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Resumen ejecutivo

En este documento se presenta la evaluacion de desempefio de un programa
presupuestario que ejerce 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. El programa presupuestario en cuestion es: Pacientes sin seguridad social
reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel que tiene como unidad

responsable al OPD Hospital Civil de Guadalajara (OPD HCG).
Los objetivos especificos de la evaluacion fueron tres:

L. Validar las légicas horizontal y vertical de los programas presupuestarios
asi como su relacién con las MIR de los Fondos del Ramo 33.

I1. 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, y

[1L Determinar la evolucidn de la cobertura y el presupuesto de los programas

para los ejercicios anuales anteriores.

Sobre el andlisis de la validez de la légica vertical, en términos generales, se obtuvo
que la mayoria de los objetivos que corresponden a cada uno de sus niveles - Fin,
Propoésito y Componentes-, no cumplen con los criterios establecidos sobre la sintaxis,
coherencia y claridad propuestos por la Guia para la Elaboracién de la Matriz de
Indicadores para Resultados del Coneval (2013). Ademas, el nivel de actividades no
form6 parte de esta evaluaciéon pues no fue parte del objeto de estudio, y los
Supuestos, en general, no representan factores externos que deban cumplirse para el
logro de los objetivos. Por lo tanto, no se pudo validar con suficiencia la l6gica vertical

del programa.

En cuanto a la validez de la légica horizontal, se observd que ningin indicador
propuesto resulté ser pertinente para medir el avance y cumplimiento de las metas u
objetivos propuestos por en el programa presupuestario. Ademas, no cumplen con la
sintaxis propuesta por el CONEVAL de mostrar una relacién de dos variables que

permitan hacer una comparacion. Asi, la légica horizontal tampoco pudo ser validada.



Con relacidén al segundo objetivo, que corresponde al analisis 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 identifico, por un lado,
que en promedio las metas planteadas para sus indicadores no lograron el 100% de
cumplimiento, sin embargo, tuvieron un desempefio 6ptimo, por encima del 95%, no
obstante, se observo que ninguna de las unidades de medida refleja el logro efectivo

de sus objetivos.

Finalmente, para el tercer objetivo se observd que, se carece de una definicion
suficiente de su poblacién objetivo. Ademas, no se cuenta con informacién confiable
sobre la cobertura real de la poblaciéon atendida. Esto no permitié conocer la
evolucion de la cobertura del programa presupuestario evaluado. En cuanto a la
asignacién histérica del presupuesto, se observé que el programa refleja un
decremento en su presupuesto ejercido del 2015 al 2016, a pesar de que el fondo
FASSA ha incrementado su presupuesto de manera anual desde el 2014 al 2016.
Aunque es importante mencionar que el monto de la reducciéon presupuestal de
$6,925,138.00 pesos del 2015 al 2016 equivale a la suma de los dos programas
presupuestarios (185 y 186) que no pudieron evaluarse dado que la informacion de

sus MIR no esta disponible.

Es recomendable que se reelaboren o modifiquen los disefios de las MIR para el
programa evaluado, con tal de que sea 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 programaticos permitan conocer los montos ejercidos para cada nivel de
la MIR, Fin, Propésito y Componentes en los distintos momentos presupuestales,

aprobado, modificado y ejercido.



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.!

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

a) La implementaciéon 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 recibiran los recursos econémicos que
los apoyen para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 3o0., 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

determinara cada afio en el Presupuesto de Egresos de la Federacién correspondiente.

1Fuente: Direccién General de Evaluacién del Desempefio http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.html



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 afio 2016, periodo que corresponde a esta evaluacion, en Jalisco el FASSA
se ejercio a través de ocho programas presupuestarios (Pp), tres correspondientes al
OPD HCG: pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo
y tercer nivel (184)2, la poblacion 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 ptiblica (186).

Los otros cinco Pp del FASSA, correspondientes al OPD SS] 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 prestacion 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).

Tabla 1. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido 2016 por los OPD SS] y HCG,

por programa presupuestario del FASSA en Jalisco

Programa Presupuestario por unidad Clave
responsable* Pp
0.P.D. Hospital Civil de Guadalajara

La poblacidn jalisciense recibe promocion de la
salud prospera, equitativa e incluyente y apoyo

Suma de Aprobado = Suma de Modificado

$589,802,140.00

Suma de Ejercido

$589,802,140.00 $589,802,140.00

) 185 $4,504,598.00 $4,504,598.00 $4,504,598.00
en programas de prevencion de enfermedades
que deterioran la salud.
?aaentes sin seguridad social reciben at.enaon 184 $582,877,002.00 $582,877,002.00 $582,877,002.00
integral a la salud de segundo y tercer nivel.
Profesionales de la Salud reciben docencia,
aprendizaje e Investigacion Cientifica en materia 186 $2,420,540.00 $2,420,540.00 $2,420,540.00

de Salud Publica

0.P.D. Servicios de Salud Jalisco
Ampliar el acceso efectivo a los servicios de

$3,623,454,482.00

$3,672,121,678.00

$3,672,121,678.00

salud 182 $1,059,103,249.00 $976,209,830.00 $976,209,830.00
Impulsar la integracion funcional hacia la 193 $202,851,931.00 $202,851,931.00 $202,851,931.00
universalidad de los servicios de salud

Mejorar la calidad en la prestacion de los 190 $438,796,021.00 $494,597,539.00 $494,597,539.00

2Clave del Programa Presupuestario



servicios de salud a la persona

Programas y Proyectos de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios

Reducir y controlar los factores de riesgo para la
salud con enfoque preventivo a la comunidad

715 $29,551,349.00 $29,953,365.00 $29,953,365.00
188 $1,893,151,932.00 $1,968,509,013.00° $1,968,509,013.00

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 encontré un Programa Presupuestario, el 269, con presupuesto asignado, pero no
ejercido, cuya Unidad Responsable era la Secretaria de Infraestructura y Obra Publica y para el 2015 se encontrd otro el 665, cuya

Unidad Responsable era la Secretaria de Salud.

De acuerdo a la informaciéon proporcionada por la Subsecretaria de Planeacion y
Evaluacion (SUBSEPLAN) del Gobierno Estatal, para el afio 2016 el presupuesto
modificado para el FASSA fue de $4, 261, 923,818.00 pesos, mismo que fue ejercido en
su totalidad. Si observamos el presupuesto por unidad responsable, al OPD HCG se le
asigno una cantidad considerablemente menor, tan solo el 14% del presupuesto total
para el fondo, con respecto al 86% del presupuesto asignado a la OPD SS]J. EI OPD SS]
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 SS] 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.

La distribucién presupuestal de la siguiente grafica nos permite visualizar en cuales
programas presupuestarios del FASSA se ejercié el mayor y menor presupuesto.
Existen dos Pp en los que se ejerci6 poco menos del 0.11% del presupuesto: la
poblacion jalisciense recibe promocion de la salud prdspera |[...], y profesionales de la
salud reciben docencial...]; ambos programas bajo la responsabilidad del OPD HCG. En
contraste, el 46% del presupuesto se ejercio en el Pp reduciry 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

*Es importante destacar que el presupuesto modificado para el Pp 188 presentado en la tabla 1, 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 mas de
48 millones de pesos.
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servicios de salud, pues recibi6 el 23% del mismo, por otro lado, el Pp del OPD HCG
denominado pacientes sin seguridad social |[...], recibi6 el 13.67% del presupuesto, el
tercer Pp con mayor presupuesto destinado, esto significa que el OPD HCG ejercid tan

solo poco mas del 13.84% del total del FASSA.

Grdfica 1. Distribucion del presupuesto ejercido para el FASSA 2016 por programa

presupuestario
La poblacién jalisciense Pacientes sin seguridad
recibe promociénde la social reciben atencién
salud integral a la salud de
prospera, equitativa e g - segundo y tercer
incluyentey apoyo en — . nivel1
programas de Profesionales de la
prevencién de Salud reciben
enfermedades que

docencia, aprendizaje e
Investigacion Cientifica
en materia de Salud
Publica, 0%

deterioran la salud., 0%

Ampliar el acceso
efectivo a los servicios
de salud, 23%

Reduciry controlar los
factores de riesgo para
la salud con enfoque
preventivo a la
comunidad, 46%
Impulsar la integracion
funcional hacia la
universalidad de los
servicios de salud, 5%

Mejorarla calidad en la
prestacion de los
servicios de salud a la
persona, 12%

Programasy Proyectos
de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, 1%

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

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: elaboracion 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 evaluacién (182, 184, 188,190, 193y 715)
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Grdfica 2. Distribucion del presupuesto aprobado, modificado y ejercido por

fuente de financiamiento para el FASSA 2016
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Ademas del presupuesto Federal el FASSA cont6 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 evaluacidon solo se considera el

presupuesto aprobado, modificado y ejercido de la fuente Federal.

Tabla 3. Presupuesto OPD SS] y OPD HCG con cargo al FASSA, Ejercicio fiscal 2014
a2016

Aio 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 anterior 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 registr6 un aumento importante del presupuesto aprobado al ejercido de
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$69,656,911.32 de pesos a $666,881,704.32 de pesos, aunque la mayor parte del

presupuesto se presupuesta y se ejerce en el OPD SS]J.

Grdfica 3. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido para el FASSA, Ejercicio

fiscal 2014 a 2016
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Fuente: elaboracion propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacién.

La evaluacion de desempeio presentada en este documento corresponde a uno de los
seis programas presupuestarios susceptibles de evaluaciéon que ejercen recursos del
Ramo 33 a través del FASSA, es decir el unico Pp bajo responsabilidad del OPD HCG
que se pudo evaluar de acuerdo a la informacidn disponible: Pacientes sin seguridad

social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel.

En la informacion financiera recibida para la evaluacién se encontré que en el afo
2016 el fondo conté con ocho Pp, de los cuales solo seis son susceptibles de
evaluacion, ya que la informaciéon programatica entregada por la Direccion de
Programacion y Presupuesto no mostraba informacién de las MIR de los programas

185 y 186 aunque a nivel de dependencia si se cuenta con ellas.

Ademas de lo anterior, para el afno 2014 se hallé en la informacién financiera otro Pp,

el 269 del que tampoco se encontré la MIR correspondiente y para el 2015 se

14



encontro otro, el 665 en la misma situacion en cuanto a la MIR. De tal modo que del

2014 al 2016 el FASSA ha tenido diez programas presupuestarios en distintos afios.

Tabla 4. Programas presupuestarios del FASSA sujetos a evaluacion

Programa presupuestario

Pacientes sin seguridad social reciben
atencidn integral a la salud de segundo y tercer
nivel.

Ampliar el acceso efectivo a los servicios de
salud

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

Mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud a la persona

Programas y Proyectos de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios

Reducir y controlar los factores de riesgo
para la salud con enfoque preventivo a la
comunidad

Clave

Pp
184

182
193
190
715

188

Unidad Responsable

0.P.D. Hospital Civil de Guadalajara

0.P.D. Servicios de Salud Jalisco

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.
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Descripcion delprograma presupuestario del OPD HCG 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, el programa presupuestario a cargo
delOPD Hospital Civil de Guadalajara susceptible de evaluacion fue: Pacientes sin

seguridad social reciben atencidn integral a la salud de seqgundo y tercer nivel(184).

Este programa presupuestario Pacientes sin seguridad social reciben atencién integral
a la salud de segundo y tercer nivel(184), tiene como objetivo general (objetivo a nivel
Fin de la MIR), “Contribuir a mejorar la salud de los habitantes del estado de Jalisco a

través de la atencion de segundo y tercer nivel en el Hospital Civil de Guadalajara”.

A continuacion, se muestra el presupuesto aprobado, modificado y ejercido por
programa presupuestario del OPD HCG con cargo al FASSA para el 2016 y el historico
2014-2016.

Tabla 5. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido por programa

presupuestario del FASSA correspondientes al OPD HCG 2016

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

0.P.D. Hospital Civil de Guadalajara

La poblacién jalisciense recibe promocién de la 185 $4,504,598.00 $4,504,598.00 $4,504,598.00
salud prospera, equitativa e incluyente y apoyo

en programas de prevencion de enfermedades

que deterioran la salud.

Pacientes sin seguridad social reciben atencién 184 $582,877,002.00 $582,877,002.00 $582,877,002.00
integral a la salud de segundo y tercer nivel.

Profesionales de la Salud reciben docencia, 186 $2,420,540.00 $2,420,540.00 $2,420,540.00
aprendizaje e Investigacion Cientifica en materia
de Salud Publica

Total general para el OPD HCG $589,802,140.00 $589,802,140.00 $589,802,140.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.
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El programa presupuestario que mas recursos ejercio durante el 2016 fue: Pacientes
sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel(184),
que esta sujeto a evaluacion. Los otros dos programas del FASSA a cargo del OPD HCG
que aparecen en la informacién financiera ejercieron en 2016 de manera conjunta
poco mas del 1% del presupuesto total del FASSA para el OPD HCG. Es decir, la
cantidad de presupuesto que ejercen es minima con respecto a lo ejercido por el Pp

184, sin embargo, no es menor dado que se trata de casi 7 millones de pesos.

Grdfica 4. Distribucion de los Pp del OPD HCG con cargo al FASSA, Ejercicio fiscal
2016

Profesionales de
la Salud reciben
docencia, aprend

izaje e
Investigaciéon
Cientifica en
materia de Sal
Publica
0%

La poblacion
jalisciense recibe
promocién de la
salud
rospera, equitat
iva e incluyente
y apoyo en
programas de
prevencioén de...
Pacientes sin
seguridad social
reciben atencién
integral a la
salud de
segundo y tercer
nivel.
99%

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién proporcionada para la evaluacién

A continuacién, se presenta un andlisis historico 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 HCG.

Tabla 6. Presupuesto del FASSA para el Pp. 184Pacientes sin seguridad social

reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel

Afio Aprobado Modificado Ejercido
2015 $589,802,140.00 $589,802,140.00 $589,802,140.00
2016 $582,877,002.00 $582,877,002.00 $582,877,002.00

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién financiera proporcionada para la evaluacion.
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El programa presupuestario pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a
la salud de segundo y tercer nivel, es uno de los tres Pp a cargo del OPD HCG y el Unico
sujeto a evaluacion. La grafica anterior nos permite observaruna disminucion

presupuestaldel 2015 al 2016 de alrededor de 7 millones de pesos.

Tabla 7. Presupuesto del FASSA para el Pp.185 La poblacién jalisciense recibe
promocion de la salud prospera, equitativa e incluyente y apoyo en programas de
prevencion de enfermedades que deterioran la salud

Afio Aprobado Modificado Ejercido

2016 $4,504,598.00 $4.504,598.00 $4,504,598.00

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

El programa presupuestario la poblacién jalisciense recibe promocién de salud
prospera, equitativa e incluyente y apoyo en programas de prevencion de enfermedades
que deterioran la salud, es uno de los dos Pp del FASSA a cargo del OPD HCG que no
son objeto de esta evaluacion. No hay informacién de este programa para los afos

2014y 2015. En el 2016 se ejercieron $4, 504,598.00

Tabla 8. Presupuesto del FASSA para el Pp.186 Profesionales de la Salud reciben
docencia, aprendizaje e Investigacion Cientifica en materia de Salud Piiblica
Afio Aprobado Modificado Ejercido

2016 $2,420,540.00 $2,420,540.00 $2,420,540.00

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

El programa presupuestario profesionales de la salud reciben docencia, aprendizaje e
investigacion cientifica en materia de salud ptblica, es otro de los Pp del FASSA a cargo
del OPD HCG que no estan sujetos a evaluacién. No se encontré informacion de este Pp

parael 2014 0 2015 y en el 2016 se ejercieron $2, 420,540.00 pesos.
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Grdfica 5. Presupuesto ejercido por Pp del OPD HCG con cargo al FASSA, Ejercicios
fiscales 2014-2016
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——— Pp. 186 Profesionales de la Salud reciben docencia, aprendizaje e Investigacidn Cientifica en materia de Salud
Publica

——— Pp. 185 La poblacidn jalisciense recibe promocion de la salud prospera, equitativa e incluyente y apoyo en
programas de prevencién de enfermedades que deterioran la salud

Pp. 184 Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel.

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

En el grafico anterior se muestra de manera mas clara la evolucién presupuestal de los
programas presupuestarios del OPD HCG con cargo al FASSA del 2014 al 2016, a
partir de los datos se puede inferir que la reduccion presupuestal del Pp 184pacientes
sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel, se
debe a una reasignacién presupuestal hacia los otros dos Pp del FASSA a cargo del

HCG (185 y 186) que no son parte de esta evaluacion.

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.
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Objetivos Especificos

1. 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.

2. 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

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

ejercicios anuales anteriores.

Preguntas de investigacion

Para cumplir con los objetivos de investigacién, se plantearon las siguientes

preguntas:

Tabla 9. 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 l6gica causal del fondo mismo? (légica vertical)

2) ;En qué medida los indicadores de las MIR de los Pp son
relevantes para medir el cumplimiento de objetivos? (Légica
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
ejercicio fiscal 2016,
asi como del Fondo
correspondiente

1) ;En qué medida se han cumplido los objetivos (de Fin, Propésito
y Componentes) de la MIR del Pp, a partir del analisis 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
coberturay el
presupuesto de los

1) ;Existe una definicién y cuantificacion pertinente de la poblacién
potencial, objetivo y atendida?

2) ;En qué medida la informacién sobre los resultados de los
programas presupuestarios permite conocer la cobertura de sus
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programas para los poblaciones potencial y objetivo?
ejercicios anuales 3) ¢(En qué grado la informaci6n sobre el ejercicio presupuestal
anteriores permite conocer la eficiencia en el uso de los recursos publicos?

Fuente: elaboracién propia con base en los Términos de Referencia de la Evaluacion

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 investigacion se define una
valoracion cuantitativa que resume la revision y analisis hecho, y que permite obtener
una valoracion 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 investigacion y

que justifican la valoracion cuantitativa resultante.

Metodologia de la evaluacion

La propuesta metodoldgica para cumplir con los objetivos de evaluacion siguié un
enfoque de investigaciéon predominantemente cualitativo, de un alcance descriptivo,
con fuentes de informaciéon indirectas y con técnicas de investigacién no

experimentales, principalmente con fuentes documentales.

El andlisis 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
investigacion, y por el otro, para analizar el uso de los recursos; sin embargo, no se
considera un analisis mixto ya que la evaluacién se realiza para cada programa
presupuestario, es decir, se presentan los resultados a detalle para cada caso o unidad
de analisis, y no para el conjunto de los programas presupuestarios, lo que supone un

analisis predominantemente cualitativo.
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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) Cierresfinancieros y programaticos para cada programa
presupuestario. Adicionalmente, durante algunas partes del andlisis 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

cuestion.

Resultados de la evaluacion del programa presupuestario

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

programa presupuestario.

Como ya ha sido sefialado en la seccion de objetivos del presente documento, el
resultado de cada pregunta se presenta en una escala del 1 al 4 segin su nivel de
suficiencia. En la siguiente grafica se presenta el puntaje promedio obtenido para el

programa presupuestario en los tres objetivos especificos de la evaluacidn.

Grdfica 6. Puntaje promedio obtenido del programa presupuestario del FASSA a

cargo del OPD HCG
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Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel

B Analisis de la légica vertical y horizontal B Analisis de los avances de las metas

B Analisis de evolucion de coberturas y presupuesto

Fuente: elaboracién propia.

Programa Pacientes sin seguridad social reciben atencion
integral a la salud de segundo y tercer nivel (Pp 184).

I. Analisis de la l6gica vertical y horizontal de las matrices

Logica vertical
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.En qué medida la MIR del programa presupuestario es un instrumento eficiente para

explicarla légica causal del Programa?

1 . .

Insuficiente Suficiente

Resumenes narrativos

Como se mencion6 anteriormente el FASSA se opera a través de dos entidades del
Gobierno del Estado de Jalisco, el OPD SS] y el OPD HCG, especificamente por medio de
ocho Pp, de los cuales seis de ellos son sujetos a evaluacidn, en los que se analizara y
validara la logica vertical y horizontal de sus Matrices de Indicadores para Resultados

(MIR).

De acuerdo con la Guia para la Elaboraciéon de la Matriz de Indicadores para
Resultados de Coneval (2013) para el andlisis de la légica vertical debera verificarse la
combinacién de las relaciones de causalidad entre los cuatro niveles de los objetivos y
los supuestos: Fin, Propoésito, Componente y Actividades, sin embargo, cabe
mencionar que en las MIR del Pp del FASSA el andlisis se llevo s6lo para los niveles de
Fin, Componente y Proposito, ya que el nivel de actividades no formé parte de esta

evaluacion.

Tabla 10. Resumen narrativo de la MIR del programa Pacientes sin seguridad

social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel

Fin Contribuir a mejorar la salud de los habitantes del estado de Jalisco a través de la atenciéon de
segundo y tercer nivel en el Hospital Civil de Guadalajara.
, . Los habitantes de la regidn centro del estado tiene garantizada la atencién de segundo y tercer
Propdosito . . . .
nivel en el Hospital Civil de Guadalajara.

T | T
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Componente

Atencion integral a la
salud de segundo y tercer
nivel proporcionada a
pacientes sin seguridad
social e inscritos en el
seguro popular del Estado
de Jalisco y estados
Circunvecinos

Actividad S/A

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

De acuerdo a la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados
de Coneval (2013), en la primera columna de la matriz se presenta el resumen
narrativo, el cual debe contener los objetivos que persigue el programa en cuatro

distintos niveles denominados fin, proposito, componentes y actividades.

La MIR del Pp presenta unicamente un Componente “Atencién integral a la salud de
segundo y tercer nivel proporcionada a pacientes sin seguridad social e inscritos en el
seguro popular del Estado de Jalisco y estados Circunvecinos”, se encuentra bien
redactado, sin embargo no detalla claramente a qué se refiere “atencién integral de
segundo y tercer nivel?, es decir con el tipo especifico de servicios entregados, ya que
estos pueden ser amplios y diversos por lo que la redacciéon es muy general. La
relaciéon entre el componente y el propodsito no queda del todo clara, ya que en el
componente se sefiala a la atencion de salud proporcionada a pacientes en el Estado
de Jalisco y estados circunvecinos, pero en el propdsito se menciona inicamente a la
region centro del Estado, especificamente en el Hospital Civil de Guadalajara (HCG),
aunque la poblacidon objetivo del propédsito esta implicita en el componente, aun
resulta poco claro y no delimitada a la misma poblacion que se especifico en el

componente, ya que éste subraya que debe tratarse de pacientes sin seguridad social e

* En salud se definen tres niveles de atencion: primer, segundo y tercero. En el segundo nivel de atencién, de acuerdo con Julio (2011)
et al, estan los hospitales y espacios de salud donde se “prestan servicios relacionado a la atenciéon de medicina interna, pediatria, gino-
obstétrica, cirugia general y psiquiatria”; en eltercer nivel se reserva la atencidon a las “patologias complejas que requieren
procedimientos especializados de alta tecnologia”, (Julio, Vignolo& Mariela Vacarezza, CeciliaAlvarez, Alicia Sosa (2011).“Niveles de
atencion, de prevencion y atencidn primaria de salud”, en Prensa Médica Latinoamericana, XXX111(1):11-14, Uruguay. Consultado el 31
de marzo de 2017 en http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03.pdf, pp 11-14)
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inscritos en el seguro popular y esto no es mencionado con la misma precision en el

proposito.

El Propoésito “los habitantes de la region centro del estado tiene garantizada la
atencion de segundo y tercer nivel en el Hospital Civil de Guadalajara” presenta una
redaccién adecuada ya que integra a la poblacion objetivo con el efecto deseado que
en este caso es la garantia de la atencion de segundo y tercer grado en el HCG, ademas
presenta una contribucién al logro del fin, sin embargo se genera duda sobre la
poblacién objetivo, ya que sélo se refiere a los habitantes de la regiéon centro,

excluyendo a los del resto del estado que se sefialaron en el componente.

El objetivo a nivel de Fin:“Contribuir a mejorar la salud de los habitantes del estado de
Jalisco a través de la atenciéon de segundo y tercer nivel en el Hospital Civil de
Guadalajara” esta redactado de acuerdo a lo recomendado por la Guia del Coneval, sin
embargo, si la poblacién objetivo del Propoésito son los habitantes de la region centro
del estado, entonces quizas convendria cambiar la redaccién a “Contribuir a mejorar
la salud de los habitantes de la region centro del estado de Jalisco a través de la
atencion de segundo y tercer nivel en el Hospital Civil de Guadalajara”, o bien cambiar

el propdsito para que se sefialara a los “habitantes del Estado de Jalisco”.

Supuestos

En el andlisis también es necesario verificar la relacién de los supuestos en cada uno
de los niveles de la MIR, los que se definen como los factores externos que estan fuera
del control del programa, pero que inciden en el logro de los objetivos de éste; su
contribucién para la MIR en la gestion de programas es la identificacién de los riesgos
externos al control del programa que comprometen el logro de un objetivo. Es
necesario que los riesgos se expresen como situaciones que tienen que cumplirse para
que se alcance el siguiente nivel en la jerarquia de objetivos.

Tabla 11. Supuestos de la MIR del programa Pacientes sin seguridad social

reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel
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Contribuir a mejorar la salud de los

habitantes del estado de Jalisco a través de El paciente con problemas de salud acude

Fin ., . referenciado o directamente a solicitar los
la atenciéon de segundo y tercer nivel en el -
. o ) servicios.
Hospital Civil de Guadalajara.
Los habitantes de la region centro del estado
. . ‘s El paciente afiliado o no al seguro popular, que
L. tiene garantizada la atencién de segundo y ) i o
Proposito . . . acude directamente o es referido a solicitar los
tercer nivel en el Hospital Civil de e . o
) servicios, tiene garantizada su atencién médica
Guadalajara.
Atencion integral a la salud de segundo y tercer
. nivel proporcionada a pacientes sin seguridad El paciente acude a solicitar servicios de salud
P social e inscritos en el seguro popular del Estado de manera permanente
de Jalisco y estados Circunvecinos

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién del programa

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 la MIR del Pp analizado los supuestos a nivel Fin son: “El paciente con
problemas de salud acude referenciado o directamente a solicitar los servicios”, si
bien puede ser cierto que el hecho de que un paciente enfermo acuda o no a los
servicios de salud es ajeno a la entidad, debe quedar claro que el supuesto del Fin
debe sefalar un hecho que afecte el objetivo del alcance de la contribucion del
programa a un objetivo nacional, estatal o sectorial, en este caso el HCG es el medio
por el que tal objetivo debe lograrse, por lo que el supuesto de fin deberia ser
relacionado con un asunto externo al medio que provisiona el bien o servicio y que

afecta la atencién de segundo y tercer nivel.

En el nivel de Propdsito el supuesto es:“El paciente afiliado o no al seguro popular,
que acude directamente o es referido a solicitar los servicios, tiene garantizada su
atencion médica”, en primer lugar este supuesto es similar al del fin, en segundo no
hace referencia a un acontecimiento que tenga un efecto sobre el alcance del

programa que es “garantizar la atenciéon”, como podria ser no se trasladan en tiempo y
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forma los recursos necesarios (personal, dinero, instrumentos) para que se garantice

la atencion, que si seria un riesgo eminentemente externo.

A nivel de Componente el supuesto se describe asi “El paciente acude a solicitar
servicios de salud de manera permanente”, nuevamente se asume el mismo riesgo
externo que pare el nivel de Propdsito y de Fin, pero no se trata de riesgos que afecten
a la produccién o entrega de los bienes y servicios del programa, por lo que el
“paciente” no es un agente externo que afecte la provisién del bien/servicio, sino que
mas bien se esperaria que hubiera un factor que imposibilitara la atencién integral a la
salud de segundo y tercer nivel, como podria ser el aumento en el costo de insumos,

medicamentos, etcétera.

Loégica horizontal

;En qué medida los indicadores de la MIR de los Pp son relevantes para medir el

cumplimiento de objetivos?

1 B i

Insuficiente Suficiente

Indicadores

La Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados de Coneval
(2013) senala que la logica horizontal de la MIR es el conjunto de objetivos-
indicadores-medios de verificacion que permiten tener una base objetiva para
monitorear y evaluar el comportamiento del programa. Un indicador es pertinente
cuando a través de €l se puede medir el cumplimiento del objetivo del que se trate y

éste (objetivo) también es pertinente para el fin de Pp.

Tabla 12. Estructura de la MIR del programa Pacientes sin seguridad social

reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel (Indicadores)
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¢El indicador es pertinente
ara medir el cumplimiento
Nivel Resumen narrativo Indicador p L. p .,
del objetivo en su dimension
de analisis?
0. ) Porcentaje de cobertura
Contribuir a mejorar la salud .
. de pacientes del Estado de
de los habitantes del estado de ; . Lo , .
= , , ., Jalisco que reciben El objetivo podria ser pertinente
= Jalisco a través de la atencién L, e
- , atencion de segundo y el indicador no
de segundo y tercer nivel en el )
Hosbital Civil de Guadalai tercer nivel a la Salud en
ospital Civil de Guadalajara.
P : el HCG.
Porcentaje de cobertura
o |Los habitantes de la region de pacientes de la regién
E centro del estado tiene centro del estado de . Lo R
%) . L, . ) Ni el objetivo ni el indicador son
'© | sarantizada la atencion de Jalisco que reciben )
s , ., pertinentes
= |segundoy tercer nivel en el atencién de segundo y
& | Hospital Civil de Guadalajara. | tercer nivel a la Salud en
el HCG.
Atencion integral a la salud de
E segundo y tercer nivel Porcentaje de pacientes
Z roporcionada a pacientes sin | satisfechos (puntaje >89 . . e
&5 |ProP i ) p. ) i (p ) Ni el objetivo ni el indicador son
Z | seguridad social e inscritos en | de satisfaccion global) que )
e o . pertinentes
S el seguro popular del Estado | recibieron atencién con
S |de]aliscoy estados calidad.
Circunvecinos

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién del programa

En el caso del Pp sujeto a andlisis, se encontr6 que el indicador en el nivel de Fin
“Porcentaje de cobertura de pacientes del Estado de Jalisco que reciben atencién de
segundo y tercer nivel a la Salud en el HCG”, no permite verificar de manera adecuada
la mejora a la salud de los habitantes del Estado de Jalisco por ser un objetivo fuera
del alcance de la dependencia, aunque, por otra parte se expresa que dicho objetivo se
lograra a través de la atencion de segundo y tercer nivel, lo que realmente importa

conocer es si el efecto deseado en la poblacién objetivo se logro.

En el nivel de proposito el indicador es “Porcentaje de cobertura de pacientes de la
region centro del estado de Jalisco que reciben atencidn de segundo y tercer nivel a la
Salud en el HCG” tiene relacion con el objetivo del propdsito en cuanto a la atencion de
salud, sin embargo, es medido respecto a la poblacién total de la regiéon centro,

discriminando a otras regiones del Estado de Jalisco, un contraste mas adecuado, en la
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medida de las posibilidades, seria contra quienes no reciben atenciéon en la misma

region para medir adecuadamente el cambio generado por el programa.

Para el componente de este programa el indicador es “Porcentaje de pacientes
satisfechos (puntaje >89 de satisfaccion global) que recibieron atencién con calidad”,
no queda clara la razon por la cual se esta midiendo la atencién a la salud
proporcionada a pacientes sin seguridad social e inscritos al seguro popular a través
de un porcentaje de satisfaccién con el valor de mayor a 89, es decir por medio de la
calidad del servicio, seria mas pertinente saber a cuantos pacientes sin seguridad
social e inscritos al seguro popular se les proveyd el servicio ademas de poder conocer

el dato de los estados circunvecinos que se menciona en el objetivo.

Contribucion al fondo federal correspondiente

;En gqué medida los objetivos previstos en las MIR de los Pp, contribuyen al logro de

los objetivos de la MIR del fondo correspondiente?

1 B i

Insuficiente Suficiente

Tabla 13. Estructura de la MIR Federal del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) 2016 (Resumenes narrativos)

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la

Fin
causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna.

disminucion de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la atencién de la incidencia de las

|

Proposito

La poblacién sin seguridad social cuenta con acceso a atencién médica de profesionales de la
salud en los Servicios Estatales de Salud.

1 1 1
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Componente proporcionados por

Estructura programatica
del Fondo de
Aportaciones para los
Servicios de Salud

Servicios de salud

personal médico

Actividades

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a proteccién social en salud ejercido

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a la comunidad ejercido

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

El objetivo en el nivel Fin del programa Pacientes sin seguridad social reciben atencién
integral a la salud de segundo y tercer nivel se describe asi: contribuir a mejorar la
salud de los habitantes del estado de Jalisco a través de la atencion de segundo y
tercer nivel en el Hospital Civil de Guadalajara. En contraste el objetivo a nivel fin de la
MIR Federal tiene como objetivo el de contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la “disminucion de la Razén de Mortalidad
Materna, a través de la atencion de la incidencia de las causas directas e indirectas de
la Mortalidad Materna”, a simple vista podria pensarse que no existe una relaciéon
directa entre ambos fines pero si la hay en tanto que la atencién a la salud materna
corresponde a atencién de segundo o tercer nivel, es decir, el FIN del fondo federal
puede estar incluido en el FIN del Pp, sin embargo la generalidad del objetivo del Fin a

nivel Pp hace muy complicado identificar total coincidencia.

En cuanto al propdsito el programa refiere que: los habitantes de la region centro del
estado tiene garantizada la atencion de segundo y tercer nivel en el Hospital Civil de
Guadalajara, aunque podria existir cierta coincidencia con el objetivo del propdsito de
la MIR Federal, en realidad se refieren a poblaciones objetivo distintas, ya que el
programa se dirige a la poblacion de la region centro del estado de manera general y

la MIR Federal puntualiza sobre las personas sin seguridad social aunque que sefialar
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que la mision de la dependencia es la atencion de todas aquellas personas que

requieran atencién médica, independientemente de su condicién de seguridad social.

El primer Componente de la MIR Federal sefiala como objetivo “servicios de salud
proporcionados por personal médico”, por otro lado, el Componente de la MIR del Pp
tiene que ver con “atencién integral a la salud de segundo y tercer nivel...”. Se puede
inferir que dicha atencion integral sera brindada por el personal médico, por lo que,
aunque no coincide de manera exacta en la redaccién, se puede decir que guardan
cierto nivel de relacion. El segundo Componente y las Actividades de la MIR federal
estdn 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 poblacion objetivo.

II. 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 andlisis de los avances en el cumplimiento de las metas establecidas se realizard a
partir de la evaluacion de los Indicadores Estratégicos (IE) y de los Indicadores de
Gestion (IG) asignados a cada uno de los programas del FASSA. Los IE corresponden a
los indicadores para los objetivos de los niveles del fin y del propésito; y los IG
corresponden a la evaluacidn 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 analisis que const6 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 revisd la pertinencia del indicador para cada nivel de la MIR,

tomando como referencia el andlisis de la lé6gica horizontal de apartados anteriores.
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En el tercer paso, se le otorgd un valor de entre 0 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 o0 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 es igual a 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 para 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 medicion que se hace de las
mismas en relaciéon al objetivo que el programa persigue en cada uno de los

indicadores.
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;En qué medida se han cumplido los objetivos (de Fin, Propésito v Componentes) de

la MIR del Pp, a partir del andlisis de cumplimientos de las metas?

1 _ !

Insuficiente Suficiente

De la revision de los indicadores de la MIR del Pp analizado podemos decir que no
existe una relacién clara entre los objetivos de los niveles (Fin, Propodsito y
Componente) y los indicadores. Si bien el desempefio de los indicadores reflejado en
los avances al cierre es deseable, la l6gica entre objetivos e indicadores reduce la
posibilidad de que dichas cifras reflejen el verdadero cumplimiento de los objetivos

del programa.

Tabla 14. Avance de las metas establecidas para los indicadores del programa
Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y

tercer nivel

NIVEL INDICADOR MET AVANCE AL % DE VALOR DE ESCENARIOS
AS CIERRE CUMPLIMI | PERTINENCI
ENTO A DEL

INDICADOR

Porcentaje de
cobertura de
pacientes del Estado
de Jalisco que reciben | 100 94.8 94.8 0.5 E (EE)
atencion de segundo y
tercer nivel a la Salud
en el HCG.

FIN

Porcentaje de
cobertura de
pacientes de la regién
centro del estado de
Jalisco que reciben
atencion de segundo y
tercer nivel a la Salud
en el HCG.

100 94.93 94.93 0 F (EF)

z

Porcentaje de
pacientes satisfechos
(puntaje >89 de
satisfaccion  global)
que recibieron
atencién con calidad.

100 100.73 100.73 0 C (EQ)

COMPONENT | PROPOSITO
E

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién del programa
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La meta del nivel componente fue superada, se estimé un 100% de pacientes
satisfechos, sin embargo, se logré un 100.73% de satisfaccion. El porcentaje de
cumplimiento de los niveles de fin y propdésito quedo relativamente por debajo de lo
esperado, con porcentajes de cumplimiento de 94.8% para el Fin y 94.93% para el

Proposito.

Los escenarios en los que se ubican los niveles de Fin, Propdsito y Componente para
este Pp revelan que hay un amplio espacio para la mejora. El nivel Fin se ubica en el
escenario E (EE), debido a que su avance al cierre se encuentra por debajo de la meta,
aunque en un margen reducido, y el indicador no es pertinente para medir lo
expresado en el objetivo. El nivel Propdsito se posiciona en el escenario F(EF), debido
a que su avance esta ligeramente por debajo de la meta y su objetivo e indicador no
son los adecuados. Finalmente, el nivel Componente se ubica en el escenario C (EC),
dado que es el Unico indicador que superé su meta a pesar de que su objetivo e

indicador no son oportunos.
Grdfica 7. Andlisis de los indicadores del programa Pacientes sin seguridad social

reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel por nivel de

componente
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién del Pp

;En qué 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
contd con la informacidn sobre los indicadores que la Unidad Responsable reporta a la

Secretaria de Hacienda y Créditos Publicos (SHCP), que permitiera a la entidad
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evaluadora identificar qué otros indicadores internos permiten revelar el

cumplimiento de metas.

;En qué grado el cumplimiento de los objetivos de los Pp permite validar el

cumplimiento de los objetivos de la MIR del fondo correspondiente?

1 . .

Insuficiente Suficiente

El objetivo de la MIR del Fondo menciona en su nivel Fin “Contribuir a la disminucion
de la Razén de mortalidad materna mediante la transferencia de recursos del Fondo
de aportaciones para los servicios de salud” y en su nivel Propdsito “La poblacién sin
seguridad social cuenta con mejores condiciones de salud”, se puede decir que los
objetivos del programa de alguna manera contribuyen con el objetivo del Propdsito,
pero no de manera clara o directa con el del nivel Fin del fondo. Por otro lado, los
indicadores son poco pertinentes para medir los resultados de los bienes y servicios
entregados de acuerdo a lo planteado en los objetivos. El cumplimiento de las metas

quedd por debajo de lo esperado.

Un dato relevante resulta el reportado como avance al cierre en el indicador de
porcentaje de pacientes satisfechos [...] que recibieron atencién con calidad, ya que
indica que mas del numero de personas encuestadas estuvo satisfecho con la atencion,
es decir, resulta imposible que se tenga un porcentaje por arriba de 100 en encuestas
de satisfaccion. Esto, ademas, porque la formula para el calculo indica que se divide al
nimero de pacientes satisfechos con la atenciéon a la salud entre el nimero de
pacientes encuestados por 100, esto supondria que el ndmero de pacientes
satisfechos fue mayor que el nimero de encuestados lo cual sugiere algin tipo de
error en el dato.

El grado de cumplimiento de los objetivos del programa permite validar de manera
limitada el cumplimiento de los objetivos de la MIR, tanto por la concordancia entre

objetivos como por los datos reportados en los indicadores.
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III. 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 poblacion
objetivo, tomando en consideraciéon las metas y logros establecidos en la MIR del
programa de los ultimos 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 definicién v cuantificacién pertinente de la poblacién potencial, objetivo v

atendida?
Insuficiente Suficiente

En esta pregunta es necesario sefialar si se cuenta con una definicion 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
Evaluaciéon de la Politica Social del CONEVALS los tipos de poblaciones para la
evaluacion de politicas sociales se entienden como:

e Poblacion potencial. Poblacion 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.

¢ Poblacion 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.

e Poblacion atendida. Poblacion beneficiada por un programa en un ejercicio

fiscal.

*http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario.aspx (Consultado en febrero de 2017).
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De acuerdo a los criterios para la elaboracion de una MIR la poblacién objetivo debe
quedar sefialada en el propdsito de la MIR. La MIR del programa Pacientes sin
seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel sefala en
su objetivo en el nivel Proposito a la poblacién objetivo como: “los habitantes de la
region centro del estado de Jalisco” de manera amplia y general. Sin embargo, se
observa que se sefala otra poblacion objetivo en el nivel Componentes de la MIR, ya
que se refiere a: “pacientes sin seguridad social e inscritos en el seguro popular en el

estado de Jalisco y estados circunvecinos”.

De lo revisado en la MIR del programa, siguiendo lo que refiere el Coneval, si se
definiera a la poblacién objetivo a partir de lo descrito en el nivel Propésito la
poblaciéon objetivo serian los habitantes de la regién centro del estado de Jalisco, sin
embargo, la MIR en sus otros niveles se refiere a otras poblaciones objetivo incluso en
areas geograficas distintas, por lo que no queda definida de manera clara y precisa la

poblacion objetivo del programa.

;En qué medida la informacién sobre los resultados de los programas presupuestarios

permite conocer la cobertura de sus poblaciones potencial vy objetivo?

Insuficiente Suficiente

La MIR tiene que permitir conocer la evolucidon de la cobertura de sus poblaciones
objetivos, tanto con la definicién de la poblacidon objetivo como con el registro y

formas de medicion adecuadas de la poblacién atendida.
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Tabla 15. Cobertura de la poblacion de la MIR del Pp Pacientes sin sequridad social reciben atencion integral a la salud

de segundo y tercer nivel, 2014-2016

2014 2015 2016
Nivel de la MIR Poblacion atendida 9% Avance % Avance % Avance
Meta Meta Meta
alcanzado alcanzado alcanzado
No definido en 2015, aunque el
indicador mide el porcentaje de
Propdsito programas de salud/En 2016 el n/a n/a 16 116.375 100 94.9373276
indicador mide a los habitantes de la
region centro.

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién del Pp

1
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A pesar de que la poblacion objetivo esta expresada en el nivel Propoésito de la MIR se
encontro6 que en el nivel Componentes se refieren a una poblacion objetivo distinta, Se
infiere que las metas establecidas y el avance realizado reflejados en los indicadores
nos permiten conocer el alcance que se tiene en la cobertura de dicha poblacién
objetivo, a través de la implementacion del Pp. Sin embargo, esto supone una
complicacién, ya que todas las metas y avances realizados para este programa estan
expresadas en porcentajes, lo que imposibilita conocer en nimeros netos la cobertura

de la poblacién objetivo.

Algunos de los calculos de los indicadores nos permiten indagar un poco mas sobre la
poblaciéon objetivo, por ejemplo, para el afio 2015 en el nivel Componente el calculo
del indicador se expresa como: “Poblacién beneficiada/Poblacién sin seguridad
social*100”. Para este calculo es preciso conocer el total de la poblacién beneficiada y
el total de la poblacion sin seguridad social, se puede deducir que con este indicador
se pretende medir el efecto del programa en la poblacion sin seguridad social. Seria
pertinente que en los indicadores se reflejara el total de personas beneficiadas que no

cuentan con seguridad social, ademas del porcentaje.

En cuanto a la evolucion de la cobertura del 2014 al 2016, solo es posible analizar
dicha evolucion entre el 2015 y 2016, ya que en estos afios se encontraron dos
indicadores que comparten la misma formula “Poblacion beneficiada/Poblacion sin
seguridad social*100”, aunque no la misma sintaxis en el nombre del indicador. En el
2015 este calculo pertenece al indicador del nivel Componente de la MIR y en el 2016
al indicador del nivel Fin. La meta en ambos afios es de 100%, sin embargo, el avance
realizado para el 2016 es menor, al cierre fue de 94.8% quedando por debajo de la

meta, en contraste en el 2015 se superé la meta logrando un 100.21%.

Aunque en la tabla sobre la cobertura de la poblacion de la MIR del Pp pareciera que
existe coincidencia entre la poblacion objetivo “Pacientes sin seguridad social e
inscritos al seguro popular de Jalisco y estados circunvecinos” del afio 2016 y

“Poblacion Jalisciense y estados circunvecinos” del 2014, los indicadores
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correspondientes miden cuestiones distintas, para el 2016 se trata de “[...] pacientes
satisfechos con la atencion a la salud [...]" y para 2014 tiene que ver con el “Ntumero de

poblacion beneficiada por la asistencia médica integral”.

:En qué grado la informacién 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 ano 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.
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. 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 dejo de ejercer el presupuesto para ese afio.

Tabla 16. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del PpPacientes sin

seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel,

2014-2016
Afio Monto total Monto total Monto total
aprobado modificado ejercido
2015 $589,802,140.00 $589,802,140.00 $589,802,140.00
Unidad
responsable
2016 $582,877,002.00 $582,877,002.00 $582,877,002.00

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del gasto.

El programa presupuestario Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la

salud de segundo y tercer nivel el inico programa presupuestario del FASSA que cuenta

con informacién financiera disponible para el afio 2014 (presupuesto modificado y

ejercido), ademas de los afios 2015 y 2016.

A partir del analisis de la informacién se puede observar que este programa

presupuestario ha sufrido un decremento presupuestal del 2015 al 2016. Su

presupuesto ejercido se redujo de 589 millones aproximadamente en 2015 a 582

millones de pesos aproximadamente en 2016.
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Grdfica 8. Presupuesto modificado y ejercido del Programa Pacientes sin
seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel,

2014-2016
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$582,000,000.00 -

$580,000,000.00 -

$578,000,000.00 -

2015 2016

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién del Pp.

Es recomendable que el calculo del Costo por Unidad de Beneficio se haga sobre
valores unitarios, dado que se trata de conocer el costo por cada unidad, debido a que
los indicadores son presentados en porcentajes, calculados a través de férmulas
distintas para los tres afios en los que se presenté informacién, no es 6ptimo realizar

una comparacion de sus unidades de beneficio.
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IV. Analisis FODA y Recomendaciones

Los hallazgos se clasifican en la siguiente tabla segiin su naturaleza a partir de los

elementos de un analisis FODA, es decir, se organizan como fortalezas, debilidades,

oportunidades o 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, segin corresponden. Ademas, en su clasificacion se

utilizan tres cuadrantes donde se formulan recomendaciones a excepcion del

cuadrante que se ubica en la interseccion de aspectos positivos (fortalezas y

oportunidades).

Tabla 17. Matriz de Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas del Pp Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la

salud de segundo y tercer nivel

Dimension Interna

Fortalezas

1. Elindicador del
nivel Componente se
tuvo un porcentaje
de cumplimiento
superior al 100%

2. Algunos de sus
objetivos presentan
una redaccion
adecuada

3. No hubo
subejercicio en el
afio 2015 ni en el
2016

4. El servicio que se
brinda esta claro en
los objetivos de la
MIR

N/A

Debilidades

1.Los objetivos de
los distintos niveles
de la MIR se refieren
a poblaciones
objetivo distintas
2.Existe poca
relacion entre los
objetivos de la MIR
de los niveles
Propésito y
Componente

3. Los indicadores no
se relacionan con los
objetivos, miden
cuestiones distintas
4. Los supuestos no
presentan una
redaccion adecuada
para identificar con
precision los
factores externos

5. No existe una
definicidn concisa de
la poblacidén objetivo
para el programa

6. No es posible
hacer una validacion
del cumplimiento de

Recomendaciones

1. Reelaborar los
objetivos de la MIR
de tal forma que en
el nivel de
Componentes se
exprese de manera
mas clara los
productos y servicios
entregados y que
exista una logica
causal adecuada
entre todos los
niveles de la MIR

2. Redactar los
supuestos con
precision y que
correspondan su
nivel de objetivos

3. Definir con
precision y claridad
a su poblacién
objetivo, que sea
congruente en los
distintos niveles de
la MIR

4. Replantear los
indicadores tanto en
su descripcion, para
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sus objetivos debido
a que los indicadores
propuestos son poco
pertinentes

7. No se encontroé
relacion directa con
la MIR Federal

8. La meta de
cobertura alcanzé
solo del 94.9%.

que exista una
relacion con los
objetivos, tanto
como replantear sus
férmulas que
permitan observar
tanto a la poblacién
atendida como sus
entregables y no solo
en porcentajes en los
que se desconocen
los valores de las
variables con las que
se calculan.

5. Organizar la
informacién
financiera de tal
forma que se
desglose el
presupuesto
aprobado,
modificado y
ejercido por nivel de
la MIR

Dimension Externa

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 MIR y la
informacién
financiera

4. La descripcion de
objetivos e
indicadores de la
MIR Federal

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

2. Revisar la MIR
Federal para tratar,
en la medida de lo
posible y sin
desviarse de la
filosofia de la
dependencia, de
empatarla con la
estatal.

Amenazas

1. Tendencia de
disminucion del
presupuesto en los
proximos afios con
efectos en la oferta
de servicios de
salud.

2. Aumento de las
necesidades de
atencion de salud
ocasionadas por
motivos no previstos
y que no puedan ser
atendidas con el
presupuesto actual.
3. Faltade
equipamiento en el
hospital por
encarecimiento de
insumos como
consecuencias de
aumentos en precios
internacionales de
los mismos.

Recomendaciones

1. Definir claramente
su poblacién
objetivo, de tal modo
que no se refieran a
poblaciones objetivo
distintas en los
diferentes niveles de
la MIR

2. Expresar de
manera precisa y
acotada cuales son
los factores de riesgo
externo relacionados
con los objetivos de
cada uno de los
niveles de la MIR
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4. Desabasto de
medicamentos e
insumos necesarios
para la atencién
médica.

5. Una MIR federal
poco congruente con
la necesidades
locales y con efectos
sobre el presupuesto
otorgado
6.Insuficiente
capacitacién y
acompanamiento a
las instituciones
parala
implementacién de
la metodologia del
Marco Légico.

7. Falta de analisis
de las implicaciones
operativas de
metodologia para
instituciones cuyos
fines no se
encuentran acotados
alosdeunPp
tradicional.

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

En la siguiente tabla se presenta el analisis de las recomendaciones y mejoras

esperadas para la unidad responsable para el programa presupuestario Pacientes sin

seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel.

Tabla 18.Andlisis de las recomendaciones y mejoras esperadas para la UR

Implicaciones
Consecutivo por actividad
> Mejora o P (operativas,
(por Recomendacién Actividades por recomendacion iy
o] esperada juridico-
p administrativas,
financieras)
Redisenar los Validacién de la 1. Impartir un curso 1
indicadores en | légica vertical y sobre disefio de L
. : o Administrativas
1. los niveles de la horizontal y indicadores con v 3
MIR que asi lo contribuir al metodologia del marco y o
Operativas

requieren, de

logro de los

l6gico
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tal modo que

objetivos del

2.

Busqueda de fuentes

exista légicay fondo de informacidn para los
congruencia correspondiente indicadores del Pp
entre los 3. Replantear los
objetivos de los indicadores para cada
niveles, sus uno de los niveles de la
indicadores y MIR.
sus féormulas de
calculo
1. Realizar un andlisis
cualitativo y
cuantitativo que les
permita identificar la
Definir y del\f/liiji(gg; verdad(te)r'a poblacién
) cuantificar la medicién deyla - Od ]FUYOI' 1y2:
' poblacién oblacién (4. hedelinir los operativas
objetivo del Pp pot 1ndllcad0res y metas del
objetivo del Pp nivel Propésito de la
MIR en donde debiera
expresarse la poblacién
objetivo
Identificar los o
riesgos 1. Ic.ientlflcar los
externos para Mayor riesgos externos
el preparacion parala »
cumplimiento para afrontar consecucién de )
3. de los objetivos | riesgos externos ca<.ia uno delos lyz: .
objetivos en cada operativas

y plasmarlos en
los supuestos
de cada uno de
los niveles de la
MIR

y validacién de
la l6gica vertical
de la MIR

nivel
2. Plasmarlos en la
MIR

V. Conclusiones

A continuacion, se presentan los principales hallazgos en cada objetivo de la

evaluacion del programa presupuestario:

Objetivo 1. Analisis de la ldgica vertical y horizontal de la MIR del programa

presupuestario Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la

salud de segundo y tercer nivel
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e La redaccion y sintaxis de los objetivos en sus niveles fin, propédsito y
componentes es insuficiente ya que presentan ambigiiedad e imprecision en
los mismos.

e La logica 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
redaccién es insuficiente.

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

¢ En algunos de los indicadores sélo se limitan a presentar el porcentaje de las
poblaciones atendidas sin la referencia a los datos absolutos.

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

MIR Federal.

Objetivo 2. Analisis de los avances para el cumplimiento de metas establecidas
del programa Pacientes sin sequridad social reciben atencion integral a la salud

de segundo y tercer nivel durante el ejercicio fiscal 2016.

¢ En el ejercicio fiscal 2016 el porcentaje de avance de los indicadores y metas
queddé por debajo de lo esperado en dos indicadores, ademas, en el analisis
sobre la pertinencia de los indicadores se identific6 que éstos no permiten
medir su nivel de cumplimiento.

e Tanto el valor obtenido entre la relaciéon 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 dado que este tiene un
nivel de generalidad muy alto y que los objetivos del Pp atienden a distintos

problemas de salud de la poblacién.
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Objetivo 3. Analisis de la evolucion de la cobertura y el presupuesto del
programa Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de
segundo y tercer nivelpara los ejercicios 2015y 2016
e La definicién de su poblacion objetivo y beneficiaria esta identificada en el
nivel de Propédsito de la MIR, sin embargo se encontré otra poblacion
objetivo en el nivel de Componentes, lo que dificulta precisar con claridad
de cudl se trata.
e Durante el periodo analizado se puede observar que el presupuesto
asignado al programa ha disminuido en su monto modificado y ejercido
desde el 2014 hasta el 2016.
e La informacién financiera disponible solo permite evaluar la eficiencia en
términos del subejercicio, para el 2015 y 2016 no hubo subejercicio, sin

embargo y no se pudo calcular el costo por unidad de beneficio.

Tabla 19.Valoracion final del programa Pacientes sin seguridad social reciben
atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel

Pacientes sin seguridad social reciben atencidon integral a la salud de

Nombre del Programa: i
segundo y tercer nivel

Dependencia/Entidad: OPD Servicios de Salud Jalisco
Unidad Responsable: OPD Servicios de Salud Jalisco
Tipo de Evaluacion Evaluacién de desempefio
Afio de Evaluacién 2016
Objetivo Nivel Justificacion (Breve descripcion de las causas que
(Nivel promedio por motivaron el nivel por objetivo o el nivel total,
objetivo) Maximo 100 palabras por objetivo)
Analisis de la La logica vertical y horizontal no se puede
légica vertical y 2.00 identificar con claridad entre sus objetivos de
horizontal nivel fin, propdsito y componentes, ya que en su
gran mayoria su redaccidn es insuficiente.
Analisis de los Tanto el valor obtenido entre la relacién de las
avances de metas 2.00 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.

Andlisis de La definicion de su poblacién objetivo y
evolucion de 2.33 beneficiaria identificada en sus objetivos es
coberturas y ambigua y no tienen relacién entre las distintas
presupuesto definiciones identificadas en sus niveles de la

MIR.La informacién financiera disponible solo
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permite evaluar que no hubo subejerciciopara
los afios2015 y 2016 y no fue posible calcular el
costo por unidad de beneficio dada la diversidad
de servicios que se prestan a nivel de salud.

Valoracion final 2.11

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién del programa
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se describe el fin, el propdsito, los componentes y las actividades, asi como los
indicadores, los medios de verificacion y supuestos para cada uno de los objetivos

(CONEVAL, 2013)
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(CONEVAL, 2013)
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atencion (Glosario para la Evaluacién de la Politica Social del CONEVAL)

Poblacion atendida. Poblacion beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal
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Ficha técnica de la evaluacion

Nombre de la Entidad
Evaluadora Externa

Dr. Hiram Abel Angel Lara

Nombre del evaluador
externo principal

Dr. Hiram Abel Angel Lara

Nombre de los principales
colaboradores

Mtra. Maria Azucena Salcido Ledezma

Nombre de la Unidad de
Evaluacion responsable de
dar seguimiento a la
evaluacion

Direccion General de Monitoreo y Evaluacién de la
Subsecretaria de Planeacién y Evaluacion

Nombre del titular de la
unidad administrativa
responsable de dar
seguimiento a la evaluacion

Dra. Ménica T. Ballesci Ramirez

Forma de contratacion de la
instancia evaluadora

Invitacién a cuando menos tres proveedores

Costo total de la evaluacion

$77,509.00 (el Costo total del contrato 434 /16 fue
por $852,600.00, que consto6 de 11 informes de
evaluacion por Dependencia y Fondo evaluados)

Fuente de financiamiento

Fideicomiso Fondo Evaluda Jalisco
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Anexos

ProgramaP
resupuestario

Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel

RESUMEN NARRATIVO

Contribuir a mejorar la
salud de los habitantes del
estado de Jalisco a través

NOMBRE DEL
INDICADOR

Porcentaje de
cobertura de
pacientes del Estado
de Jalisco que

FORMULA

(Pacientes
atendidos/Poblacién del

INDICADORES

FUENTES DE
INFORMACION

FRECUENCIA

METAS

AVANCE AL CIERRE

% DE
CUMPLIMIENTO

MEDIOS DE
VERIFICACION

Los pacientes
con problemas
de salud acuden

FIN de la atencién de segundo reciben . . . INEGI-TAMI Mensual 100 94.8 94.8 INEGI-TAMI referenciado o
. ., Jalisco sin Seguridad .
y tercer nivel en ellatencién de Social)*100 directamente a
Hospital Civil de[segundo y tercer solicitar los
Guadalajara. nivel a la Salud en servicios.
elHCG.
Porcentaje de
cobertura de El paciente afiliado no
Los habitantes de la region| pacientes de la regién al seguro popular, que
centro del estado tiene| centro del estado de . . acude directamente o
tizada la atencién d li ib (Pacientes atendidos/Total ferid licit
PROPOSITO garantizada la atencion de) Jalisco que reciben poblacién Regién INEGI-TAMI Mensual 100 94.9373276 94.9373276 INEGI-TAMI | €S relerico asoicltar
segundo y tercer nivel en el|atenciéon de segundo y los servicios, tiene
: - . Centro)*100 N
Hospital Civil de| tercer nivel a la Salud garantizada su
Guadalajara. enel HCG. atencién médica
. Porcentaje de
Atencién integral a la_ salud pacientes
de segmfdo Yo n_lvel satisfechos (Pacientes Satisfechos con El paciente acude a
p-ropol‘cl(?:lla:a a 1_Jalc1entes (puntaje >89 de la atencién a Ia SIDEVOZ/Geren SIDEVOZ/Geren solicitar
COMPONENTE _Sm S‘fg“" ad soctal e satisfaccion . ciade Mensual 100 100.73 100.73 cia de |servicios de salud de
inscritos en el seguro lobal Salud/Pacientes Calidad Calidad
popular del Estado de glo _a_) que encuestados)*100 allda alida manera
Jalisco y estados l‘eCll?llerOn permanente
Circunvecinos atencion con
calidad.
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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 el
programa presupuestario evaluado desde el afio 2015, asi como el calculo del Costo
por Unidad de Beneficio. Esto nos permite estandarizar el valor del dinero en los afios
del andlisis, lo que hace la comparacién mas certera en cuanto a las modificaciones

presupuestales que se dieron de un afio a otro.

Pp 184. Pacientes sin seguridad social reciben atencion integral a la salud de
segundo y tercer nivel

Tabla 20. Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del Pp Pacientes sin
seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel,

2015-2016

Monto total Monto total Monto total
Afio aprobado modificado ejercido

(*Pesos constantes)

$578,835,661.37 | $578,835,661.37 | $578,835,661.37

Unidad Programa
responsable | presupuestario

2016 $552,100,921.23 | $552,100,921.23 | $552,100,921.23

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por las unidades responsables del ejercicio del gasto.
*Para los aflos 2015 y 2016 las cantidades estan calculadas con base a precios de 2014.
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Grdfica 9. Presupuesto modificado y ejercido del Programa Pacientes sin

seguridad social reciben atencion integral a la salud de segundo y tercer nivel,

2014-2016

$592,000,000.00

$590,000,000.00

$588,000,000.00

$586,000,000.00

$584,000,000.00

$582,000,000.00

$580,000,000.00

$578,000,000.00

J

$589,802,140.00

2015

$582,877,002.00

2016

B Modificado

M Ejercido

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién del Pp a precios constantes.
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