de la MIR Federal del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) 2016 (Resiumenes narrativos)

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon obtenida de la MIR del FASSA 2016 de la Secretaria
de Salud Federal.
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Para establecer la contribucién de los objetivos del programa presupuestario Mejorar la calidad
en la prestacion de los servicios de salud a la persona con los objetivos de la MIR Federal, estos
se han contrastado en los tresniveles que son posibles de acuerdo a la informacién disponible
deFin,Propdsito y Componente. Como hemos visto a lo largo de este informe, el objetivo a nivel
Fin del programa presupuestario estipula: “contribuir a mejorar la calidad en la prestacién de los
servicios de salud a la persona mediante unidades de consulta externa de la Secretaria de Salud”.
Dicho objetivo no se relaciona de forma clara y precisa con el objetivo a nivel Fin de la MIR
Federal que establece: “contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucién de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la atencion de la
incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna”. Si bien ambos objetivos
forman parte de los servicios de salud no queda descrita de manera perceptible su relacién y no
necesariamente la amplitud del objetivo del Fin del programa presupuestario podria garantizar
que se contribuya a la reduccién de la “Razén de Mortalidad Materna”.

Por otro lado, al contrastar los objetivos a nivel Propésito, el programa lo define como: “los
usuarios de los servicios de atencién a la salud de unidades de primer nivel se encuentran
satisfechos con la informacién recibida durante la consulta externa”. Mientras que el propésito de
la MIR Federal establece que: la poblacién sin seguridad social cuenta con acceso a atenciéon
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”. En este caso el
programa se refiere a satisfaccién con informacién recibida por parte de los usuarios, que se
relaciona mas conuna gama de aspectosmas amplios de calidad del servicio, entre los que se
encuentran que reciban la atencién médica debida y diagnésticos sobre los padecimientos por
los que acuden a la consulta médica, mientras que la MIR Federal se refiere a la "atencion
mi,

médica””; en cierto sentido habria una relacién entre ambos y el servicio prestado por Pp podria
estar implicita en el objetivo del Fondo, pero ello no queda del todo claro.

El primer Componente de la MIR Federal describe en su objetivo: “servicios de salud
proporcionados por personal médico”, mientras que el primer Componente del Pp tiene que ver
con "atenciéon a la salud fortalecida...” y el segundo Componente del Pp se refiere al
“...desarrollo integral...de los recursos humanos”. El primer Componente del Pp guarda mayor
relacién con el primero Componente de la MIR Federal, ya que se refieren atencién a la salud y se
infiere que esta es brindada por el personal médico. Por otro lado, el segundo Componente del
Pp no se relaciona con el primer Componente de la MIR, al menos no de manera expresa. Tanto
el segundo Componente de la MIR Federal como las Actividades estan dirigidos a las entidades
federativas como su poblacién objetivo, por lo tanto, no se posibilita hacer una comparacién

1

valida entre ambas.

Evaluacién de desempefio Ramo 33 - FASSA - HCG COLECCION EVALUACIONES




Il. ANALISIS DE LOS AVANCES PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS
ESTABLECIDAS DE LOS PP Y DE LAS METAS DEL FONDO
CORRESPONDIENTE DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2016

El analisis de los avances en el cumplimiento de las metas establecidas se realizara a partir de la
evaluacién de los Indicadores Estratégicos (IE) y de los Indicadores de Gestién (IG) asignados al
Programa Mejorar la Calidad en la Prestacién de los Servicios de Salud a la Persona. Los IE
corresponden a los indicadores para los objetivos de los niveles del fin y del propésito; y los IG
corresponden a la evaluacién de los indicadores sefialados para los objetivos de los niveles de los
componentes.

Es muy importante sefalar la pertinencia tanto de los objetivos de cada nivel como de sus
indicadores. Este asunto es de suma importancia dado que la légica horizontal de cada uno de
los niveles puede o no tener relacién con los indicadores con los que se miden cada uno de sus
objetivos. Por esta razén se aclarard cuando existan inconsistencias en la relacién de los objetivos
y sus indicadores.

Los resultados descritos en los subsiguientes apartados para elprograma se obtuvieron de un
andlisis que consté de cuatro pasos. En el primer paso se observaron los avances de las metas
propuestas en la MIR con la informacién proporcionada por la unidad responsable del programa,
independientemente de su pertinencia o no. En el segundo paso, se revisé la pertinencia del
indicador para cada nivel de la MIR, tomando como referencia el analisis de la légica horizontal
de apartados anteriores.

En el tercer paso, se le otorgd un valor de entre O y 1 a la relacién de la meta y a la pertinencia
del indicador de cada nivel, donde 1 representa que el indicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo y que el objetivo también es pertinente; 0.5 significa que el indicador
podria ser pertinente, pero el objetivo no lo es o que el objetivo es pertinente pero que el
indicador no, y O refiere que ni el indicador ni el objetivo son pertinentes

Finalmente, en el cuarto paso se clasificaran los resultados por escenarios del A al E, donde los
escenarios A y E representan situaciones deseables para la MIR. Los escenarios son los siguientes:

Escenario A (EA): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 1.

Escenario B (EB): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.5.

Escenario C (EC): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.

Escenario D (ED): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
esiguala 1.

Escenario E (EE): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
es igual a 0.5.
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Escenario F (EF): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
esigual a 0.

En esta evaluacion se consideran tres elementos: la meta que se propuso en cada nivel, el avance
alcanzado al cierre del 2016 y la pertinencia del indicador para medir el cumplimiento del
objetivo de cada nivel. De esta forma lo importante ya no es Unicamente el cumplimiento de las
metas, sino la correcta medicion que se hace de las mismas en relacién al objetivo que el
programa persigue en cada uno de los indicadores.

(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LOS OBJETIVOS (DE FIN, PROPOSITO Y
COMPONENTES) DE LA MIR DEL PP, A PARTIR DEL ANALISIS DE CUMPLIMIENTOS DE LAS

METAS?

Insuficiente Suficiente

Los indicadores de los niveles propésito y componentes lograron avances por encima de las
metas planteadas. Por otro lado, el indicador del nivel Fin logré un 99.68% de cumplimiento
practicamente logrando su meta. Al respecto se puede decir que se cumplieron los objetivos de
fin, propdsito y componentes de la MIR del programa “Mejorar la calidad en la prestacién de los
servicios de salud a la persona” a partir del analisis del cumplimiento de metas. Sin embargo,
algunos de los indicadores como los de los niveles Propdsito y Componente en su sintaxis se
refieren a totales, pero los datos de sus metas y avances son cifras que por el calculo del
indicador se deduce que se refieren a porcentajes, por lo que seria recomendable que en la
sintaxis del indicador esto se adecuara.

Tabla 36. Avance de las metas establecidas para los indicadores del programa 190 Mejorar la
calidad en la prestaciéon de los servicios de la salud a la persona

INDICADOR METAS AVANCE % DE VALOR DE ESCENARIO
ALCIERRE | CUMPLIMIENTO PERTINENCIA DEL
INDICADOR

FIN indice de trato digno en primer nivel 95 94.7 99.68 0.5 B(EB)

PROPOSITO Total de usuarios satisfechos por la 95 98.4 103.57 1 A(EA)
informacion recibida en consulta

externa
COMPONENTES | Total de menores de 5 afios con 95 99.11 104.32 0 C(EC)

enfermedad diarreica aguda con
manejo de Plan A

Poblacién sin seguridad social, reciben 80 95.06 118.82 0 C(EC)
atencion en salud

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

En cuanto a los escenarios, Unicamente el indicador a nivel Propdsito se ubica en el escenario A
(EA), en el que su avance al cierre 98.4, es superior a la meta de 95 y en el que ademas se
identifica que tanto el indicador como el objetivo en dicho nivel son pertinentes, ya que existe
una relaciéon clara y directa entre lo descrito en el objetivo y la narrativa del indicador, sin
embargo, cabe mencionar que dicho indicador se refiere al nimero total de usuarios satisfechos y
la cifra expresada en la meta es de 95, lo que pareciera un nimero bajo de usuarios, pero la
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férmula del indicador revela que se trata de un porcentaje, por lo que debiera adecuarse la
redacciéon del indicador a “Porcentaje de usuarios [...]"8; y aunque el objetivo y el indicador son
pertinentes la unidad de medida expresada no lo es. En el caso del nivel Fin, se ubicé en el
escenario B (EB), debido a que su objetivo es pertinente en relacién al Pp, sin embargo, su
indicador no es suficiente para medir el objetivo y aunque su avance al cierre se ubica
ligeramente por debajo de la meta, su porcentaje de cumplimiento es de 99,68% por lo que se
categoriz6 como que la suma del cierre es igual a la meta.

Los indicadores del nivel Componentes se ubicaron en el escenario C (EC), ya que a pesar de
haber superado al cierre sus metas establecidas de forma inicial, ni los objetivos ni los indicadores
son pertinentes ya que hay discrepancias evidentes de narrativa y poblacién objetivo entre los
objetivos y los indicadores.

Gréfica 11. Anélisis de los indicadores del programa 190Mejorar la calidad en la prestacién
de los servicios de la salud a la persona por nivel de componente
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118.825
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0 - 90
indice de trato digno en primer | Total de usuarios satisfechos por | Total de menores de 5 afios con ~ Poblacién sin seguridad social,
nivel. Calificacion=0.5 la informacion recibidaen  |enfermedad diarreica aguda con  reciben atencion en salud.
consulta externa. Calificacion="1manejo de Plan A. Calificacion=0 Calificacion=0
FIN PROPOSITO COMPONENTES
[ METAS  ["T1AVANCE AL CIERRE % DE CUMPLIMIENTO
Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
8 Es importante mencionar que el nombre de este indicador era “Porcentaje de [...]" en el primer avance programatico
proveido para el andlisis, sin embargo, en la actualizaciéon que se hizo llegar para el anélisis el indicador cambié de
nombre a “Total de [...]", se recomienda que al hacer este tipo de modificaciones también se adecten las férmulas.
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¢(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LAS METAS DEL PROGRAMA A PARTIR DE OTROS
INDICADORES NO CONTENIDOS EN LA MIR?

1 2 3 4

Insuficiente Suficiente

Debido a que todo el andlisis realizado en la evaluacién se basé Unicamente en la MIR del
programa, no se puede responder esta pregunta, ya que no fueron proporcionados otros
indicadores no contenidos en la MIR, por ejemplo no fue necesario llevar a cabo entrevistas con
los responsables de los programas presupuestarios y tampoco se conté con la informacién sobre
los indicadores que la Unidad Responsable reporta a la Secretaria de Hacienda y Créditos
Publicos (SHCP), que permitiera a la entidad evaluadora identificar qué otros indicadores internos
permiten revelar el cumplimiento de metas.

¢EN QUE GRADO EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LOS PP PERMITE VALIDAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

El cumplimiento de objetivos en relaciéon a las metas del Pp es adecuado, en cuatro de sus cinco
indicadores ya que lograron superar sus metas planteadas, sin embargo hay algunas cuestiones
que vale la pena sefalar, en el segundo componente el indicador “Poblacién sin seguridad social,
reciben atencion de salud”, la meta fue 80 y el avance estad expresado como 95.06, sin embargo
en su método de célculo este indicador se refiere al nimero total de personas atendidas, por lo
que queda la duda de si solo se atendieron a 95.06 personas, esto mismo sucede para los
indicadores de propdsito y el primer componente que describen en su narracién totales y la cifra
expresada como meta es 95.Se sefialé en los puntos anteriores que los indicadores no resultaban
suficientes o pertinentes para medir de forma clara el cumplimiento de los objetivos del
programa y ademas no contribuyen tampoco de forma clara al cumplimiento de los objetivos del
fondo.

Al igual que en otros Pp lo que se puede observar es una discrepancia entre objetivos,
indicadores y niveles, lo que invalida de alguna manera algunos objetivos y algunos indicadores
que si podrian ser pertinentes en su nivel correspondiente. Sin embargo, de manera global para
este programa el grado de cumplimiento de los objetivos no valida de manera total el
cumplimiento de los objetivos de la MIR del fondo.
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ll. ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA COBERTURA Y EL PRESUPUESTO DE
LOS PROGRAMAS PARA LOS EJERCICIOS 2014-2016

En este apartado se analiza la evolucién de la cobertura en la atencién de la poblacién objetivo,
tomando en consideracién las metas y logros establecidos en la MIR del programa de los Gltimos
tres ejercicios fiscales, correspondientes a 2014, 2015 y 2016. Ademas, se analiza si a través de la
MIR se puede conocer la eficiencia presupuestaria del programa, y se calcula el costo promedio
por unidad beneficio.

(EXISTE UNA DEFINICION Y CUANTIFICACION PERTINENTE DE LA POBLACION
POTENCIAL, OBJETIVO Y ATENDIDA?

| T ; 4

Insuficiente Suficiente

Para responder esta preguntaes necesario sefialar si se cuenta con una definicién adecuada y
clara de la poblacién potencial, objetivo y atendida y si ademas la cuantificaciéon que se realiza
corresponde con cada una de las definiciones. De acuerdo al Glosario para la Evaluacién de la
Politica Social del CONEVAL? los tipos de poblaciones para la evaluacién de politicas sociales se
entienden como:

* Poblacién potencial. Poblacién total que presenta la necesidad o problema que justifica
la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

* Poblacién objetivo. Poblaciéon que un programa tiene planeado o programado atender
para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos en su normatividad.

* Poblacién atendida. Poblacién beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal.

De acuerdo a los criterios para la elaboracién de una MIR la poblacién objetivo debe quedar
sefialada en el propoésito de la MIR.EI nivel propésito de una MIR debe contener a la poblacién
objetivo del programa que recibe recursos de los fondos como el FASSA. En el nivel Propésito, el
objetivose sefiala a la poblaciéon objetivo como:“los usuarios de los servicios de atencién a la
salud]”. Sin embargo, en el objetivo del primer Componente se habla de “comunidades rurales y
adultos mayores” como poblacién objetivo y en objetivo del segundo Componente la poblacién
objetivo pareciera ser “los recursos humanos”

De lo revisado en los objetivos de la MIR se distinguen distintas poblaciones objetivo, la persona,
los usuarios de los servicios de atencién a la salud, las comunidades rurales, los adultos mayores y
los recursos humanos, por lo que no es posible determinar a una sola poblacién objetivo a partir
de la informacién contenida en la MIR.

? http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario.aspx (Consultado en febrero de 2017).
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¢(EN QUE MEDIDA LA INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS PERMITE CONOCER LA COBERTURA DE SUS POBLACIONES
POTENCIAL Y OBJETIVO?

| [ : i

Insuficiente Suficiente

La MIR tiene que permitir conocer la evolucién de la cobertura de sus poblaciones, tanto con la
definicién de la poblacién objetivo como con el registro y formas de medicién adecuadas de la
poblacién atendida. Los indicadores y los datos capturados como avance al cierre son la
informacion disponible sobre los resultados de los programas presupuestarios, sin embargo,
dados los problemas de correspondencia y sintaxis entre los objetivos y los indicadores la tarea
de definir qué tanto los resultados nos permiten conocer la cobertura de la poblacién potencial y
objetivo se vuelve compleja. Por otro lado, la informacién proporcionada para el anélisis no nos
permite indagar sobre la poblacién potencial y su relacién con los resultados del programa.

En el nivel de Propésito para el afio 2016 la poblacién objetivo estéd sefialada como los usuarios
de los servicios de atenciéon a la salud, que guardacierta relacioncon el nombre del programa
presupuestal “Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la persona”, sin
embargo, para los otros niveles de la MIR en los indicadores nos hablan de otras poblaciones
objetivo queno son mencionadas en los objetivos.

Al analizar los datos de la tabla sobre la cobertura de la poblaciéon de la MIR del Pp, podemos
observar que algunos indicadores y sus poblaciones objetivo desaparecieron del 2015 al 2016, ya
que existian cuatro componentes en 2015 y para 2016 solo aparecen dos, como los relativos a las
mujeres enfermas con cancer de mama y los menores de cinco afos. Los indicadores que
permanecieron en la MIR de 2016 son los que tienen que ver con las poblaciones objetivo: las
personas, usuarios de los servicios de atencién a la salud y los recursos humanos. Para tales
indicadores las metas y avances realizados no varian de manera significativa de un afio a otro, por
lo que en términos de cobertura se mantiene practicamente igual.
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Tabla 37. Cobertura de la poblacién de la MIR del PpMejorar la calidad en la prestacion de
los servicios de salud a la persona, 2015-2016

Nivel de la Poblacién atendida ‘ 2015 ‘ 2016
MIR
‘ Meta | % Avance alcanzado ‘ Meta | % Avance alcanzado
Propdsito | Usuarios de los servicios de consulta externa en 2015/ Usuarios de 99 97.97 95 103.57
los servicios de atencién a la salud de unidades de primer nivel en
2016

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

¢(EN QUE GRADO LA INFORMACION SOBRE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL PERMITE
CONOCER LA EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS PUBLICOS?

Insuficiente Suficiente

En este apartado se relaciona el costo de la unidad beneficio del programa presupuestario y
adicionalmente se revisan los subejercicios presupuestales (el monto del recurso no ejercido) para
cada afo fiscal. De tal forma que la eficiencia la definiremos como: menor gasto por unidad
beneficio combinado con menor subejercicio (porcentaje de recurso no ejercido en el afio). Para
lo que se esperan cuatro escenarios:

* Menor gasto por unidad de beneficio y menor subejercicio (menor gasto y mas ejercicio
del recurso)= Eficiente (Unico caso).

* Con menos gasto se logra mayor impacto a través de los bienes y/o servicios distribuidos
por el programa, ademés el recurso se ejerce de mejor manera.

* Menor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (menor gasto y menos ejercicio
del recurso)= Ineficiente.

* Hay menos gasto pero no se utiliza el recurso de la mejor manera, lo que significa que el
programa dejé de ejercer a pesar de que habian logrado reducir el gasto per capita.

* Mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio (mayor gasto y mas ejercicio del
recurso)= Ineficiente.

* El gasto por unidad de los bienes y servicios distribuidos es mayor, aunque se ejerce de
mejor manera el recurso.

* Mayor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (mayor gasto y menos ejercicio del
recurso)= Ineficiente.

* El gasto es mayor en bienes y servicios distribuidos por el programa, pero ademas se dejé

de ejercer el presupuesto para ese afio.
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Tabla 38. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del Pp190 Mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud a la persona, 2015-2016

Unidad responsable ‘ Ao ‘ Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
0.P.D. Servicios de 2014 $- $- $-
Salud Jalisco

2015 $2,934,208,590.00 $3,259,996,777.00 $3,259,996,777.00
2016 $438,796,021.00 $494,597,539.00 $494,597,539.00

Fuente: Elaboraciéon propia con datos proporcionados por la SEPAF.

El programa presupuestarioMejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud a la
persona no se encuentra en los registros del aflo 2014. La informacién disponible sobre el Pp es
de 2015 y 2016, de ésta vale la pena destacar que el programa sufri6 un decremento
presupuestalsustancial del afio 2015 al 2016, pasando de casi 3,000 millones de pesos aprobados
en el 2015 a poco mas de 400millones de pesos aprobados y ejercidos en el afio 2016.

Desafortunadamente no hay evidencia disponible que nos permita analizar de manera seria las
razones del decrementopresupuestal tan significativo para este programa presupuestario. En
cuanto al subejercicio, el Pp analizado no se encuentra en tal escenario ya que se ejercié
totalmente el monto modificado para el 2016.

Gréfica 12. Presupuesto modificado y ejercidodel Pp 190 Mejorar la calidad en la prestacién
de los servicios de salud a la persona, 2015-2016
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Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF.
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Tabla 39. Costo por unidad beneficio para el programa 190 Mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud a la persona

Programa Unidad Meta Avance Presupuesto Presupuesto Costo Costo | Variacion % de
Presupuestal | Beneficio Realizado modificado ejercido unitario | unitario real % | subejercicio
(UB) de UB por | de UBpor | entre

meta cierre CUBMYy
planteada | alcanzado | CUBA
(CUBM)* | (CUBA)**

Mejorar la Usuarios | 2015
calidadenla | delos

prestacion | servicios | 208000 | 190543 | $158,056,262.79 | $158,056,262.79 | $759.89 | $829.50 | 9.16 0.00
de los sanitarios

servicios de | estatales

saludala

persona

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

*EI CUBM = Presupuesto ejercido / la suma de metas planteadas.
**EL CUBA=Presupuesto ejercido / la suma del avance realizado.

El calculo y anélisis del Costo Unitario por Unidad de Beneficio solo se pudo realizar para el
Componente “Seguridad en la atenciéon de los usuarios de los servicios sanitarios estatales
incrementada” para el afio 2015, que tiene como poblacién objetivo a los usuarios de dicho
servicio debido a que es el Unico indicador en el que la unidad de medida es un nimero neto, los
demas indicadores de las MIR de 2015 y 2016 estan expresados en porcentaje y se refieren a
otras poblaciones objetivo.

De acuerdo con el calculo de Costo Unitario por Unidad de Beneficio el costo de acuerdo a la
meta (CUBM) planteada de 20,800 beneficiarios seria de $759.89 pesos por beneficiario de los
servicios sanitarios de salud. Dado que no se logré la meta para el 2015 el costo por beneficiario
(CUBA) fue de $829.50. Esto nos permite identificar que cuando un programa no logra la meta
planteada el costo por beneficiario se incrementa, dado que el presupuesto fue planteado para
un numero mayor de beneficiarios.En cuanto al subejercicio, dado que la cantidad del
presupuesto modificado es la misma que el presupuesto ejercido, no hubo subejercicio y se
puede ubicar la eficiencia del programa para el afio 2015, con respecto a este Componente en el
siguiente escenario:

* Mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio (mayor gasto y mas ejercicio del
recurso)= Ineficiente.
* El gasto por unidad de los bienes y servicios distribuidos es mayor, aunque se ejerce de

mejor manera el recurso.

A pesar de esta informacién es importante mencionar que la evaluacién se enfoca principalmente
en el ano 2016, por lo que el escenario para tal afio no puede ser ubicado en los mismos
términos que para el 2015, ya que solo se cuenta con la informacién que nos permite ubicar al Pp
en no subejercicio, pero no fue posible calcular el costo por unidad de beneficio.
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IV. ANALISIS FODA Y RECOMENDACIONES

Los hallazgosse clasifican en la siguiente tabla segln su naturaleza a partir de los elementos de un
analisis FODA, es decir, se organizan comofortalezas, debilidades, oportunidadeso amenazas. Se
integran en una matriz de doble entrada por objetivo especifico, en la que se ubican los hallazgos
de acuerdo con la naturaleza definida y en las dimensiones Interna o Externa, segun
corresponden. Ademas, en su clasificaciéon se utilizan tres cuadrantes donde se formulan
recomendaciones a excepcién del cuadrante que se ubica en la interseccién de aspectos
positivos (fortalezas y oportunidades).

Tabla 40. Matriz de Anélisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del
Programa Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la persona

Dimensidn Interna

Fortalezas

1. Los objetivos de un
componente se encuentran
redactados de manera adecuada

2. La redaccién del Finy Propésito
es adecuada

3. El supuesto del nivel Propésito
cumple con los criterios
estipulados por el Coneval

4. Elindicador a nivel Propdsito
es adecuado en relacion a los
objetivos de su nivel de la MIR

5. Elindicador a nivel Propésito
se relaciona adecuadamente con
su objetivo

6. Los indicadores cumplieron las
metas planteadas

7. Parael afio 2015 no hubo
subejercicio

N/A

Debilidades

1. En los objetivos no falta
precisar los productos o servicios
entregados

2. Algunos objetivos de los
distintos niveles de la MIR no se
relacionan entre si

3. No todos los indicadores no se
relacionan con los objetivos,
miden cuestiones distintas

4. No todos los supuestos no
presentan una redaccién
adecuada para identificar con
precision los factores externos

5. Algunos supuestos estan
redactados como objetivo de
Propésito (situacion alcanzable o
deseable)

6. No existe una definicion
concisa de la poblacién objetivo
para el programa

7.No es posible hacer una
validacién del cumplimiento de
sus objetivos debido a que los
indicadores propuestos son poco
pertinentes.

8. Algunos indicadores en su

descripcién hablan de totales,
pero su unidad de medida es
porcentaje

9. La poblacién objetivo varia del
20152l 2016

Recomendaciones

1. Replantear los objetivos de los
Componentes y del Propésito de
tal forma que exista mayor légica
causal

2. Redactar los supuestos con
precisién y que correspondan con
el nivel de objetivos respectivo

3. Definir con precision y claridad
a su poblacién objetivo,
considerando que la poblacién se
tiene que identificar en el nivel
de propésito.

4. Reformular los indicadores
tanto en su descripcién como en
método de célculo, de tal forma
que se pueda observar a la
poblacidn y los entregables en
términos reales.

5. Incluir en el método de célculo
la relacién entre al menos dos
variables.
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Oportunidades

1. El sistema MIDE Jalisco, el
INEGI, CONAPO, IEEG Jalisco
cuentan con informacién que
pueden servir para formular los
indicadores de la MIR

2. La presente evaluacion puede
tomarse como una oportunidad
para rehacer la MIRy la
informacion financiera

3. La descripcion de objetivos e

Recomendaciones

1. Analizar la pertinencia de
utilizar indicadores del sistema
MIDE Jalisco, con el fin de que
mejorar la formulacién de los
indicadores de sus objetivos

3. Revisar la MIR Federal para
tratar de empatarla con la estatal

Amenazas

1. No realizar contribuciones
efectivas los objetivos del Plan
Nacional y estatal de desarrollo

2.No lograr el impacto y
sostenibilidad del programa en
el largo plazo

3. Oferta de servicios de salud
insuficientes por la mala
planeacion y la reduccion
presupuestal

4. Poca cobertura de poblacién

Recomendaciones

1. Replantear los supuestos de tal
forma que se refieran a factores
externos al Pp y la Dependencia

2. Discutir y gestionar en la
medida de lo posible los recortes
presupuestales a este Pp

indicadores de la MIR Federal potencial y objetivo debido a su

imprecision en los niveles de la
MIRy de sus indicadores.

5. No tener la capacidad para
solventar los riesgos e
implicaciones de los factores
externos, ya que no se
encuentran correctamente
identificados en la MIR del Pp.

Dimensidn Externa

Fuente: elaboraciéon propia con informacién del programa y la evaluacién realizada

En la siguiente tabla se presenta el anélisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la
unidad responsable para el programa presupuestario 190 Mejorar la calidad en la prestacién de
los servicios de salud a la persona.

Tabla 41.Anélisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la UR

Actividades por recomendacién Implicaciones por
actividad (operativas,
juridico-administrativas,

financieras)

Consecutivo Recomendacién

(por

Mejora esperada

prioridad)

Revisar la MIR del FASSA

Contrastar la MIR del FASSA con la
del PP

Ajustar los objetivos de la MIR para
que guarden relacién con los
objetivos de la MIR del FASSA

1. Modificar la MIR para que los 1,2 y 3: Operativas
objetivos del Pp sean acordes a los

objetivos del fondo correspondiente

Validacién de la légica
vertical y horizontal y
contribuir al logro de
los objetivos del fondo
correspondiente

2. Redisefiar los indicadores en los 1. Administrativas
niveles de la MIR que asi lo
requieren, de tal modo que exista
|6gica y congruencia entre los
objetivos de los niveles, sus

indicadores y sus formulas de célculo

Validacién de la légica
vertical y horizontal y
contribuir al logro de
los objetivos del fondo
correspondiente

Impartir un curso sobre disefio de
indicadores con metodologia del

marco légico 2y 3. Operativas

Busqueda de fuentes de
informacién para los indicadores del
Pp

Replantear los indicadores para cada
uno de los niveles de laMIR .
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Consecutivo Recomendacién Mejora esperada Actividades por recomendacién Implicaciones por

(por actividad (operativas,
prioridad) juridico-administrativas,
financieras)
3. Definiry cuantificar la poblacion Mejorar definicion y Realizar un anélisis cualitativo y 1y 2: operativas
objetivo del Pp medicién de la cuantitativo que les permita
poblacién objetivo del | identificar la verdadera poblacion
Pp objetivo.

Redefinir los indicadores y metas del
nivel Propdsito de la MIR en donde
debiera expresarse la poblacion

objetivo
4. Identificar los riesgos externos para el | Mayor preparacién para | Identificar los riesgos externos para | 1y 2: operativas
cumplimiento de los objetivos y afrontar riesgos la consecucién de cada uno de los
plasmarlos en los supuestos de cada | externos y validacién de | objetivos en cada nivel
no de los nivel la MIR la 6gica vertical de la
uno de los niveles de fa Mle Plasmarlos en la MIR

Fuente: elaboraciéon propia con informacién del programa y la evaluacién realizada

V. CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan los principales hallazgos en cada objetivo de la evaluacién del
programa presupuestario:

Objetivo 1. Anélisis de la l6gica vertical y horizontal de la MIR del programa presupuestario
Mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud a la persona.

* Laredaccion y sintaxis de los objetivos en sus niveles fin, propdsito y componentes podria
mejorarse y adecuarse.

* La légica vertical y horizontal no se puede identificar con claridad entre sus objetivos de
nivel fin, propdsito y componentes, ya que en su gran mayoria su redaccién es insuficiente
y puede mejorarse.

* Los supuestos no representan una redaccién adecuada para identificar con claridad los
factores externos que deben cumplirse para lograr los objetivos del programa.

* En algunos de los indicadores no se establece una relacién entre dos variables como lo
recomienda el CONEVAL, sélo se limitan a presentar el nimero de las poblaciones
atendidas, por tanto, resulta dificil medir el cumplimiento del desempefio, asi como
monitorear y evaluar el logro de los objetivos y metas del programa presupuestario.

* La MIR del programa presupuestario dado el valor obtenido en el anélisis de la l6gica
vertical y horizontal, no se puede determinar si contribuye o no con la MIR Federal.

* Se puede precisar con mayor claridad el bien o servicio que se brinda.

Objetivo 2. Andlisis de los avances para el cumplimiento de metas establecidas del programa
Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la personadurante el ejercicio
fiscal 2016.
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* En el ejercicio fiscal 2016 el porcentaje de avance de los indicadores y metas propuestos
de tres indicadores rebasan en promedio el 100% de lo establecido, a pesar de contar con
estos valores, no se puede validar con precisién su cumplimiento, pues en el anélisis sobre
la pertinencia de los indicadores se identifico que éstos no permiten medir su nivel de
cumplimiento.

* Tanto el valor obtenido entre la relacién de las metas y la pertinencia del indicador, como
el escenario en el que se encuentra cada nivel, no pueden validar si el cumplimiento de
los objetivos del programa presupuestario contribuye con los objetivos del fondo
correspondiente.

* No todos los indicadores miden lo que describen los objetivos ni a su poblacion objetivo.

Objetivo 3. Analisis de la evolucién de la cobertura y el presupuesto del programa Mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud a la personapara los ejercicios 2015y 2016

* La definicién de su poblacion objetivo y beneficiaria identificada en sus objetivos es
ambigua y no tienen relacién entre las distintas definiciones identificadas en sus niveles de
la MIR.

* Es dificil identificar si la cuantificaciéon de la poblacién objetivo, es decir, sus férmulas
propuestas y su medicién, corresponden con certeza a la poblacién expresada el objetivo
a nivel Propdsito, dado que en otros niveles de la MIR se habla de otras poblaciones
objetivo y los indicadores se refieren también a otra.

* Durante el periodo analizado se puede observar que el presupuesto asignado al programa
ha disminuido en su monto modificado y ejercido con respecto al 2015.

* Hubo un mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio en el afo 2015.

* Lainformacién financiera 2016 no permite calcular los costos por unidad beneficio, solo se

puede ubicar al Pp en escenario de no subejercicio.

Tabla 42.Valoracién final del programa Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud a la persona

Nombre del Programa: Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la persona
Dependencia/Entidad: OPD Servicios de Salud Jalisco
Unidad Responsable: OPD Servicios de Salud Jalisco
Tipo de Evaluacién Evaluacién de desempefio
Afio de Evaluacién 2016
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Objetivo Nivel Justificacién (Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel

por objetivo o el nivel total, Méximo 100 palabras por objetivo)

(Nivel promedio por objetivo)

Anélisis de la I6gica vertical y La redaccidn y sintaxis de los objetivos en sus niveles fin, propdsito y
horizontal 233 componentes podria mejorarse y adecuarse. La légica vertical y

‘ horizontal no se puede identificar con claridad entre sus objetivos
de nivel fin, propésito y componentes, ya que en su gran mayoria su
redaccion es insuficiente y puede mejorarse.

Andlisis de los avances de metas 2.00 Tanto el valor obtenido entre la relacion de las metas y la pertinencia
del indicador, como el escenario en el que se encuentra cada nivel,
no pueden validar si el cumplimiento de los objetivos del programa
presupuestario contribuye con los objetivos del fondo
correspondiente.

Anélisis de evolucién de 233 Hubo un mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio en

coberturas y presupuesto el aflo 2015.La informacién financiera 2016 no permite calcular los
costos por unidad beneficio solo determinar el no subejercicio del
Pp.

Valoracién final 2.22

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
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PROGRAMA IMPULSAR LA INTEGRACION FUNCIONAL HACIA
LA UNIVERSALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD (PP 193)

I. ANALISIS DE LA LOGICA VERTICAL Y HORIZONTAL DE LAS MATRICES

Légica vertical

¢En qué medida la MIR del programa presupuestario es un instrumento eficiente para
explicarla légica causal del programa?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

Resimenes narrativos

Como se menciond anteriormente el FASSA se opera a través de dos entidades del Gobierno del
Estado de Jalisco, el OPD SSJ y el OPD HCG, especificamente por medio ocho Pp, de los cuales
seis de ellos son sujetos a evaluacién, en los que se analiza y valida la l6gica vertical y horizontal
de sus Matrices de Indicadores para Resultados (MIR).

De acuerdo con la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados de
Coneval (2013) para el andlisis de la légica vertical deberd verificarse la combinacién de las
relaciones de causalidad entre los cuatro niveles de los objetivos y los supuestos: Fin, Propésito,
Componente y Actividades, sin embargo, cabe mencionar que en las MIR del FASSA no analizé la
informacién para el nivel de actividades por no formar parte del objeto de estudio de esta
evaluacion, por lo que no serd incluido ni en el anélisis de la légica vertical y por ende tampoco
en la horizontal.
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Tabla 43. Resumen narrativo de la MIR del programa 193 Impulsar la integracién funcional
hacia la universalidad de los servicios de salud

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

El programa presupuestario Impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los
servicios de salud, al igual que el resto de los programas, como ya se menciond, el evaluador no
conté con la informacién a nivel de actividad por lo que no es posible establecer la relacién
causal desde ese nivel hasta el del Fin.

En este caso, la MIR del programa presenta un solo Componente “Servicios de salud organizados
en funcién de un modelo universal de atencién a la salud de los jaliscienses.” Aunque la
redaccion es correcta, ya que se utiliza el verbo pasado, es cuestionable si organizar los servicios
de salud constituye un servicio o producto ofrecido a la poblacién objetivo y,mas bien, este
proceso o accion puede ser visto como un medio para incidir en la generacién del bien o servicio
ofertado prestado por parte de la dependencia, por elloseria mas conveniente que fuera una
actividad, ya que en relacion al objetivo delPropésito este se refiere a el uso de los servicios de
salud de la poblacién sin seguridad social.

En el nivel dePropédsito el resumen narrativo sefiala: “La poblacion sin seguridad social hace uso
de alguno de los servicios que se brindan en las unidades de salud de primer nivel en el sistema
estatal de salud”, expresa un resultado concreto puesto que postula que la poblacién sin
seguridad social utilizard los servicios de salud, es adecuado en términos de redaccién, pero no
queda clara su correspondencia causal con el Componente que postula que los servicios de salud
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se organizarian en torno a un modelo universal. Por tal razén, podria considerarse que los
objetivos de ambos niveles no necesariamente se relacionan entre si.

Para el caso del objetivo a nivel Fin, éste sefala lo siguiente: “Contribuir a impulsar la integracion
funcional hacia la universalizacién de los servicios de salud en el estado mediante la provision de
servicios que se brindan en las unidades de salud de primer nivel en el sistema estatal de salud
para poblacién sin seguridad social”. Uno de los problemas con la redaccién del objetivo es que
su sintaxis denota algunas fallas que no permite entender claramente el objetivo primordial.

Dos aspectos son importantes de sefalar respecto a la redaccién, el primero es que no queda
claro si lo que se busca es la “integracién funcional” o la “universalizacién de los servicios de
salud”, o incluso ambos, en caso de que fuera esto Ultimo queda poco claro que debe
entenderse como la “integracién funcional hacia la universalizacion de los servicios de salud en el
estado”, una propuesta de redaccién serfa la siguiente “la universalizaciéon y funcionalidad de los
servicios de salud en el estado mediante la provisiéon de servicios (...)", quizds esa redaccion
refleje mejor la intenciéon del objetivo perseguido. Dada la redaccién original de la MIR el
Propdsito queda desvinculado, pues éste busca que la poblacién haga uso de algunos de los
servicios de salud, mientras que el objetivo del Fin busca la “integracién funcional para la
universalizacion”. Si éste serad el objetivo deberad dejarse claro lo que se busca o se entiende
como la integracién funcional.

Supuestos

La validacién de la l6gica vertical ademés de la valoracion de los resimenes narrativos para cada
uno de los niveles de desempefio de la MIR, implica la revisién y validacion de los supuestos. La
Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados de Coneval (2013),
establece que los supuestos son las condiciones positivas externas al ambito de control del
programa, que deben prevalecer en el contexto para que se cumpla la relacién de causalidad
entre los niveles de la MIR.
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Tabla 44. Supuestos de la MIR del programa 193 Impulsar la integracién funcional hacia la
universalidad de los servicios de salud

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

En el nivel Fin los supuestos correspondientes al objetivo seran aquellas situaciones que deben
ocurrir para la sustentabilidad de los beneficios generados por el programa a largo plazo. El
supuesto de este nivel es “Existe un entorno en donde no se presentan eventos catastréficos que
disminuyan la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud; o bien, eventos que
incrementen el gasto en salud. (Epidemias, pandemias, desastres naturales, desastres
humanos)”, nuevamente encontramos este supuesto en los programas del OPD SJJ el cual
aparentemente es un supuesto que aplica para cualquier programa del FASSA ejecutado por
dicha entidad, lo cual demuestra que no se trata de un riesgo externo especifico del programa
que incide en el cumplimiento de sus objetivos, ademas de que dichas catastrofes deberian de
estar contempladas en los protocolos y fondos para desastres de las entidades. Aunado a esto el
supuesto no expresa vinculo directo con el impulso hacia la universalidad de los servicios de
salud.

En el nivel de Propédsito elsupuesto es: “La poblacién sin seguridad social, accede a las
intervenciones de prevencién de enfermedades y atencién médica, quirirgica y especialidades en
unidades de salud mediante la afiliacion al sistema, contribuyendo a evitar los gastos por motivos
de salud”, este supuesto sostiene la afiliacion al sistema es el requisito externo necesario para los
usuarios hagan uso del servicio de salud, sin la cual, no podria accederse a las intervenciones de
prevencion, pero hay que tomar en cuenta que quizds no seadel todo externo, ya que dicha
afiliacion podria ser impulsada por la entidad responsable del programa.
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A nivel de Componente el supuesto se describe de la siguiente forma: “La poblacién sin
seguridad social por estatus laboral, utiliza los servicios a través de las consultas en las diferentes
unidades de salud de manera efectiva y con calidad, contribuyendo con ello a evitar gastos por
motivos de salud”, este supuesto no se relaciona con el objetivo del componente y es muy similar
al supuesto del propésito, ademas de que su vinculaciéon con el componente no es clara y se
afade un elemento que no habia sido mencionado antes el de "estatus laboral”, que podria
suponer una restriccion para el uso del servicio y la universalidad del mismo. Por otra parte, la
sintaxis de la frase es confusa, ya que el enunciado manifiesta que la poblacién utiliza los servicios
de manera efectiva y con calidad, sin embargo, la prestacién de los servicios no depende de la
poblacién sino de la entidad responsable.

Légica horizontal

(EN QUE MEDIDA LOS INDICADORES DE LA MIR DE LOS PP SON RELEVANTES PARA
MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

Indicadores

Un indicador es pertinente cuando a través de él se puede medir el cumplimiento del objetivo del
que se trate y éste (objetivo) también es pertinente para el fin de Pp. En este caso, el programa
presupuestario aqui analizado tiene tres indicadores distribuidos en tres dimensiones: Fin,
Propdsito y Componente. El programa cuenta con un indicador para el nivel de Fin, un indicador
para el nivel Propdsito y uno para el nivel componente.
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Tabla 45. Estructura de la MIR del programa193 Impulsar la integracién funcional hacia la
universalidad de los servicios de salud (Indicadores)

Resumen narrativo Indicador ¢Elindicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo en su

dimensién de analisis?

Contribuiraimpulsar la integracion funcional hacia | Porcentaje de acuerdos cumplidos | Ni el objetivo ni el indicador son
la universalizacién de los servicios de salud en el del Consejo Estatal de Salud pertinentes
- estado mediante la provision de servicios que se
T brindan en las unidades de salud de primer nivel en
el sistema estatal de salud para poblacion sin
seguridad social.
= La poblacién sin seguridad social hace uso de alguno | Porcentaje de personas atendidas | El objetivo podria ser pertinente, el
& de los servicios que se brindan en las unidades de por primera vez en la unidad en el | indicador no
g salud de primer nivel en el sistema estatal de salud. | afo de las afiliadas al seguro
= popular
9 Servicios de salud organizados en funcién de un Nimero de personas que cuentan | Ni el objetivo ni el indicador son
% modelo universal de atencién a la salud de los con proteccién social en salud pertinentes
= jaliscienses.
(a8
=
o
()

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

En el caso del indicador en el nivel Fin: “Porcentaje de acuerdos cumplidos del Consejo Estatal
de Salud”, no se observareferencia a ninguno de los elementos del objetivo del Fin, que
recordaremos busca “la integracién funcional hacia la universalizacion de los servicios de salud en
las unidades de salud de primer nivel para la poblacién sin seguridad social”; como ya se
menciond anteriormente hay un problema de sintaxis en la redaccion del objetivo que impiden
ver cudl es éste con claridadpero ademés de este problema, el indicador propuesto dificilmente
permite medir lo que se denomina la “integraciéon funcional hacia la universalizacién” que
propone el programa.

En el nivel de Propésito el indicador sefiala: “Porcentaje de personas atendidas por primera vez
en la unidad en el afo de las afiliadas al seguro popular”, nuevamente existe un problema de
sintaxis en la redaccién ya que para que la expresién quede clara podria haber sido redactada de
la siguiente forma: “Porcentaje de personas afiliadas al seguro popular que son atendidas por
primera vez en el afo en la unidad a la que acuden”. Adicionalmente, debe subrayarse que se
mencionan a las personas afiliadas al seguro popular pero tal mencién no se puntualizaen el
objetivo del Propdsito, mas bien alli sélo se sefiala a las personas “sin seguridad social” que, en
estricto sentido, no significa que estén afiliadas al Seguro Popular. Por otro lado, el dato de la
primera atencion puede ser Gtil como elemento de medicidn, pero el objetivo del Propdsito
busca incidir en el uso en general de los servicios, por lo que no solo es pertinente conocer sobre
su primera visita, sino sobre el uso en general de los servicios en el periodo que se determine y
contrastarlo con un universo més amplio.

Para el Componente de este programa el indicador se redacté como:”Numero de personas que
cuentan con proteccién social en salud”, este indicador no permite evaluar adecuadamente el
logro del Componente, ya que este se refiere a servicios de salud organizados en funcién de un
modelo universal de atencién en salud. Por otro lado, el nimero de personas que cuentan con
protecciéon en salud es un dato muy amplio para monitorear si se ha contribuido o no a la
universalidad de los servicios de salud, ademas de que no se contrasta con ningln universo o
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contexto que permita verificar su incidencia en el logro de los objetivos tanto del Componente
como del Fin.

Contribucién al fondo federal correspondiente

¢(EN QUE MEDIDA LOS OBJETIVOS PREVISTOS EN LAS MIR DE LOS PP, 193 CONTRIBUYEN
AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

Tabla 46. Estructura de la MIR Federal del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) 2016 (Resimenes narrativos)

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de la MIR del FASSA 2016 de la Secretaria
de Salud Federal.

El programa Impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de salud en su
nivel Fin establece: “contribuir a impulsar la integracién funcional hacia la universalizacién de los
servicios de salud en el estado mediante la provisién de servicios que se brindan en las unidades
de salud de primer nivel en el sistema estatal de salud para poblacién sin seguridad social”. La
contribucién de dicho objetivo a nivel Fin con el fin de la MIR Federal es un tanto incierta, ya que
parecerian referirse a cuestiones distintas pues, en la MIR Federal, el Fin se refiere a la
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disminuciéon de la razén de mortalidad materna, mientras que el programa se sefiala una
“integracién funcional hacia la universalizacién de servicios publicos” en el que sin duda podria
estar incluida la razén de mortalidad materna, pero también un sin fin de cuestiones referentes a
la prestacion de servicios de salud, de alli la importancia de trabajar en la claridad del objetivo del
Fin del Pp.

Elobjetivo a nivel Propédsito de la MIR Federal establece que: “la poblaciéon sin seguridad social
cuenta con acceso a atencién médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de
Salud”, mientras que el objetivo del programa presupuestario establece: “la poblacién sin
seguridad social hace uso de alguno de los servicios que se brindan en las unidades de salud de
primer nivel en el sistema estatal de salud”, si bien no estan redactados de la misma forma queda
claro que se refieren a lo mismo, que la poblacién sin seguridad social sea atendida en el sistema
estatal de salud, por lo que la relacién y concordancia es clara, asi como la contribucién del
propdsito del programa con los objetivos de la MIR Federal.

En cuanto al nivel de Componentes, el primer Componente de la MIR Federal no se relaciona con
el del Pp, ya que éste ultimo se refiere a “servicios de salud organizados en funcién de un
modelo universal de salud...”, y el primer Componente de la MIR Federal se refiere a “servicios
de salud proporcionados por personal médico”. Tanto el segundo Componente de la MIR
Federal como las Actividades estan dirigidos a las entidades federativas como su poblacién
objetivo, por lo tanto, no se posibilita hacer una comparacién valida entre ambas.

Il. ANALISIS DE LOS AVANCES PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS
ESTABLECIDAS DE LOS PP Y DE LAS METAS DEL FONDO
CORRESPONDIENTE DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2016

El analisis de los avances en el cumplimiento de las metas establecidas se realizara a partir de la
evaluacién de los Indicadores Estratégicos (IE) y de los Indicadores de Gestién (IG) asignados al
Programa Impulsar la Integracién Funcional hacia la Universalidad de los Servicios de Salud. Los
IE corresponden a los indicadores para los objetivos de los niveles del fin y del propésito; y los IG
corresponden a la evaluacién de los indicadores sefialados para los objetivos de los niveles de los
componentes.

Es muy importante sefalar la pertinencia tanto de los objetivos de cada nivel como de sus
indicadores. Este asunto es de suma importancia dado que la légica horizontal de cada uno de
los niveles puede o no tener relacién con los indicadores con los que se miden cada uno de sus
objetivos. Por esta razén se aclarard cuando existan inconsistencias en la relacién de los objetivos
y sus indicadores.

Los resultados descritos en los subsiguientes apartados para el programa, se obtuvieron de un
andlisis que consté de cuatro pasos. En el primer paso se observaron los avances de las metas
propuestas en la MIR con la informacién proporcionada por la unidad responsable del programa,
independientemente de su pertinencia o no. En el segundo paso, se revis6 la pertinencia del
indicador para cada nivel de la MIR, tomando como referencia el anélisis de la l6gica horizontal
de apartados anteriores.
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En el tercer paso, se le otorgd un valor de entre O y 1 a la relacién de la meta y a la pertinencia
del indicador de cada nivel, donde 1 representa que el indicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo y que el objetivo también es pertinente; 0.5 significa que el indicador
podria ser pertinente, pero el objetivo no lo es o que el objetivo es pertinente pero que el
indicador no, y O refiere que ni el indicador ni el objetivo son pertinentes.

Finalmente, en el cuarto paso se clasificaran los resultados por escenarios del A al E, donde los
escenarios A y E representan situaciones deseables para la MIR. Los escenarios son los siguientes:

Escenario A (EA): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 1.

Escenario B (EB): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.5.

Escenario C (EC): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.

Escenario D (ED): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
esiguala 1.

Escenario E (EE): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
es igual a 0.5.

Escenario F (EF): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
es igual a 0.

En esta evaluacion se consideran tres elementos: la meta que se propuso en cada nivel, el avance
alcanzado al cierre del 2016 y la pertinencia del indicador para medir el cumplimiento del
objetivo de cada nivel. De esta forma lo importante ya no es Unicamente el cumplimiento de las
metas, sino la correcta mediciéon que se hace de las mismas en relacion al objetivo que el
programa persigue en cada uno de los indicadores.

(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LOS OBJETIVOS (DE FIN, PROPOSITO Y
COMPONENTES) DE LA MIR DEL PP, A PARTIR DEL ANALISIS DE CUMPLIMIENTOS DE LAS

METAS?

Insuficiente Suficiente

Los porcentajes de cumplimiento de los tres indicadores del programa lograron rebasar el 100%,
lo que indica que superaron sus expectativas de metas para los tres niveles de la MIR. Se logré un
85% de acuerdos del Consejo Estatal de Salud, 91.15% de personas atendidas por primera vez en
la unidad en el afo de las afiliadas al seguro popular y un 90.13 de personas que cuentan con
protecciéon social en salud, para este Ultimo dato cabe mencionar que presenta la misma meta
que los indicadores de los otros niveles de la MIR, las cuales estdn indicadas en porcentajes, sin
embargo, en la sintaxis del indicador del nivel Componente se expresa: “Numero de personas
que cuentan con proteccién social en salud” con una meta de 80 (la unidad de medida son
personas) pero se puede deducir que el avance al cierre de 90.13 es probable que no se trate de
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90.13 personas, sino de un porcentaje al igual que en los otros indicadores de la MIR, valdria la
pena hacer la modificacion en el nombre del indicador.

Tabla 47. Avance de las metas establecidas para los indicadores del programa 193 Impulsar
la integracion funcional hacia la universalidad de los servicios de salud

NOMBRE DEL INDICADOR METAS AVANCE AL % DE VALOR DE ESCENARIO
CIERRE CUMPLIMIENTO PERTINENCIA DEL
INDICADOR
- Porcentaje de acuerdos cumplidos del 80 85.00 106.25 0 C(EC)
T Consejo Estatal de Salud
= Porcentaje de personas atendidas por 80 91.15 113.94 0.5 B (EB)
2 primera vez en la unidad en el afio de las
& afiliadas al seguro popular
&
=] Nimero de personas que cuentan con 80 90.13 112.66 0 C(EC)
; proteccion social en salud
o
o
=
o
()

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

Los niveles de Fin y Componente se ubican en el escenario C (EC), debido a que a pesar de
haber superado sus metas sus objetivos e indicadores no son pertinentes. En el caso del nivel
Propdsito este se ubica en el escenario B (EB), ya que la meta fue superada de acuerdo al avance
al cierre reportado, sin embargo, el indicador no es pertinente para medir el objetivo del
propdsito respecto a la poblacion objetivo y el tipo de servicio brindado.

Gréfica 13. Anélisis de los indicadores del programa 193Impulsar la integracién funcional
hacia la universalidad de los servicios de salud por nivel de componente
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Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
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¢(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LAS METAS DEL PROGRAMA A PARTIR DE OTROS
INDICADORES NO CONTENIDOS EN LA MIR?

1 2 3 4

Insuficiente Suficiente

Debido a que todo el andlisis realizado en la evaluacién se basé Unicamente en la MIR del
programa, no se puede responder esta pregunta, ya que no fueron proporcionados otros
indicadores no contenidos en la MIR, por ejemplo no fue necesario llevar a cabo entrevistas con
los responsables de los programas presupuestarios y tampoco se conté con la informacién sobre
los indicadores que la Unidad Responsable reporta a la Secretaria de Hacienda y Créditos
Publicos (SHCP), que permitiera a la entidad evaluadora identificar qué otros indicadores internos
permiten revelar el cumplimiento de metas.

¢EN QUE GRADO EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LOS PP PERMITE VALIDAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

En el caso de este programa se cumplieron las metas planteadas por encima de las expectativas,
sin embargo, para el anélisis es relevante destacar que la pertinencia de los indicadores para
medir los objetivos no es la adecuada y que los objetivos de la MIR no se relacionan de manera
directa con los objetivos del fondo.

Existen algunas inconsistencias que se plantean a manera de duda sobre el calculo de los
indicadores, por ejemplo, en el indicador “nimero de personas que cuentan con proteccion
social en salud”, la meta planteada fue de 80, que podria suponerse estd planteado como
porcentaje, sin embargo, de acuerdo con el indicador se refiere a personas atendidas, lo que
podria ser un nimero bajo. Sobre el indicador “Porcentaje de personas atendidas por primera
vez en la unidad en el afo de las afiliadas al seguro popular”, el célculo es poco claro porque
supone dividir a las personas atendidas por primera vez entre el total de afiliados al seguro
popular y después multiplicarlo por 100, por lo que la meta de 80, pudiera ser muy alta dado que
implicaria que casi el total de personas afiliadas al seguro popular fueran por primera vez a
atencion durante el periodo de medicién.

Estas inconsistencias no permiten establecer de manera clara la validez del cumplimiento de los
objetivos de la MIR del FASSA con el grado de cumplimiento de los objetivos del programa.
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ll. ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA COBERTURA Y EL PRESUPUESTO DE
LOS PROGRAMAS PARA LOS EJERCICIOS 2014-2016

En este apartado se analiza la evolucién de la cobertura en la atencion de la poblacién objetivo,
tomando en consideracién las metas y logros establecidos en la MIR del programa de los Gltimos
tres ejercicios fiscales, correspondientes a 2014, 2015 y 2016. Ademas, se analiza si a través de la
MIR se puede conocer la eficiencia presupuestaria del programa, y se calcula el costo promedio
por unidad beneficio.

(EXISTE UNA DEFINICION Y CUANTIFICACION PERTINENTE DE LA POBLACION
POTENCIAL, OBJETIVO Y ATENDIDA?

| T ; 4

Insuficiente Suficiente

Para responder esta pregunta es necesario sefialar si se cuenta con una definicién adecuada y
clara de la poblacién potencial, objetivo y atendida y si ademas la cuantificacién que se realiza
corresponde con cada una de las definiciones. De acuerdo al Glosario para la Evaluacion de la
Politica Social del CONEVAL |os tipos de poblaciones para la evaluacién de politicas sociales se
entienden como:

* Poblacién potencial. Poblacién total que presenta la necesidad o problema que justifica
la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

* Poblacién objetivo. Poblaciéon que un programa tiene planeado o programado atender
para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos en su normatividad.

* Poblacién atendida. Poblacién beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal.

De acuerdo a los criterios para la elaboracién de una MIR la poblacién objetivo debe quedar
sefialada en el propésito de la MIR.El nivel propésito de una MIR debe contener a la poblacién
objetivo del programa que recibe recursos de los fondos como el FASSA. La MIR del programa
Impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de saluden el objetivo a
nivel Propdsito se refiere a la “poblaciéon sin seguridad social”, que es concordante con la
poblacion objetivo determinada en el objetivo a nivel Fin, sin embargo, difiere de la poblacién
objetivo del nivel Componente el cual se refiere a “los jaliscienses” de manera general.

De lo revisado en los objetivos de la MIR se puede distinguir que la poblacién objetivo podrian
ser las personas sin seguridad social, sin embargo, lo descrito en el nivel Componente introduce
la duda sobre si se refiere a los jaliscienses en general que puedan hacer uso de los servicios de
salud.

10 http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario.aspx (Consultado en febrero de 2017).
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¢(EN QUE MEDIDA LA INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS PERMITE CONOCER LA COBERTURA DE SUS POBLACIONES
POTENCIAL Y OBJETIVO?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

La MIR debe permitir observar cémo ha evolucionado la cobertura de la poblacién potencial y
objetivo para los tres periodos de andlisis. Por consiguiente, es necesario contar con una
definicién precisa de su poblacién objetivo y con datos especificos que contabilicen a su
poblacion atendida. Una vez que se identifique esta relacion con claridad sera posible compararla
con la poblacion potencial para el Estado de Jalisco y asi determinar la cobertura histérica del
programa.

La mayoria de los indicadores de la MIR del programa Impulsar la integracién funcional hacia la
universalidad de los servicios de salud se refieren a porcentajes, como se ha analizado en el
segundo punto de la evaluacién algunos de los indicadores no guardan relacién entre lo que
describe el objetivo y lo que trata de medir el indicador, las poblaciones objetivo son distintas y
los servicios brindados también.

En este programa aunque se identifica que la poblacién objetivo pudiera ser la poblacién sin
seguridad social los indicadores a nivel Fin para 2015 y 2016 miden “acuerdos cumplidos”, en
otros niveles se mide la atencién en salud en porcentajes y en algunos indicadores del 2015 el
método de célculo sefala cuestiones como: “modelo integral de atencién a salud”, “quejas de

arbitraje médico”, “indicadores de desarrollo actualizados [...]”, que no se relacionan de manera
directa con el servicio entregado ni con la poblacién objetivo.

Tabla 48. Cobertura de la poblacién de la MIR del Pp193 Impulsar la integracién funcional
hacia la universalidad de los servicios de salud

Poblacion atendida 2015 2016

alcanzado alcanzado

Meta % Avance Meta % Avance

Propésito | Poblacidn sin seguridad social que hace uso de alguno de los servicios de 32 90.62 80 113.93
salud de primer nivel para 2015y 2016

Elindicador en 2015 mide el porcentaje de la poblacién que hace uso de los
servicios de salud y el del 2016 el porcentaje de personas atendidas en el afio
de las afiliadas al seguro popular

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
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¢(EN QUE GRADO LA INFORMACION SOBRE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL PERMITE
CONOCER LA EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS PUBLICOS?

Insuficiente Suficiente

En este apartado se relaciona el costo de la unidad beneficio del programa presupuestario y
adicionalmente se revisan los subejercicios presupuestales (el monto del recurso no ejercido) para
cada afo fiscal. De tal forma que la eficiencia la definiremos como: menor gasto por unidad
beneficio combinado con menor subejercicio (porcentaje de recurso no ejercido en el afio). Para
lo que se esperan cuatro escenarios:

* Menor gasto por unidad de beneficio y menor subejercicio (menor gasto y mas ejercicio
del recurso)= Eficiente (Unico caso).

* Con menos gasto se logra mayor impacto a través de los bienes y/o servicios distribuidos
por el programa, ademas el recurso se ejerce de mejor manera.

* Menor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (menor gasto y menos ejercicio
del recurso)= Ineficiente.

* Hay menos gasto pero no se utiliza el recurso de la mejor manera, lo que significa que el
programa dejé de ejercer a pesar de que habian logrado reducir el gasto per capita.

* Mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio (mayor gasto y mas ejercicio del
recurso)= Ineficiente.

* El gasto por unidad de los bienes y servicios distribuidos es mayor, aunque se ejerce de
mejor manera el recurso.

* Mayor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (mayor gasto y menos ejercicio del
recurso)= Ineficiente.

* El gasto es mayor en bienes y servicios distribuidos por el programa, pero ademas se dej6
de ejercer el presupuesto para ese afio.

Tabla 49. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del Pp Impulsar la integracién
funcional hacia la universalidad de los servicios de salud, 2015-2016

Unidad responsable f Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
0.P.D. Servicios de 2014 $- $- $-
Salud Jalisco

2015 $29,559,579.00 $35,211,292.71 $35,211,292.71
2016 $202,851,931.00 $202,851,931.00 $202,851,931.00

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por La SEPAF
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El programa presupuestariolmpulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios
de saludno se encuentra en los registros del afio 2014. La informacién disponible sobre el Pp es
de 2015y 2016. El programa ejercié al cierre del afo 2016 poco mas de 202 millones de pesos.

Otro dato relevante en cuanto al presupuesto es el aumento que tuvo del 2015 al 2016, pasé de
ejercer poco mas de 35 millones de pesos a $202,851,931.00. Esta tendencia incremental se
observa en otros programas presupuestarios del FASSA como el 182 y el 188. A pesar de ello, las
metas para los indicadores bajaron en el 2016 y dado que los indicadores no miden lo expresado
en la redaccion de los indicadores no es posible determinar la cobertura del programa en
términos de la poblacién objetivo. Ademas, no hay evidencia disponible que nos permita analizar
de manera seria las razones del incremento presupuestal para este programa presupuestario.

En cuanto a la eficiencia presupuestal, se puede observar que, para ambos afios, 2015y 2016 el
programa no se encuentra en el escenario de subejercicio.

Gréfica 13. Presupuesto modificado y ejercido del Pplmpulsar la integracién funcional hacia
la universalidad de los servicios de salud, 2015-2016
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Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del
gasto.

Debido a que todos los indicadores de las MIR 2015 y 2016 son presentados en porcentajes, no
es recomendable realizar una comparacién de sus unidades de beneficio. En este sentido, el
célculo del costo por unidad beneficio para el programalmpulsar la integracién funcional hacia la
universalidad de los servicios de salud se dificulta, ya que se carece de alguna medida con
valores netos de la poblacién atendida o de los servicios o productos entregados de manera
efectiva por el mismo, lo que dificulta realizar un célculo objetivo que exprese el costo real.
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Cabe mencionar que, aunque en el afio 2015 se cuenta con un indicador en nimeros netos
“Quejas de arbitraje médico recibidas”, sin embargo, no hay informacién disponible sobre el uso
de los recursos para su Componente correspondiente en la informacién financiera recibida para el
analisis.

Es recomendable que, en la informacién financiera se desglosen los montos aprobados,
modificados y ejercidos por nivel de la MIR.

IV. ANALISIS FODA Y RECOMENDACIONES

Los hallazgosse clasifican en la siguiente tabla segln su naturaleza a partir de los elementos de un
analisis FODA, es decir, se organizan comofortalezas, debilidades, oportunidadeso amenazas. Se
integran en una matriz de doble entrada por objetivo especifico, en la que se ubican los hallazgos
de acuerdo con la naturaleza definida y en las dimensiones Interna o Externa, segun
corresponden. Ademas, en su clasificaciéon se utilizan tres cuadrantes donde se formulan
recomendaciones a excepcién del cuadrante que se ubica en la interseccién de aspectos
positivos (fortalezas y oportunidades).
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Tabla 50. Matriz de Anaélisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del Pp
Impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de salud

Fortalezas N/A Debilidades Recomendaciones
1. Todos sus indicadores fueron 1. Enlos objetivos no hay claridad en | 1. Replantear los objetivos de los
cumplidos al 100% la definicién del bien o servicio que | Componentes y del Fin de tal forma que
- se brinda entre los niveles de la MIR | exista mayor Idgica causal
2. Entodos los indicadores se
super6 la meta planteada 2. Los indicadores no se relacionan | 2. Expresar en los componentes los bienes o
3. Los objetivos presentan una con los objetivos, miden cuestiones | servicios que serdn entregados
redaccion adecuada distintas 2. Redactar los supuestos con precision y que
4. Existe relacién entre los 3. Los supuestos no presentan una | correspondan con el nivel de objetivos
objetivos a nivel Propdsito de la redaccién adecuada para identificar | respectivo
m\llfély(jlgsl:'l\)/{:eé|\;gzsreiillm|smo con precision los factores externos. 3. Definir con precisién y claridad a su
- 4. Errores en la redaccion de poblacién objetivo, considerando que la
S indicadores hablan de nimeroyla | poblacién se tiene que identificar en el nivel
= unidad de medida estd en porcentaje | de propésito y sea coherente con el resto de
S . o . los niveles de la MIR
S 5. No existe una definicién concisa de
g la poblacién objetivo para el 4. Reformular los indicadores tanto en su
a programa descripcién como en método de célculo, de
6. No es posible hacer una validacion fa f""f.‘,a que se pueda observarla Ia.
- - poblacién y los entregables en términos
del cumplimiento de sus objetivos
; L reales.
debido a que los indicadores
propuestos son poco pertinentes 5. Incluiren el método de célculo la relacién
7. Aunque los objetivos estan bien entre al menos dos variables.
redactados no tienen relacién entre
los niveles de la MIR
8. A pesar del incremento
presupuestal la meta se redujo en un
indicador
Oportunidades Recomendaciones Amenazas Recomendaciones
1. El sistema MIDE Jalisco, el 1. Elaumento en el 1. No realizar contribuciones 1. Replantear los supuestos de tal forma que
INEGI, CONAPO, IEEG Jalisco presupuesto deberia efectivas los objetivos del Plan se refieran a factores externos al Pp y la
cuentan con informacién que | reflejarse en el aumento | Nacional y estatal de desarrollo Dependencia
s i ulomiros | e s |2 o gy lingctoy
iy nayor can sostenibilidad del programa en el
2. La presente evaluacion poblacién objetivo largo plazo
g |pietommseomnum |2l |t e anicos o
£ p dad para rehacer ia . ; insuficientes por la mala planeacién y
& | MIRylainformacion financiera | del sistema MIDE Jalisco, eiercicio del aasto
S con el fin de que mejorar | & 9 y
‘% | 3. Incremento presupuestal s 4. Poca cobertura de poblacién
2 S P la formulacion de los : - ;
@ | significativo para el aio 2016 | . - potencial y objetivo debido a su
£ indicadores de sus ! o) :
a obietivos imprecisién en los niveles de la MIR y
J de sus indicadores.
5. No tener la capacidad para
solventar los riesgos e implicaciones
de los factores externos, ya que no se
encuentran correctamente
identificados en la MIR del Pp.

Fuente: elaboraciéon propia con informacién del programa y la evaluacién realizada

En la siguiente tabla se presenta el anélisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la
unidad responsable para el programa presupuestario Impulsar la integracién funcional hacia la
universalidad de los servicios de salud.
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Consecutivo

(por

Tabla 51.Analisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la UR

Recomendacion

prioridad)

Modificar la MIR para que los
objetivos del Pp sean acordes
a los objetivos del fondo
correspondiente

Mejora esperada

Validacién de la légica
vertical y horizontal y
contribuir al logro de los
objetivos del fondo
correspondiente

Actividades por recomendacién

Revisar la MIR del FASSA

Contrastar la MIR del FASSA con la
del PP

Ajustar los objetivos de la MIR para
que guarden relacién con los
objetivos de la MIR del FASSA

Implicaciones por actividad
(operativas, juridico-
administrativas, financieras)

1,2 y 3: Operativas

2. Redisefiar los indicadores en | Validacion de la I6gica Impartir un curso sobre disefio de 1. Administrativas
los niveles de la MIR que asi | vertical y horizontal y indicadores con metodologia del 2v3. Operati
lo requieren, de tal modo contribuiral logro de los | marco ldgico y 3. Uperativas
eorsologiay | obmdoo | gt s
9 . informacién para los indicadores
objetivos de los niveles, sus d
o . el Pp
indicadores y sus formulas de
calculo Replantear los indicadores para
cada uno de los niveles de la MIR .
3. Definiry cuantificar la Mejorar definicion y Realizar un anélisis cualitativo y 1y 2: operativas
poblacidn objetivo del Pp medicién de la poblacién | cuantitativo que les permita
objetivo del Pp identificar la verdadera poblacion
objetivo.
Redefinir los indicadores y metas
del nivel Propésito de la MIR en
donde debiera expresarse la
poblacién objetivo
4. Identificar los riesgos Mayor preparacién para Identificar los riesgos externos para | 1y 2: operativas

externos para el
cumplimiento de los
objetivos y plasmarlos en los
supuestos de cada uno de los
niveles de la MIR

afrontar riesgos externos y
validacién de la légica
vertical de la MIR

la consecucién de cada uno de los
objetivos en cada nivel

Plasmarlos en la MIR

V. CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan los principales hallazgos encontrados en cada objetivo de la
evaluaciéon del programa presupuestario:

Objetivo 1. Andlisis de la l6gica vertical y horizontal de la MIR del programa presupuestario
Impulsar la integracion funcional hacia la universalidad de los servicios de salud.

La légica vertical y horizontal no se puede identificar con claridad entre sus objetivos de

nivel fin, propdsito y componentes, ya que en su gran mayoria su redaccién es insuficiente.

Los supuestos no representan una redaccion adecuada para identificar con claridad los

factores externos que deben cumplirse para lograr los objetivos del programa.

En algunos de los indicadores no se establece una relaciéon entre dos variables como lo

recomienda el CONEVAL, sélo se limitan a presentar el nimero o porcentaje de las
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poblaciones atendidas, por tanto, resulta dificil medir el cumplimiento del desempefio, asi
como monitorear y evaluar el logro de los objetivos y metas del programa presupuestario.

* La MIR del programa presupuestario se relaciona con la MIR Federal en la descripcién de
los objetivos a nivel Propésito.

* No hay claridad en la definicién del bien o servicio que se brinda.

Objetivo 2. Andlisis de los avances para el cumplimiento de metas establecidas del programa
Impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de saluddurante el
ejercicio fiscal 2016.

* En el ejercicio fiscal 2016 el porcentaje de avance de los indicadores y metas propuestos
rebasan en promedio el 100% de lo establecido, a pesar de contar con estos valores, no
se puede validar con precisién su cumplimiento, pues en el anélisis sobre la pertinencia de
los indicadores se identificd que éstos no permiten medir su nivel de cumplimiento.

* Tanto el valor obtenido entre la relacién de las metas y la pertinencia del indicador, como
el escenario en el que se encuentra cada nivel, no pueden validar si el cumplimiento de
los objetivos del programa presupuestario contribuye con los objetivos del fondo

correspondiente.

Objetivo 3. Analisis de la evolucion de la cobertura y el presupuesto del programa Impulsar
la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de saludpara los ejercicios 2015
y 2016

* La definicién de su poblacion objetivo y beneficiaria identificada en sus objetivos es
ambigua y no tienen relacién entre las distintas definiciones identificadas en sus niveles de
la MIR.

* Es dificil identificar si la cuantificaciéon de la poblacién objetivo, es decir, sus férmulas
propuestas y su medicién, corresponden con certeza a la poblacion del nivel Propdsito de
la MIR, dado que se expresan otras poblaciones objetivo en el resto de los niveles.

* El presupuesto aprobado, modificado y ejercido ha aumentado de manera significativa
para el afio 2016, con respecto al 2015, a pesar de ello la meta para un indicador
disminuy®.

* La informacién financiera disponible solo permite evaluar la eficiencia en términos del

subejercicio. Tanto el 2015y 2016 no se ubican en el escenario de subejercicio.
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Tabla 52.Valoracién final del programa Impulsar la integracién funcional hacia la
universalidad de los servicios de salud

Nombre del Programa: Impulsar la integracion funcional hacia la universalidad de los servicios de salud.
Dependencia/Entidad: OPD Servicios de Salud Jalisco
Unidad Responsable: OPD Servicios de Salud Jalisco
Tipo de Evaluacién Evaluacién de desempefio
Afio de Evaluacién 2016

Objetivo Nivel Justificacién (Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel

por objetivo o el nivel total, Méximo 100 palabras por objetivo)

(Nivel promedio por objetivo)

Anélisis de la Idgica vertical y La I6gica vertical y horizontal no se puede identificar con claridad
horizontal 2.00 entre sus objetivos de nivel fin, propdsito y componentes, ya que en
' su gran mayoria su redaccién es insuficiente.

Andlisis de los avances de metas 2.00 Tanto el valor obtenido entre la relacion de las metas y la pertinencia
del indicador, como el escenario en el que se encuentra cada nivel,
no pueden validar si el cumplimiento de los objetivos del programa
presupuestario contribuye con los objetivos del fondo
correspondiente.

Anélisis de evolucién de 233 La informacion financiera disponible solo permite evaluar la

coberturas y presupuesto eficiencia en términos del subejercicio. Tanto el 2015y 2016 no se
ubican en el escenario de subejercicio. La poblacién objetivo no se
identificé claramente.

Valoracién final 2.1

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
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PROGRAMAS Y PROYECTOS DE PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS (PP 715)

I. ANALISIS DE LA LOGICA VERTICAL Y HORIZONTAL DE LAS MATRICES

Légica vertical

¢(EN QUE MEDIDA LA MIR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ES UN INSTRUMENTO
EFICIENTE PARA EXPLICARLA LOGICA CAUSAL DEL PROGRAMA?

Insuficiente Suficiente

Resimenes narrativos

En la primera columna de una MIR se describen los objetivos para cada uno de sus cuatro niveles,
es decir, para el fin, propésito, componentes y actividades; éstos han de ser presentados en un
lenguaje comprensible por todo el publico a fin de facilitar la comunicacién con los actores de la
sociedad. Cada uno de estos cuatro niveles responden a una relacién causa-efecto, esto significa
que, para alcanzar los componentes o el efecto, es necesario que se realicen las actividades o la
causa; para lograr el propésito o efecto, se debe contar con los componentes o causas, y asi
sucesivamente para contribuir al logro del fin.

La casilla ubicada en la base de la MIR concierne a las actividades, que corresponde a las
principales tareas que deberdn ser cumplidas para producir o entregar los componentes del
programa.
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Tabla 53.Resumen narrativo de la MIR del programa 715 Programas y Proyectos de
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

La MIR del programa presupuestario Programas y Proyectos de Proteccién contra riesgos
Sanitarios, presenta un Unico Componente, que debe corresponder a los bienes y servicios que
deben ofrecerse a la poblacién objetivo para lograr el propésito. Dicho Componente se describe
como:“Verificacién sanitaria realizada”, la sintaxises apropiada de acuerdo a lo recomendado por
el Coneval, expresa el servicio entregado: verificacion sanitaria y estd redactado en verbo pasado.
Tiene una relaciéon loégica causal con el objetivo del propdsito que tiene que ver con la proteccién
de riesgos sanitarios. Como recomendacién podria expresarse en plural “verificaciones sanitarias
realizadas” y quizas incluir otros componentes, otros servicios que se entreguen o realicen, que
se relacionen con la proteccién contra riesgos sanitarios y robustezcan los objetivos de fin y
propdsito, ya que este Unico componente implica que tal servicio es suficiente para la proteccién
contra los riesgos sanitarios.

El Propdsito expresado como: “Los habitantes del estado de Jalisco cuentan con proteccién
contra los riesgos sanitarios”, presenta una sintaxis apropiada, ya que expresa el cambio
esperado en la poblacién objetivo ypor otro lado, presenta una vinculaciéon clara con el objetivo
del Fin. El objetivo a nivel Fin: “Contribuir a la salud de la poblacién mediante la proteccién
contra los riesgos sanitarios”, al igual que los objetivos de los niveles antes analizados es
pertinente, se describe a qué se espera contribuir y a través de qué o coémo.
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Supuestos

Los supuestos correspondientes al objetivo del fin seran aquellas situaciones que deben ocurrir
externas a la gestién del programa para la sustentabilidad de los beneficios generados por el
programa a largo plazo. En el caso de la MIR del programa Programas y Proyectos de Proteccién
contra riesgos sanitariosse expresa un supuesto para cada nivel que de manera general no
identifican con suficiencia riesgos externos que comprometan el logro de los objetivos en
correspondencia con cada uno de sus niveles.

Tabla 54. Supuestos de la MIR del programa 715 Programas y Proyectos de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

En el programa presupuestario Programas y Proyectos de Proteccién contra riesgos sanitarios los
supuestos a nivel Fin son “Se controlan los eventos emergentes”, aunque podria suponerse que
para garantizar la salud de la poblacion mediante la protecciéon contra los riesgos sanitarios
deberian de controlarse los eventos emergentes, esto no constituye un supuesto como tal en la
l6gica vertical de la MIR, ya que no implica un riesgo o factor de tipo externo al dmbito del
programa, es decir controlar los eventos depende de las acciones de la entidad a través del
control de riesgos sanitarios. Deberian incluirse supuestos que indiquen factores de riesgo
externos al programa.

En el nivel de Propésito el supuesto es “Se cumple con las normas de higiene y seguridad
establecidos”, es hasta cierto punto adecuado puesto que el cumplimiento de dichas normas
supone una situaciéon externa al programa, sin embargo, podria también dicho cumplimiento
involucrar a la entidad en sus tareas de supervision, por lo que quizas seria conveniente precisar
en este supuesto agregando quiénes deben de cumplir con tales normas y separarlo de lo que el
programa puede hacer al respecto.
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A nivel de Componente el supuesto es el siguiente: “Se cumple con los requisitos establecidos”,
es similar al supuesto del propdsito pero ademas es mucho menos preciso y no se relaciona
directamente con las verificaciones sanitarias realizadas, podrian existir algunos factores de riesgo
que inciden en la correcta realizacién de dichas verificaciones que son externas al programa,
como la imposibilidad de acceder a un lugar determinado, factores ambientales o geogréficos,
de seguridad o que dependan de otras entidades gubernamentales.

En suma, los objetivos de la MIR en sus niveles de Componentes, Proposito y Fin permiten medir
adecuadamente su cumplimiento causal, sin embargo, podria mejorarse la redacciéon de los
Supuestos dado, que no todos constituyen factores externos como tal, ademas de que los
Supuestos del nivel Componente son poco concretos.

Légica horizontal

(EN QUE MEDIDA LOS INDICADORES DE LA MIR DE LOS PP SON RELEVANTES PARA
MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

Indicadores

Los indicadores de la MIR deben ser definidos de tal forma que permitan hacer un buen
seguimiento del programa y evaluar adecuadamente el logro de los objetivos. En la columna de
los indicadores en una MIR deben expresarse los conceptos relevantes a ser medidos para cada
uno de los cuatro niveles de objetivo. Los indicadores deben ser precisos de tal manera que se
facilite una medicién objetiva de parte de los sujetos que esta fuera de la implementacion del
mismo programa. La MIR de este programa contiene un indicador para cada nivel de objetivo.

Tabla 55. Estructura de la MIR del programa 715 Programas y Proyectos de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Indicadores)

Resumen narrativo Indicador ¢(Elindicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo en su dimensién de
analisis?
Contribuir a la salud de la poblacién mediante | Total de verificaciones El objetivo podria ser pertinente, el indicador no
= la proteccién contra los riesgos sanitarios. realizadas
[N
= Los habitantes del estado de Jalisco cuentan | Total de verificaciones El objetivo podria ser pertinente, el indicador no
Z con proteccién contra los riesgos sanitarios. realizadas
o
o
(a4
(a1
@ Verificacion sanitaria realizada. Total de verificaciones El objetivo podria ser pertinente, el indicador no
= realizadas
[N
=
o
o
=
o
(S5)

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
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En la MIR del programa hay un mismo indicador para los tres niveles (Fin, Propdsito y
Componente) “Total de verificaciones realizadas”, el cual tiene una relacién mas directa con el
objetivo del componente que se refiere a verificacién sanitaria realizada, sin embargo, en su
sintaxisno se especifica el sujeto u objeto de la medicién y no se contrasta con un universo mas
amplio o contexto, quizas una propuesta més adecuada serfa: contra las verificaciones realizadas
en el afio anterior. Cabe mencionar que en la férmula no se compara o contrastapor ejemplo con
las verificaciones programadas, aunque quizas tal dato no podria reflejar un cambio claro a través
del tiempo, ya que quizas se programen menos verificaciones de un afio a otro lo que significaria
un riesgo potencial para lograr el objetivo del fin.

Por otro lado, el indicador no se vincula con el objetivo del Fin ya que deberia medirse como se
contribuye a la salud a través de la proteccién de riesgos sanitarios; y tampoco corresponde
claramente con el objetivo del propésito, al menos no de forma directa, ya que se refiere a la
proteccion contra los riesgos sanitarios en general, que podria incluir otros aspectos ademas de
las verificaciones como Unico medio de control contra dichos riesgos.

Contribucién al fondo federal correspondiente

¢(EN QUE MEDIDA LOS OBJETIVOS PREVISTOS EN LAS MIR DE LOS PP, CONTRIBUYEN AL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente
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Tabla 56. Estructura de la MIR Federal del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) 2016 (Resimenes narrativos)

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon obtenida de la MIR del FASSA 2016 de la Secretaria
de Salud Federal.

El objetivo en el nivel Fin del programa Programas y Proyectos de Proteccién contra Riesgos
Sanitariosse describe como: Contribuir a la salud de la poblacién mediante la proteccién contra
los riesgos sanitarios, el cual no guarda una relacién directa con el objetivo a nivel Fin de la MIR
Federal que se refiere a la razéon de mortalidad materna, por lo que su contribucién hacia los
objetivos de la MIR Federal es incierta.
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En cuanto a los objetivos a nivel Propodsito, el programa describe su propésito como: Los
habitantes del estado de Jalisco cuentan con proteccién contra los riesgos sanitarios, mientras
que el objetivo a nivel Propédsito de la MIR Federal es: la poblacién sin seguridad social cuenta
con acceso a atencion médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.
Tales objetivos se describen cuestiones distintas, riesgos sanitarios y acceso a atencion médica,
por lo que resulta imposible establecer la contribucién entre los objetivos del programa y los de
la MIR Federal.

1.

En el nivel de Componente el Pp describe su objetivo como “verificacién sanitaria realizada”,
mientras que el primer Componente de la MIR se refiere a “servicios de salud proporcionados
por personal médico”, por lo que no se encuentra una relacién directa o expresa, sin embargo,
también se puede inferir que las verificaciones sanitarias son parte de los servicios de salud. Al
igual que el programa anterior, el segundo Componente de la MIR Federal del FASSA y sus
Actividades estan dirigidos a las entidades federativas como su poblacién objetivo, por lo tanto,
no se posibilita hacer una comparacién vélida entre ambas.

Il. ANALISIS DE LOS AVANCES PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS
ESTABLECIDAS DE LOS PP Y DE LAS METAS DEL FONDO
CORRESPONDIENTE DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2016

El analisis de los avances en el cumplimiento de las metas establecidas se realizara a partir de la
evaluacién de los Indicadores Estratégicos (IE) y de los Indicadores de Gestién (IG) asignados al
programa Programas y Proyectos de Proteccién contra riesgos sanitarios. Los |E corresponden a
los indicadores para los objetivos de los niveles del fin y del propésito; y los IG corresponden a la
evaluacion de los indicadores sefialados para los objetivos de los niveles de los componentes.

Es muy importante sefalar la pertinencia tanto de los objetivos de cada nivel como de sus
indicadores. Este asunto es de suma importancia dado que la légica horizontal de cada uno de
los niveles puede o no tener relacién con los indicadores con los que se miden cada uno de sus
objetivos. Por esta razén se aclarard cuando existan inconsistencias en la relacién de los objetivos
y sus indicadores.

Los resultados descritos en los subsiguientes apartados para el programa se obtuvieron de un
andlisis que consté de cuatro pasos. En el primer paso se observaron los avances de las metas
propuestas en la MIR con la informacién proporcionada por la unidad responsable del programa,
independientemente de su pertinencia o no. En el segundo paso, se revisé la pertinencia del
indicador para cada nivel de la MIR, tomando como referencia el anélisis de la l6gica horizontal
de apartados anteriores.

En el tercer paso, se le otorgd un valor de entre O y 1 a la relacién de la meta y a la pertinencia
del indicador de cada nivel, donde 1 representa que el indicador es pertinente para medir el
cumplimiento del objetivo y que el objetivo también es pertinente; 0.5 significa que el indicador
podria ser pertinente, pero el objetivo no lo es o que el objetivo es pertinente pero que el
indicador no, y O refiere que ni el indicador ni el objetivo son pertinentes.
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Finalmente, en el cuarto paso se clasificaran los resultados por escenarios del A al E, donde los
escenarios A y E representan situaciones deseables para la MIR. Los escenarios son los siguientes:

Escenario A (EA): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 1.

Escenario B (EB): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.5.

Escenario C (EC): La suma del cierre es igual o mayor a la suma de la meta y la pertinencia del
indicador es igual a 0.

Escenario D (ED): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
esiguala 1.

Escenario E (EE): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
es igual a 0.5.

Escenario F (EF): La suma del cierre es menor a la suma de la meta y la pertinencia del indicador
es igual a 0.

En esta evaluacion se consideran tres elementos: la meta que se propuso en cada nivel, el avance
alcanzado al cierre del 2016 y la pertinencia del indicador para medir el cumplimiento del
objetivo de cada nivel. De esta forma lo importante ya no es Unicamente el cumplimiento de las
metas, sino la correcta mediciéon que se hace de las mismas en relacion al objetivo que el
programa persigue en cada uno de los indicadores.

(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LOS OBJETIVOS (DE FIN, PROPOSITO Y
COMPONENTES) DE LA MIR DEL PP, A PARTIR DEL ANALISIS DE CUMPLIMIENTOS DE LAS

METAS?

Insuficiente Suficiente

Dado que en este programa el indicador de los tres niveles, fin, propdsito y componente
analizados es el mismo, la meta es la misma y por ende el porcentaje de cumplimiento es el
mismo, no nos muestra mas datos sobre el cumplimiento de los objetivos. La meta planteada
para los tres niveles fue de 15,000 verificaciones realizadas las cuales no se lograron, solo se
llevaron a cabo 12,563 lo que equivale a un 83.75% de cumplimiento.

Evaluacion de desempefio Ramo 33 - FASSA - HCG COLECCION EVALUACIONES / 114



Tabla 57. Avance de las metas establecidas para los indicadores del programa Programas y
Proyectos de Proteccién contra Riesgos Sanitarios

NIVEL INDICADOR METAS AVANCE AL % DE VALOR DE ESCENARIO
CIERRE CUMPLIMIENTO ~ PERTINENCIA DEL
INDICADOR
= Total de verificaciones 15000 12563.00 8375 05 E(EE)
= realizadas
o
S Total de verificaciones
3 . 15000 12563.00 83.75 0.5 E (EE)
& realizadas
o=
oo
= Total de verificaciones 15000 12563.00 8375 05 E (EF)
b realizadas
=
o
(5)

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

Los indicadores para los tres niveles (Fin, Propdsito y Componente) se ubican en el mismo
escenario E (EE), por un lado, debido a que la suma del cierre es menor a la suma de la meta
planteada y por otro lado ya que los objetivos podrian ser pertinentes para que se brinden los
servicios esperados, sin embargo, los indicadores no lo son. Por lo que podrian plantearse nuevos
indicadores que se relacionen directamente con los objetivos y permitan medir adecuadamente
el cumplimiento de los mismos.

Gréfica 15. Anaélisis de los indicadores del programa 715 Programas y Proyectos de
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios por nivel de componente

15500 15000 8375 15000 8375 15000 8375 - 90
15000
14500
14000
13500
13000
12500
12000
11500
11000
Total de verificaciones realizadas. Total de verificaciones realizadas. Total de verificaciones realizadas.
Calificacion=0.5 Calificacion=0.5 Calificacion=0.5
FIN PROPOSITO COMPONENTE
[ METAS  [T1AVANCE AL CIERRE % DE CUMPLIMIENTO
Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF
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¢(EN QUE MEDIDA SE HAN CUMPLIDO LAS METAS DEL PROGRAMA A PARTIR DE OTROS
INDICADORES NO CONTENIDOS EN LA MIR?

1 2 3 4

Insuficiente Suficiente

Debido a que todo el andlisis realizado en la evaluacién se basé Unicamente en la MIR del
programa, no se puede responder esta pregunta, ya que no fueron proporcionados otros
indicadores no contenidos en la MIR, por ejemplo no fue necesario llevar a cabo entrevistas con
los responsables de los programas presupuestarios y tampoco se conté con la informacién sobre
los indicadores que la Unidad Responsable reporta a la Secretaria de Hacienda y Créditos
Publicos (SHCP), que permitiera a la entidad evaluadora identificar qué otros indicadores internos
permiten revelar el cumplimiento de metas.

¢EN QUE GRADO EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LOS PP PERMITE VALIDAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA MIR DEL FONDO CORRESPONDIENTE?

| [ ; 4

Insuficiente Suficiente

En este programalos objetivos son claros en todos los niveles, sin embargo, es insuficiente que se
midan a través del mismo indicador, si bien esto pudiera deberse a que las verificaciones son la
principal actividad respecto a la proteccién de riesgos sanitarios, sin duda no podria ser la Unica.
Los objetivos de la MIR Federal del fondo tienen que ver con la disminucién de la razén de
mortalidad materna, por lo que no queda clara cudl es la relacion de este programa, al menos de
manera directa, con tales objetivos. Si bien los objetivos del programa son pertinentes sus
indicadores no y tampoco los resultados que quedaron por debajo de las metas en el periodo de
analisis.

ll. ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA COBERTURA Y EL PRESUPUESTO DE
LOS PROGRAMAS PARA LOS EJERCICIOS 2014-2016

En este apartado se analiza la evolucién de la cobertura en la atencién de la poblacién objetivo,
tomando en consideracién las metas y logros establecidos en la MIR del programa de los Gltimos
tres ejercicios fiscales, correspondientes a 2014, 2015 y 2016. Ademas, se analiza si a través de la
MIR se puede conocer la eficiencia presupuestaria del programa, y se calcula el costo promedio
por unidad beneficio.

(EXISTE UNA DEFINICION Y CUANTIFICACION PERTINENTE DE LA POBLACION
POTENCIAL, OBJETIVO Y ATENDIDA?

Insuficiente Suficiente
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Para responder esta pregunta es necesario sefialar si se cuenta con una definicién adecuada y
clara de la poblacién potencial, objetivo y atendida y si ademas la cuantificacién que se realiza
corresponde con cada una de las definiciones. De acuerdo al Glosario para la Evaluacién de la
Politica Social del CONEVAL!! |os tipos de poblaciones para la evaluacién de politicas sociales se
entienden como:

* Poblacién potencial. Poblacién total que presenta la necesidad o problema que justifica
la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

* Poblacién objetivo. Poblaciéon que un programa tiene planeado o programado atender
para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos en su normatividad.

* Poblacién atendida. Poblacién beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal.

De acuerdo a los criterios para la elaboracién de una MIR la poblacién objetivo debe quedar
sefialada en el propoésito de la MIR.El nivel propésito de una MIR debe contener a la poblacién
objetivo del programa que recibe recursos de los fondos como el FASSA. La MIR del programa
Programas y proyectos de proteccion contra riesgos de saluden el objetivo a nivel Propésito se
refiere a la “los habitantes del estado de Jalisco”, que de alguna manera es concordante con la
poblacion objetivo determinada en el objetivo a nivel Fin que se refiere a la “poblacién” de
manera general. En el nivel Componente no se especifica una poblacién especifica, pero ésta ya
fue definida en el nivel de propésito.

De lo revisado en los objetivos de la MIR se puede distinguir que la poblacién objetivo son los
habitantes del estado de Jalisco que contarén con proteccién contra riesgos sanitarios.

¢(EN QUE MEDIDA LA INFORMACION SOBRE LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS PERMITE CONOCER LA COBERTURA DE SUS POBLACIONES
POTENCIAL Y OBJETIVO?

| T ; 4

Insuficiente Suficiente

La MIR debe permitir observar cémo ha evolucionado la cobertura de la poblacién potencial y
objetivo para los tres periodos de andlisis. Por consiguiente, es necesario contar con una
definicién precisa de su poblacién objetivo y con datos especificos que contabilicen a su
poblacion atendida. Una vez que se identifique esta relacion con claridad sera posible compararla
con la poblacién potencial para el Estado de Jalisco y asi determinar la cobertura histérica del
programa.

La cobertura de la poblacién objetivo de la MIR para los afios 2015 y 2016 se puede identificar en
el nivel Componente para el 2015 y en cualquier nivel de la MIR del 2016. En el 2015 aunque se
identifica a la poblaciéon objetivo como los habitantes del estado de Jalisco, los indicadores de

" http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario.aspx (Consultado en febrero de 2017).
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Fin, Propodsito y el primer Componente miden cuestiones como “Porcentaje de letalidad por
enfermedad diarreica aguda”, “Porcentaje de cumplimiento de los programas”, “Tramites
atendidos”, que en realidad no reflejan la evolucién en la cobertura de la poblacién objetivo.

El segundo Componente de la MIR 2015 y cualquiera de los niveles de la MIR 2016 miden el
“Total de verificaciones realizadas”, en este indicador para el 2015 se plante6 una meta de 19 mil
verificaciones, cifra que disminuyé para el 2016 a 15 mil verificaciones. Al cierre del 2015 la meta
habia sido superada logrando 19,565 verificaciones, en contraste al cierre del 2016 el nimero de
verificaciones se quedo por debajo de la meta con un porcentaje alcanzado del 83.75%.

A pesar de los buenos resultados en las verificaciones en 2015 y la disminucién de las mismas
para el 2016, los datos no permiten conocer de manera clara la cobertura de la poblacion
objetivo, es decir si el nimero de verificaciones es suficiente para que los habitantes de Jalisco
estén protegidos contra los riesgos sanitarios de acuerdo a lo establecido en los objetivos de la
MIR.

Tabla 58. Cobertura de la poblacién de la MIR del Pp 715 Programas y Proyectos de
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Nivel de la MIR Poblacidn atendida 2015 2016

% Avance % Avance
alcanzado alcanzado

Propésito Los habitantes del estado de Jalisco. El indicador | 80 Sh 15000 83.75
mide el porcentaje de cumplimiento de los
programas en 2015y en 2016 el total de
verificaciones realizadas

Fuente: elaboracién propia a partir de la informaciéon proporcionada por la SEPAF

¢(EN QUE GRADO LA INFORMACION SOBRE EL EJERCICIO PRESUPUESTAL PERMITE
CONOCER LA EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS PUBLICOS?

Insuficiente Suficiente

En este apartado se relaciona el costo de la unidad beneficio del programa presupuestario y
adicionalmente se revisan los subejercicios presupuestales (el monto del recurso no ejercido) para
cada afio fiscal. De tal forma que la eficiencia la definiremos como: menor gasto por unidad
beneficio combinado con menor subejercicio (porcentaje de recurso no ejercido en el afio). Para
lo que se esperan cuatro escenarios:

* Menor gasto por unidad de beneficio y menor subejercicio (menor gasto y mas ejercicio
del recurso)= Eficiente (Unico caso).

* Con menos gasto se logra mayor impacto a través de los bienes y/o servicios distribuidos
por el programa, ademas el recurso se ejerce de mejor manera.

* Menor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (menor gasto y menos ejercicio
del recurso)= Ineficiente.

* Hay menos gasto pero no se utiliza el recurso de la mejor manera, lo que significa que el

programa dejé de ejercer a pesar de que habian logrado reducir el gasto per capita.
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* Mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio (mayor gasto y mas ejercicio del
recurso)= Ineficiente.

* El gasto por unidad de los bienes y servicios distribuidos es mayor, aunque se ejerce de
mejor manera el recurso.

* Mayor gasto por unidad beneficio y mayor subejercicio (mayor gasto y menos ejercicio del
recurso)= Ineficiente.

* El gasto es mayor en bienes y servicios distribuidos por el programa, pero ademas se dej6

de ejercer el presupuesto para ese afio.

Tabla 59. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del PpProgramas y Proyectos de
Proteccién contra Riesgos Sanitarios,2015-2016

(VGED Ao Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
responsable
0.P.D. Servicios de | 2014 $- $- $-
Salud Jalisco
2015 $29,551,349.00 $29,953,365.00 $29,953,365.00
2016 $29,551,349.00 $29,953,365.00 $29,953,365.00

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por la SEPAF

El programa presupuestarioProgramas y Proyectos de Proteccién contra Riesgos Sanitariosno se
encuentra en los registros del afio 2014. La informacién disponible sobre el Pp es de 2015y 2016.
El programa ejercio al cierre del afo 2016$29,953,365.00 misma cantidad que lo ejercido en el
2015. Por otro lado, el Pp ejercié la misma cantidad expresada en el monto modificado por lo
que no se ubica en el escenario de subejercicio.

Gréfica 16. Presupuesto modificado y ejercido del PpProgramas y Proyectos de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, 2015-2016
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Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por la SEPAF
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El célculo y andlisis del Costo Unitario por Unidad de Beneficio se llevé a cabo a partir de los
datos de total de verificaciones realizadas para el 2015 y 2016, que tienen como poblacién
objetivo los habitantes del estado de Jalisco. El Costo Unitario de Unidad de Beneficio por meta
planteada (CUBM) para 2015 indica que el costo por cada verificacion realizada seria de
$1,555.33, sin embargo, como la meta de 19 mil verificaciones fue superada, el Costo Unitario de
Unidad Beneficio por cierre alcanzado (CUBA) queddé en $1,510.42, lo que significa una
disminucién en el costo esperado.

Para el afio 2016 el Costo Unitario de Unidad de Beneficio por meta planteada (CUBM) aumenté
con relacién al 2015 a $1,970.09, dado que la meta de verificaciones disminuyé al igual que el
presupuesto ejercido. Ademés, al cierre del 2016 la meta de verificaciones no se alcanzé por lo
que el CUBA quedd en $2,352.25, lo que hizo més costosas las verificaciones.

En cuanto al subejercicio,tanto para el 2015 como para el 2016 no hubo subejercicio, pero para el
2016, por lo que el programa se ubica en el siguiente escenario:

* Mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio (mayor gasto y mas ejercicio del
recurso)= Ineficiente.
* El gasto por unidad de los bienes y servicios distribuidos es mayor, aunque se ejerce de

mejor manera el recurso.

Tabla 60. Costo por unidad beneficio para el programaProgramas y Proyectos de Proteccién
contra Riesgos Sanitario

Programa Unidad Meta | Avance Presupuesto Presupuesto Costo Costo Variacion % de
Presupuestal ~ Beneficio Realizado modificado ejercido unitario | unitariode  real%  subejercicio
(UB) de UB por UB por entre

meta cierre CUBMYy
planteada | alcanzado CUBA
(CUBM)* | (CUBA)**

Programasy | Los 2015

Proyectos de | habitantes
Proteccion del Estado | 19000 | 19565 $29,551,349.00 | $29,551,349.00 | $1,555.33 | $1,510.42 | -2.89 0.00
contra de
Riesgos Jalisco***
Sanitarios
2016
Programasy | Los 15000 | 12563 $29,551,349.00 | $29,551,349.00 | $1,970.09 | $2,352.25 | 19.40 0.00

Proyectos de | habitantes
Proteccion del Estado
contra de Jalisco
Riesgos
Sanitarios

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién proporcionada por la SEPAF

* EI CUBM = Presupuesto ejercido / la suma de metas planteadas.

** EL CUBA=Presupuesto ejercido / la suma del avance realizado.

***Aunque la poblacién objetivo identificada son los habitantes del estado de Jalisco, el indicador utilizado
mide el “Total de verificaciones realizadas”, por lo que el costo unitario es por verificaciéon no por
habitante.
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IV. ANALISIS FODA Y RECOMENDACIONES

Los hallazgosse clasifican en la siguiente tabla segln su naturaleza a partir de los elementos de un
analisis FODA, es decir, se organizan comofortalezas, debilidades, oportunidadeso amenazas. Se
integran en una matriz de doble entrada por objetivo especifico, en la que se ubican los hallazgos
de acuerdo con la naturaleza definida y en las dimensiones Interna o Externa, segun
corresponden. Ademas, en su clasificacion se utilizan tres cuadrantes donde se formulan
recomendaciones a excepcién del cuadrante que se ubica en la interseccién de aspectos

positivos (fortalezas y oportunidades).

Tabla 61. Matriz de Anélisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del
Programa Programas y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Fortalezas N/A Debilidades Recomendaciones
1. Los objetivos estan redactados 1. No todos los indicadores se 1. Redactar los supuestos con precisién y
de manera adecuada relacionan con los objetivos, se usa | que correspondan su nivel de objetivos
2. Se puede suponerel el mismo indicador para todos los 4. Establecer correctamente los
L . objetivos i .
cumplimiento causal a partir de indicadores de cada uno de sus niveles
los objetivos de la MIR 2. Los supuestos no presentan una | que permitan medir el cumplimiento real
4.l indicador a nivel redaccién suficiente para identificar | de las metas y objetivos del Pp por nivel
: con precision los factores externos | de la MIR
s | Componente es adecuado en
g relacién a los objetivos de su 3. No hay una relacion clara entre | 6. Revisar y reformular las formulas de los
£ |niveldelaMIR los objetivos de la MIR del Ppyla | indicadores de tal modo que
= D ) MIR Federal correspondan a los indicadores y
«e | 5.Lapoblacién objetivo estd L .
2 | claramente definida 7.No es posible hacer una objetivos de cada nivel de la MIR
g validacion del cumplimiento de sus | 7. Replantear las formulas de los
a objetivos debido a que los indicadores de tal modo que sea
indicadores propuestos son poco observable el beneficio en la poblacién
pertinentes objetivo en niimeros reales
9. Las metas de los indicadores 8. Establecer relacién entre dos variables
disminuyeron del 2015 al 2016 en los indicadores
10. Hubo mayor gasto por unidad
beneficio dado el incumplimiento
de metas
Oportunidades Recomendaciones | Amenazas Recomendaciones
. . 1. Analizar la 1. No realizar contribuciones 1. Replantear los supuestos de tal forma
1. El sistema MIDE Jalisco, el e " . L X
INEGI. CONAPO. IEEG Jalisco pertinencia de utilizar | efectivas los objetivos del Plan que se refieran a factores externos al Pp y
! v o indicadores del Nacional y estatal de desarrollo la Dependencia
cuentan con informacién que : .
: sistema MIDE Jalisco, .
pueden servir para formular los ' 2.No lograr el impacto y
Lo con el fin de que i
indicadores de la MIR ! .. | sostenibilidad del programa en el
© y mejorar la formulacion
£ | 2. lapresente evaluacion puede de los indicadores de largo plazo
& | tomarse como una oportunidad sus obietivos 3. Oferta de servicios de salud
& | pararehacerlaMIRyla ) insuficientes por la mala planeacion
& | informacién financiera 3. Revisar la MIR 4. Poca cobertura de poblacién
a - - Federal para tratar de | potencial y objetivo debido a su
=
g ?ﬁdLi;ic:(jeg:gspég)lnaﬁl%blg;tjl:?:le empatarla con la imprecision en los niveles de la MIR
a estatal y de sus indicadores.
5. No tener la capacidad para
solventar los riesgos e
implicaciones de los factores
externos, ya que no se encuentran
correctamente identificados en la
MIR del Pp.

Fuente: elaboracién propia con informacién del programa y la evaluacién realizada

En la siguiente tabla se presenta el anélisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la
unidad responsable para el programa presupuestario Programas y Proyectos de Proteccién contra

Riesgos Sanitarios.
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Tabla 62.Analisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la UR

Consecutivo
(por prioridad)

Recomendacion

Mejora esperada

Actividades por recomendacion

Implicaciones por
actividad (operativas,
juridico-
administrativas,
financieras)

1. Redisefiar los indicadores | Validacion de la Impartir un curso sobre disefio de indicadores | 1. Administrativas
erl]lo:s?llxerleesudigrleanMélz Loogrlitzzzr\:tearltlcal y con metodologia del marco Idgico 2y3. Operativas
4 quieren, ontaly Busqueda de fuentes de informacion para los
tal modo que exista contribuiral logrode | .
l6ai ; - indicadores del Pp
dgica y congruencia los objetivos del
entre los objetivos de los | fondo Replantear los indicadores para cada uno de
niveles, sus indicadoresy | correspondiente los niveles de la MIR .
sus formulas de calculo
2. Definiry cuantificar la Mejorar definiciony | Realizar un analisis cualitativo y cuantitativo 1y 2: operativas

poblacidn objetivo del Pp

medicién de la
poblacién objetivo
del Pp

que les permita identificar la verdadera
poblacién objetivo.

Redefinir los indicadores y metas del nivel
Propésito de la MIR en donde debiera
expresarse la poblacién objetivo

Identificar los riesgos
externos para el
cumplimiento de los
objetivos y plasmarlos en
los supuestos de cada
uno de los niveles de la
MIR

Mayor preparacién
para afrontar riesgos
externos y validacién
de la légica vertical
de laMIR

Identificar los riesgos externos para la
consecucién de cada uno de los objetivos en
cada nivel

Plasmarlos en la MIR

1y 2: operativas

V. CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan los principales hallazgos encontrados en cada objetivo de la
evaluaciéon del programa presupuestario:

Objetivo 1. Andlisis de la l6gica vertical y horizontal de la MIR del programa presupuestario
Programas y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios

* La redaccién y sintaxis de los objetivos en sus niveles fin, propdsito y componentes es
adecuada.

* La légica vertical y horizontal podria quedar més clara entre los objetivos de nivel fin,
propdsito y componentes, ya que en su redaccion puede mejorarse.

* Los supuestos no representan una redaccién adecuada para identificar con claridad los
factores externos que deben cumplirse para lograr los objetivos del programa.

* En algunos indicadores no se establece una relacién entre dos variables como lo
recomienda el CONEVAL, sélo se limitan a presentar el nimero o porcentaje de las
poblaciones atendidas, por tanto, resulta dificil medir el cumplimiento del desempefio, asi

como monitorear y evaluar el logro de los objetivos y metas del programa presupuestario.

COLECCION EVALUACIONES / 122

Evaluacion de desempefio Ramo 33 - FASSA - HCG



La MIR del programa presupuestario dado el valor obtenido en el anélisis de la l6gica

vertical y horizontal, no contribuye de manera directa con la MIR Federal.

Objetivo 2. Anélisis de los avances para el cumplimiento de metas establecidas del programa
Programas y Proyectos de Proteccién contra Riesgos Sanitariosdurante el ejercicio fiscal

2016.

En el ejercicio fiscal 2016 el porcentaje de avance de los indicadores y metas propuestos
estuvieron pode debajo de lo establecido, a pesar de contar con estos valores, no se
puede validar con precisiéon su cumplimiento, pues en el anélisis sobre la pertinencia de
los indicadores se identificé que no todos permiten medir su nivel de cumplimiento.

Tanto el valor obtenido entre la relacion de las metas y la pertinencia del indicador, como
el escenario en el que se encuentra cada nivel, no pueden validar si el cumplimiento de
los objetivos del programa presupuestario contribuye con los objetivos del fondo
correspondiente.

Los indicadores no miden lo que describen los objetivos en los niveles Fin y Propésito.

Objetivo 3. Andlisis de la evolucion de la cobertura y el presupuesto del programa
Programas y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitariospara los ejercicios 2015 y

2016

La definicién de su poblacién objetivo y beneficiaria esta identificada.

Aunque la poblacién objetivo estd identificada dada la redaccién y férmula de los
indicadores resulta complejo conocer con exactitud a cuanta poblacién se ha beneficiado.
Durante el periodo analizado se puede observar que el presupuesto aprobado,
modificado y ejercido se mantuvo igual que en el afio 2015.

Hubo un mayor gasto por unidad beneficio y menor subejercicio en el afio 2016.

Tabla 63. Valoracién final del programa programa Programas y Proyectos de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios

Nombre del Programa: Programas y Proyectos de Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
Dependencia/Entidad: OPD Servicios de Salud Jalisco
Unidad Responsable: OPD Servicios de Salud Jalisco
Tipo de Evaluacién Evaluacion de desempefio
Afio de Evaluacién 2016
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Objetivo Nivel Justificacién (Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel

por objetivo o el nivel total, Méximo 100 palabras por objetivo)

(Nivel promedio por objetivo)

Anélisis de la 16gica 233 La redaccidn y sintaxis de los objetivos en sus niveles fin, propdsito y
vertical y horizontal componentes es adecuada.La légica vertical y horizontal podria
quedar més clara entre los objetivos de nivel fin, propdsito y
componentes, ya que en su redaccién puede mejorarse.Los
supuestos no representan una redaccion adecuada para identificar
con claridad los factores externos que deben cumplirse para lograr
los objetivos del programa.

Anélisis de los avances de 2.00 Tanto el valor obtenido entre la relacion de las metas y la pertinencia
metas del indicador, como el escenario en el que se encuentra cada nivel,
no pueden validar si el cumplimiento de los objetivos del programa
presupuestario contribuye con los objetivos del fondo
correspondiente.

Anélisis de evolucién de 2.67 La definicion de su poblacion objetivo y beneficiaria esta
coberturas y presupuesto identificada.Hubo un mayor gasto por unidad beneficio y menor
subejercicio en el afio 2016, dado el incumplimiento de metas y el
recorte presupuestal para 2016.

Valoracion final 2.33

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién analizada

Evaluacion de desempefio Ramo 33 - FASSA - HCG COLECCION EVALUACIONES / 124



BIBLIOGRAFIA

Coneval (2013). Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados, Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, México.
(http://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%200ficiales/GUIA_PARA
_LA_ELABORACION_DE_MATRIZ_DE_INDICADORES.pdf)

Coneval-SHCP(2010). Guia para el disefio de Indicadores Estratégicos, Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social-Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
México.
(http://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/eval_mon/normatividad_matriz/9_Guia_In
dicadores_Estrategicos.pdf)

Coneval (s/f). Glosario para la Evaluaciéon de la Politica Social del CONEVAL.
(http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario.aspx - Consultado enero-junio de
2017)

Gobierno del Estado de Jalisco (2016). Manual de Programacién y Presupuesto 2016. Secretaria
de Planeacién, Administraciéon y Finanzas del Gobierno del Estado de Jalisco — SEPAF,
Guadalajara, Jalisco
(http://sepaf.jalisco.gob.mx/sites/sepaf.jalisco.gob.mx/files/u107/manual_pbr-sed_2016.pdf
- Recuperado en junio de 2017)

Gobierno del Estado de Jalisco-Evalta Jalisco (2016). Términos de Referencia (TAR). Evaluacidn
de Desempeno de los Programas Presupuestarios con Recursos del Ramo 33 en el ejercicio
fiscal 2015 (Especificaciones Técnica Minimas), Gobierno del Estado de Jalisco, Anexo 1,
Solicitud 01/0101-00, Mimeo, Guadalajara, Jalisco.

Gobierno del Estado de Jalisco-Evalia Jalisco (2017-A). Avances programaticos y financieros de
programas presupuestarios.

Gobierno del Estado de Jalisco-Evalta Jalisco (2017-B). Informes financieros y programaticos de
cierre para cada programa presupuestario.

Ley de Coordinacién Fiscal (LCF). Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27
de diciembre de 1978. Versién electrénica. Ultima reforma publicada DOF 18-07-2016.

Matriz de indicadores para resultados FASSA 2016, extraido de:
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA),
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.html

Evaluacién de desempefio Ramo 33 - FASSA - HCG COLECCION EVALUACIONES




GLOSARIO DE TERMINOS

Evaluacién.Andlisis sistematico y objetivo de una intervenciéon publica cuya finalidad es
determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como la eficiencia, eficacia,
calidad, resultados, impacto y sostenibilidad (CONEVAL, 2013)

Evaluaciéon Especifica de Desempefio. Es una valoracion sintética del desempefio de los
programas sociales que se presenta mediante un formato homogéneo. Esta evaluacion muestra el
avance en el cumplimiento de sus objetivos y metas programadas, a partir de una sintesis de la
informacién contenida en el SIEED y mediante el anélisis de indicadores de resultados, de
servicios y de gestion (Glosario para la Evaluacién de la Politica Social del CONEVAL12)

Frecuencia de medicién.Periodicidad con la cual es calculado un indicador (CONEVAL, 2013)

Férmula de célculo.Expresion algebraica del indicador en la que se establece la metodologia
para calcularlo (CONEVAL, 2013)

Matriz de Marco Légico o Matriz de Indicadores (MIR).Resumen de un programa en una
estructura de una matriz de cuatro filas por cuatro columnas mediante la cual se describe el fin, el
proposito, los componentes y las actividades, asi como los indicadores, los medios de verificacién
y supuestos para cada uno de los objetivos (CONEVAL, 2013)

Meta.Objetivo cuantitativo que se pretende alcanzar en un periodo determinado (CONEVAL,
2013)

Monitoreo.Proceso continuo que usa la recoleccion sistematica de informaciéon, como
indicadores, estudios, diagndsticos, entre otros, para orientar a los servidores publicos acerca de
los avances en el logro de objetivos de una intervencién publica respecto a los resultados
esperados (CONEVAL, 2013)

Padrén de beneficiarios. Relacion oficial de personas, instituciones u organismos, segun
corresponda, que reciben beneficios de una intervencién publica y cuyo perfil socioeconémico se
establece en la normativa correspondiente (CONEVAL, 2013)

Poblacién objetivo.Poblacién que un programa tiene planeado o programado atender y que
cumple con los criterios de elegibilidad estipulados en su normativa (CONEVAL, 2013)

Poblacién potencial. Poblacién total que presenta la necesidad o problema que justifica la
existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegible para su atencién (Glosario
para la Evaluacion de la Politica Social del CONEVAL)

Poblacién atendida. Poblacién beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal (Glosario para
la Evaluacion de la Politica Social del CONEVAL)

Programa presupuestario (Pp). Es una categoria programatica en la que se agrupan diversas
actividades con un cierto grado de homogeneidad respecto del producto o resultado final, a la

12 http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario.aspx (Consultado en febrero de 2017).
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cual se le asignan recursos humanos, materiales y financieros con el fin de que produzca bienes o
servicios destinados a la satisfaccién total o parcial de los resultados esperados respecto a su
poblacién objetivo o area de enfoque (SEPAF, 2016)13

Recomendaciones. Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los hallazgos,
debilidades, oportunidades y amenazas identificados en evaluaciones externas, cuyo propoésito es
contribuir a la mejora del programa (Glosario para la Evaluacién de la Politica Social del
CONEVAL)

Unidad responsable. Area administrativa de las dependencias y, en su caso, de las entidades que
debe rendir cuentas sobre los recursos humanos, materiales y financieros que administra para
contribuir al cumplimiento de los programas comprendidos en la estructura programatica
autorizada al ramo o entidad (Glosario para la Evaluacion de la Politica Social del CONEVAL)

3 http://sepaf.jalisco.gob.mx/sites/sepaf.jalisco.gob.mx/files/u107/manual_pbr-sed_2016.pdf (Consultada en junio de
2017)
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FICHA TECNICA DE LA EVALUACION

Nombre del evaluador externo principal Dr. Hiram Abel Angel Lara

Nombre de la Unidad de Evaluacién responsable de | Direccion General de Monitoreo y Evaluacidn de la Subsecretaria de Planeacién y
dar seguimiento a la evaluacion Evaluacion

Forma de contratacion de la instancia evaluadora Invitacién a cuando menos tres proveedores

Fuente de financiamiento Fideicomiso Fondo Evaltia Jalisco
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ANEXOS

Programa Presupuestario Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud

RESUMEN NARRATIVO

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA

INDICADORES

FUENTES DE
INFORMACION

FRECUENCIA

METAS

AVANCE AL
CIERRE

% DE
CUMPLIMIENTO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN Contribuir a una vida més larga y Tasade mortalidad | (Muertes maternas | http://www.sinais Anual 20.52 21.81 106.29 Cubos dindmicos de Existe un entorno en donde no se
saludable de los Jaliscienses materna en en poblacién sin salud.gob.mx informacién Direccién General presentan eventos catastréficos que
poblacion sin seguridad de Informacion en disminuyen la disponibilidad de los
seguridad social social/Nacidos vivos Salud(DGIS)Basededatosdedefu | servicios de salud y/o eventos que
en poblacién sin nciones y nacimientos. 1979 - incrementen la incidencia de estas
seguridad 2013 (en linea) Sistema de enfermedades.(Epidemias,pandemi
social)*100000 Informacién en Salud SINAIS, as,desastres naturales,
Mex. Secretaria de Salud desastreshumanos).
http://www.sinais.salud.gob.mx
PROPOSITO La poblacion de responsabilidad Porcentaje de Personas atendidas | http://www.sinai Anual 65 83.61 128.63 Sistema de Informacién en La poblacién sin seguridad social
del OPD- Servicios de Salud Jalisco | personas atendidas | porprimeravezen | s.sal ud.gob.mx Salud Estimaciones depoblacién | acude a los servicios de atencién
cuenta con servicios de atenciéna | por primera vezen la unidad en el afio sin seguridad social. para la saludy cuida de ésta
la salud para la prevencién y el elafioenlaunidad | de poblacion sin mediante la promocidn, prevencién
control de enfermedades médica en relaciéna | seguridad y promocion de la salud, con estilos
transmisibles, no transmisibles y la poblacion sin social/(Poblacion de vida saludables; en un entorno
lesiones accidentales, seguridad social sin seguridad donde no se presentan eventos
principalmente el sobrepeso, social)*100 catastréficos que disminuyan la
obesidad, hipertension arterial y disponibilidad y accesibilidad de los
diabetes. servicios de salud; o bien, eventos
que incrementen el gasto en salud.
COMPONENTE | Factores de riesgo de Total de personas Sumatoria de http://www.sinais Anual 53 56.43 106.47 Cubos dindmicos de Existe un entorno en donde las

enfermedades reducidos mediante
la participacion municipal, social y
ciudadana en salud

atendidas por
primera vez en las
unidades de salud
delaSSJ

Personas atendidas
por primera vez en
la unidad médica
de primer
nivel/(Poblacion sin
seguridad
social)*100

salud.gob.mx

informacion Direccion General
de Informacién en Salud (DGIS)
Base de datos de defunciones y
nacimientos. 1979 -2013 (en
linea) Sistema de Informacién
en Salud SINAIS, Mex. Secretaria
de Salud
http://www.sinais.salud.gob.mx

personas practican estilos de vida
saludables, disminuyen los factores
de riesgo de enfermedades, no se
presentan eventos catastréficos que
disminuyan la disponibilidad y
accesibilidad de los servicios de
salud; obien, eventos que
incrementen el gasto en salud.
(Epidemias, pandemias, desastres
naturales, desastres humanos).
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Programa Presupuestario Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad

 INDICADORES
RESUMEN NARRATIVO NOMBREDEL | FORMULA FUENTES DE FRECUENCIA  METAS | AVANCEAL | %DE MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
INDICADOR INFORMACION CIERRE CUMPLIMIENTO
FIN Contribuir a controlary reducirel | Casos de Casos de VIH/SIDA | Base de datos Anual 800 978.00 122.25 Base de datos del Consejo Estatal | Las personas reducen hasta evitar las
dafio a la salud que provocanlos VIH/SIDAenla | enlapoblacion del Consejo de Lucha contra el SIDA de Jalisco | practicas de riesgo para la trasmisién
factores de riesgo en lasalud de la | poblacion total | total Estatal de Lucha del VIH/SIDA. Existe un entorno en
poblacién a través de privilegiar contra el SIDA en donde no se presentan eventos
acciones de proteccién, Jalisco catastroficos que disminuyan la
promocidn, prevencion y atencion disponibilidad y accesibilidad de los
médica de calidad con enfoque servicios de salud; o bien, eventos
preventivo a las comunidades y que incrementen el gasto en salud.
personas. (Epidemias, pandemias, desastres
naturales, desastres humanos).
Los nifios y las nifias de unafio de | Cobertura de Menores de unafio | http://www.sinai Anual 90 0.00 SD Cubos dindmicos de informacién | Los menores son llevados a los
PROPOSITO edad en el estado se encuentran esquemas deedad con s.salud.gob.mx Direccion General de Informacion | centros de salud o a las campaiias a
protegidos con el esquema de completos de esquema completo | en el programa en Salud (DGIS) Programa de recibir las vacunas que corresponden
vacunacién vigente para su edad. | vacunaciénen | de vacunacién/ de vacunacion Vacunacién [PROVAC]. 1979 - al esquema. Al menos el noventa por
nifios y nifias (Menores de un (PROVAC) 2016 (en linea) ciento de los nifios y nifias del estado
deun afio afio de edad en el Sistemadelnformacionen se encuentran protegidos con el
deedad total de la SaludSINAIS,Mex. Secretaria de esquema completo de vacunacion
poblacion)*100 Salud vigente para su edad.
http://www.sinais.salud.gob.mx
COMPONENTE | Desarrollar acciones integrales Casos de Casos de dengue http://.www.epid Anual 2700 | 3233.00 119.74 Sistema Unico de Informacién Las acciones integrales desarrolladas
para la salud de la infancia y la dengueenel emiologia.salud. para la Vigilancia Epidemiolégica | de prevencion, promocion y
adolescencia total de la gob.mx/dgae/bo (SUIVE). Secretaria de Salud proteccidn, asi como las de vigilancia
poblacion letin/intd_boleti http://.www.epidemiologia. epidemioldgica y de saneamiento al

n.html

salud.gob.mx/dgae/boletin/intd_
boletin.html

ambiente protegen a la infancia y
adolescencia enparticular y en
general a toda la poblacién de
enfermedades transmisibles de
notificacién obligatoria.
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Programa Presupuestario: Mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud a la persona

RESUMEN NARRATIVO

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA

INDICADORES

FUENTES DE
INFORMACION

FRECUENCIA

METAS

AVANCE AL
CIERRE

% DE
CUMPLIMIENTO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN Contribuir a mejorar la indice de Personas satisfechas http://dgces.salud | Anual 95 94.7 99.68421053 | http://dgces.salud.gob.mx/ Los usuarios de los servicios de
calidad en la prestacion de | trato digno con el trato recibidoen | .gob.mx/INDICASII INDICASII/consulta.php atencionen unidades de consulta
los servicios de saludala | en primer unidades de primer [consulta.p hp externa se encuentran satisfechos
persona mediante nivel nivel/(Total de personas con el trato recibido por elpersonal
unidades de consulta atendidas en unidades capacitado desalud.
externa de la Secretaria de de primer nivel)*100
Salud.

PROPOSITO Los usuarios de los Total de (Personas satisfechas http://dgces.salud | Anual 95 98.4 103.5789474 Resultado de encuestas de El usuario accede a contestar
servicios de atenciénala | usuarios con lainformacionen la | .gob.mx/ satisfaccion a los usuarios de encuestas de satisfaccion.
salud de unidades de satisfechos consulta/Total de INDICASII/consult servicios de atencién en
primer nivel se por la personas que acudieron | a.php unidades de
encuentran satisfechos informacion | ala consultaen consultaexternadeprimer nivel
con la informacién recibida unidades de primer disponibles en
recibida durante la enconsulta nivel)*100 http://dgces.salud.gob.mx/INDI
consultaexterna. externa CASIl/consulta.php

COMPONENTES Atencién a la salud Total de ((Consulta en menores | http://dgces.salud | Anual 95 99.11 104.3263158 | Cubos dindmicos de Existe un entorno en donde no se
fortalecida en menores de 5 | de 5 afios por .gob.mx/INDICASII informacion Direccién General | presentan eventos catastrdficos que
comunidades ruralesy afios con Enfermedad Diarreica [consulta.p hp de Informacion en Salud (DGIS) | disminuyanla disponibilidad y
adultos mayores. enfermedad | Aguda con tratamiento Base de datos de defuncionesy | accesibilidad de los servicios de

diarreica de Plan A)/(Total de nacimientos. 1979-2013 (en salud; obien, eventos que
aguda con consulta en menor de 5 linea) Sistema de Informacion | incrementen el gasto en salud.
manejo de afios por Enfermedad en Salud SINAIS, Mex. (Epidemias, pandemias, desastres
Plan A Diarreica Aguda en Secretariade Salud naturales, desastreshumanos).
unidades de primer http://www.sinais.salud.gob.mx
nivel))*100
Desarrollo integral y Poblacion sin | Personas atendidas por | http://ssj.jalisco.g | Anual 80 95.06 118.825 http://ssj.jalisco.gob.mx/tr El personal acude a la convocatoria
continuo de los recursos seguridad primeravezen la ob.mx/ ansparencia
humanos impulsado social, unidad en el afio de transparencia
acorde a las necesidadesy | reciben poblaciénsin
demandas de atenciéna | atenciénen | seguridadsocial
la salud. salud
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Programa Presupuestario Impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de salud

RESUMEN NARRATIVO ‘ INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
NOMBRE DEL FORMULA FUENTES DE INFORMACION ~ FRECUENCIA | METAS AVANCE % DE SRR
INDICADOR ALCIERRE | CUMPLIMIENTO
FIN Contribuir aimpulsar Porcentaje de Acuerdos Minuta de la Reunién del Anual 80 85.00 106.25 Minutas de Reunién del Existe un entorno en donde no se
la integracién acuerdos cumplidos del Consejo Estatal de Salud Consejo Estatal de Salud presentan eventos
funcional hacia la cumplidos del Consejo Estatal catastroficosque disminuyan la
universalizacion delos | Consejo Estatal | de Salud disponibilidad y accesibilidad de
servicios de salud enel | de Salud [(Acuerdos los servicios de salud;obien,
estado mediante la tomados en eventos que incrementen el
provision de servicios reunién del gasto en salud. (Epidemias,
que se brindan en las Consejo Estatal pandemias, desastres naturales,
unidades de salud de de Salud)*100 desastreshumanos).
primer nivel en
elsistema estatal de
PROPOSITO La poblacién sin Porcentaje de Personas Cubos dindmicos de Anual 80 91.15 113.94 Cubos dindmicos de La poblacién sin seguridad social,
seguridad social hace | personas atendidas por informacion Direccion informacion Direccion General | accede a las intervenciones de
uso de alguno de los atendidas por primeravezen | General de Informaciénen de Informacion en Salud (DGIS) | prevencién de enfermedades y
servicios que se primeravezen | launidad Salud (DGIS) Servicios Servicios otorgados. 1979 - atencién médica, quirdrgica y
brindan en las launidadenel | médicade otorgados. 1979 - 2013 (en 2013 (en linea) Sistema de especialidades enunidades de
unidades de salud de | afio de las primer linea) Sistema de Informacidn en Salud SINAIS, salud mediante la afiliacion al
primer nivel en el afiliadas al nivel/(Personas | Informacion en Salud Mex. Secretaria de Salud sistema, contribuyendo a evitar
sistema estatal de seguro popular | afiliadas al SINAIS, Mex. Secretariade http://www.sinais.salud.go los gastos por motivos de salud.
salud. seguro Salud b.mx
popular)*100 http://www.sinais.salud.gob.
mxy
http://www.sinais.salud.gob.
mx
COMPONENTE Servicios de salud Nimero de Personas http://transparencia Anual 80 90.13 112.66 Informacién disponible en la La poblacién sin seguridad social
organizados en funcién | personas que atendidas por pégina de transparencia por estatus laboral, utiliza los
de un modelo cuentan con primera vez en servicios a través de las consultas
universal de atenciéna | proteccion, la unidad en las diferentes unidades de
la salud de los social ensalud | médica de salud de manera efectiva y
jaliscienses. primer nivel con,calidad, contribuyendo con
ello a evitar gastos por motivos
desalud
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Programa Presupuestario Programas y Proyectos de Proteccién contra Riesgos Sanitarios

NIVEL

ESUMEN NARRATIVO

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA

INDICADORES

FUENTES DE INFORMACION FRECUENCIA

METAS

AVANCE AL
CIERRE

% DE
CUMPLIMIENTO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN Contribuir a la salud Total de Sumatoria de Informe Mensual de Sistema | Mensual 15000 12563.00 | 83.75 Informe Mensual de Se controlan los eventos
dela poblacién verificaciones Verificaciones de Informacion de Salud Sistemadelnformacionde Salud | emergentes.
mediante la proteccion | realizadas Realizadas
contra los
riesgossanitarios.

PROPOSITO Los habitantes Total de Sumatoria de Informe Mensual de Sistema | Mensual 15000 12563.00 | 83.75 Informe Mensual de Se cumple con las normas de
delestado de Jalisco verificaciones Verificaciones de Informaciénde Salud Sistemadelnformaciénde Salud | higiene y seguridad
cuentan con proteccién | realizadas Realizadas establecidos
contra los
riesgossanitarios.

COMPONENTE | Verificacion sanitaria Total de Sumatoria de Sistema de Informacion en Mensual 15000 12563.00 | 83.75 Sistema de Informacion en Se cumple con los requisitos
realizada. verificaciones Verificaciones Salud (SIS) Salud (SIS) establecidos

realizadas Realizadas
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PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS

En las tablas y graficos que se presentan en este apartado, se puede apreciar el monto del
presupuesto aprobado, modificado y ejercido en pesos constantes para los cinco programas
presupuestarios desde el afio 2015, asi como el calculo del Costo por Unidad de Beneficio en los
programas en los que fue posible. Esto nos permite estandarizar el valor del dinero en los afios
del andlisis, lo que hace la comparacion mas certera en cuanto a las modificaciones
presupuestales que se dieron de un afo a otro.

Pp 182 Ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud

Tabla 64. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del Pp Ampliar el acceso efectivo a
los servicios de salud, 2015-2016

Unidad responsable Programa f Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
presupuestario
(*Pesos constantes)
0.P.D. Servicios de Ampliar el acceso 2014 $- $- $-
Salud Jalisco efectivo a los
icios de salud
semicios g sall 2015 §18,924,626.66 §18,924,626.66 $18,880,463.37
2016 $1,003,182,279.36 $924,665,657.78 $924,665,657.78

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del
gasto.

*Para los afios 2015 y 2016 las cantidades estan calculadas con base a precios de 2014.

Gréfica 17. Presupuesto modificado y ejercido del Programa Ampliar el acceso efectivo a los
servicios de salud, 2015-2016
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Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién del Pp a precios constantes.
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Pp 188 Reducir y controlar los factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la
comunidad

Tabla 65. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del PpReducir y controlar los
factores de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad, 2015-2016

Unidad responsable Programa f Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
presupuestario
(*Pesos constantes)
0.P.D. Servicios de Reduciry controlarlos | 2014 $- $- $-
Salud Jalisco factores de riesgo para
la salud con enfoque 2015 $167,867,267.87 $205,132,044.44 $205,132,044.44
preventivo a la
comunidad 2016 $1,793,192,941.40 $1,864,571,145.89 $1,864,571,145.89

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del
gasto.
*Para los afios 2015 y 2016 las cantidades estan calculadas con base a precios de 2014.

Gréfica 18. Presupuesto modificado y ejercido del Programa Reducir y controlar los factores
de riesgo para la salud con enfoque preventivo a la comunidad, 2015-2016
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Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informaciéon del Pp a precios constantes.

Pp 190 Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la persona

Tabla 66. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del Pp Mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud a la persona, 2015-2016

Unidad Programa Ao ‘ Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
responsable presupuestario
(*Pesos constantes)
0.P.D. Servicios | Mejorarla calidad en | 2014 $- $- $-
de Salud Jalisco | la prestacion de los
serviciosdesaluda | 2015 $2,879,651,419.72 $3,199,382,068.18 $3,199,382,068.18
la persona
2016 $415,627,459.30 $468,482,640.01 $468,482,640.01

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del
gasto.

* Para los afios 2015 y 2016 las cantidades estan calculadas con base a precios de 2014.
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Gréfica 19. Presupuesto modificado y ejercido del PpMejorar la calidad en la prestacién de
los servicios de salud a la persona, 2015-2016
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Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informaciéon del Pp a precios constantes.

Tabla 67. Costo por unidad beneficio para el programaMejorar la calidad en la prestacién de
los servicios de salud a la persona(pesos constantes)

Programa Unidad Meta Avance Presupuesto Presupuesto Costo unitario Costo Variacién % de
Presupuestal ~ Beneficio Realizado modificado ejercido (Pesos de UB por unitario de real % subejercicio
(V) (Pesos constantes) meta UB por entreCUBM

INENES] JEQIEELE cierre y CUBA
(CUBM)** alcanzado
(CUBA)***

Mejorar la Usuarios | 2015*

calidadenla | delos

prestacién servicios | 208000 | 190543 $155.117.445,68 | $155.117.445,68 | $745,76 $814,08 9,16 0
de los sanitarios

servicios de | estatales

saludala

persona

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién del Pp

*Para los afios 2015 y 2016 las cantidades estan calculadas con base a precios de 2014.
** El CUBM = Presupuesto ejercido / la suma de metas planteadas.
*** EL CUBA=Presupuesto ejercido / la suma del avance realizado.
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Pp 193 Impulsar la integracién funcional hacia la universalidad de los servicios de salud

Tabla 68. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del Pp Impulsar la integracién
funcional hacia la universalidad de los servicios de salud, 2015-2016

Unidad Programa f Monto total aprobado Monto total modificado Monto total ejercido
responsable presupuestario
(*Pesos constantes)
0.P.D. Servicios Impulsar la 2014 $- $- $-
de Salud Jalisco | integracion funcional
hacia la universalidad | 2015 $29,009,963.34 $34,556,591.98 $34,556,591.98
de los servicios de
salud 2016 $192,141,288.12 $192,141,288.12 $192,141,288.12

Fuente: Elaboraciéon propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio delgasto.

*Para los afios 2015 y 2016 las cantidades estan calculadas con base a precios de 2014.

Gréfica 20. Presupuesto modificado y ejercido del Pplmpulsar la integracién funcional hacia
la universalidad de los servicios de salud, 2015-2016
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Fuente: Elaboraciéon propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del gasto
a precios constantes.
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Pp 715 Programas y proyectos de proteccion contra riesgos sanitarios

Tabla 69. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del PpProgramas y Proyectos de
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, 2015-2016

Unidad Programa Ao Monto total Monto total Monto total ejercido
responsable presupuestario aprobado modificado
(*Pesos constantes)
0.P.D. Servicios | Programasy 2014 $- $- $-
de Salud Jalisco | Proyectos de
Proteccién contra 2015 $29,001,886.37 $29,396,427.49 $29,396,427.49
Riesgos Sanitarios
2016 $27,991,028.90 $28,371,818.33 $28,371,818.33

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del
gasto.

*Para los afios 2015 y 2016 las cantidades estan calculadas con base a precios de 2014.

Gréfica 21. Presupuesto modificado y ejercido del PpProgramas y Proyectos de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, 2015-2016
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Fuente: Elaboraciéon propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del gasto
a precios constantes.
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Tabla 70. Costo por unidad beneficio para el programaProgramas y Proyectos de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios (pesos constantes)

Programa Unidad Meta | Avance Presupuesto Presupuesto Costo Costo Variacién % de
Presupuestal | Beneficio Realizado modificado ejercido (Pesos | unitario unitario real % | subejercicio
(UB) (Pesos constantes) de UBpor  de UB por entre

constantes) meta cierre CUBMYy
planteada  alcanzado | CUBA
(CUBM)**  (CUBA)***

Programasy | Los 2015*
Proyectos de | habitantes
Proteccion | del Estado | 19000 | 19565 $29,396,427.49 | $29,396,427.49 | $1,547.18 | $1,502.50 | -2.89 0.00

contra de
Riesgos Jalisco****
Sanitarios
2016*
Programasy | Los 15000 | 12563 $28,371,818.33 | $28,371,818.33 | $1,891.45 | $2,258.36 | 19.40 0.00

Proyectos de | habitantes
Proteccion del Estado
contra de Jalisco
Riesgos
Sanitarios

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la informacién del Pp

*Para los afios 2015 y 2016 las cantidades estan calculadas con base a precios de 2014.

** El CUBM = Presupuesto ejercido / la suma de metas planteadas.

*** EL CUBA=Presupuesto ejercido / la suma del avance realizado.

****Aunqgue la poblacién objetivo identificada son los habitantes del estado de Jalisco, el indicador utilizado mide el
“Total de verificaciones realizadas”, por lo que el costo unitario es por verificacién no por habitante.
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