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Glosario

Alineacidén

Coincidencia

Complementariedad

Debilidades y
Amenazas

Derechos sociales

Diagnéstico

Fortalezas y
Oportunidades:

Orientacién a
resultados

Indicadores de
Resultados

Recomendaciones

Es la congruencia interna y la vinculacion que deben tener los
programas sectoriales con el Plan Nacional de Desarrollo.

Hay coincidencias entre dos 0 mds programas cuando sus objetivos son
similares; o bien cuando sus componentes son similares o iguales y
atienden a la misma poblacién.

Dos o mds programas son complementarios cuando atienden a la
misma poblacidn, pero los apoyos son diferentes; o bien, cuando sus
componentes son similares o iguales, pero atienden a diferente
poblacion.

Las debilidades son las limitaciones, fallas o defectos de los insumos o
procesos internos del programa o accidén, que pueden obstaculizar el
logro de su fin o propésito. Las amenazas corresponden a los factores
del entorno del programa o accién que, de manera directa o indirecta,
afectan negativamente su quehacer que impide o limita la obtencién
de los objetivos institucionales, respectivamente.

Los derechos para el desarrollo social son la educacién, salud,
alimentacion, vivienda, disfrute de un medio ambiente sano, trabadjo,
seguridad social y los relativos a la no discriminacion.

Documento de andlisis que busca identificar el problema que se
pretende resolver y detallar sus caracteristicas relevantes, y de cuyos
resultados se obtienen propuestas de atencién.

Las fortalezas del programa o accidn, son aquellos elementos internos o
capacidades de gestion o recursos del programa tanto humanos como
materiales que puedan usarse para lograr su fin o propdsito, dichas
fortalezas deben estar redactadas de forma positiva, considerando su
aporte al logro del fin o propdsito del programa o accién. Las
oportunidades del programa, corresponde a los factores externos no
controlables por el programa o accidén que representan elementos
potenciales de crecimiento o mejoria del mismo.

La redaccién de un objetivo estd orientada a la solucién de una
problemdtica social y no a una accidon especifica.

Herramienta cuantitativa que muestra el resultado o cambio en las
condiciones de vida de la poblacion derivados de la implementacién
de una intervencion publica.

Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los
hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas identificados en
evaluaciones externas, cuyo propésito es conftribuir a la mejora del
Programa.
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Acciones afirmativas o  Mecanismo para corregir la desigualdad inicial que muestran las

discriminacién positiva mujeres en relacion con los hombres, para favorecer la igualdad de
condiciones, merced a medidas que equilibren las oportunidades y
reduzcan la desigualdad y la discriminacién. Son ejemplos de estas
acciones: el sistema de cuotas para equilibrar la proporcién de cada
uno de los dos sexos que participan en puestos publicos, cargos
sindicales, érganos de representacién, o ciertas actividades
profesionales.

Transversalidad Método de gestidn puUblica que permite aplicar recursos de distintas
esferas a un mismo propdsito o programa, cuando los objetivos son
complejos y fraslapan o sobreponen las fronteras organizacionales
sectorizadas.

Programa Programa federal entendido como la categoria programdtica que
presupuestario permite organizar, en forma representativa y homogénea, las

asignaciones de recursos de los programas federales y de aquellos
fransferidos a las entidades federativas y municipios, a cargo de los
ejecutores del gasto publico federal para el cumplimiento de sus
objetivos y metas, asi como del gasto no programable.

Programa Sectorial . .
Programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo que comprenden

el desempeno de las actividades de un sector compuesto por unidades

responsables del sector central, érganos administrativos

desconcentrados y entidades sectorizadas con objetivos afines, bajo la

responsabilidad de una dependencia coordinadora.
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Resumen Ejecutivo

El Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
llevd a cabo la evaluacion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA).
El presente Informe es el resultado final de este ejercicio que se centré en cuatro
temas, en primer lugar analizar la pertinencia entre el diagndstico, la problematica,
los objetivos y su orientacién a resultados, es decir, la consistencia del Programa. En
segundo, identificar si la vinculaciéon de las intervenciones gubernamentales a
cargo de la dependencia es coherente y contribuye al cumplimiento de objetivos,
a lo que llamamos, coherencia en la alineacién. En tercer lugar, valorar la
pertinencia en la instrumentacion de la politica sectorial a través de los programas
presupuestarios, y finalmente, identificar de qué manera se miden los avances y el
desempeno del Programa derivado del Plan Nacional de Desarrollo (PND).

Esta evaluacion es parte del ejercicio que el CONEVAL coordind de manera
simultdnea a diez Programas derivados del PND con el objetivo de identificar
hallazgos que permitan mejoras en la planeacién nacional y con ello contribuir a
generar informaciéon para la toma de decisiones en materia de la planeacioén
estratégica. Como parte del proceso de evaluacioén se llevaron a cabo talleres con
las dependencias responsables de los Programas derivados del PND sujetos a
evaluacion, asi como con la SHCP, con la finalidad de promover el uso de los
resultados derivados de la evaluacion. Los funcionarios puUblicos que participaron
propusieron acciones concretas para mejorar los Programas a su cargo. En el
presente documento se puede consultar la Posicion Institucional de la
dependencia respecto de este ejercicio de la evaluacion.

A continuacion se resumen los principales hallazgos y resultados por seccion:

I. Consistencia del Programa Sectorial

En el apartado de diagndstico del PROSESA se enuncian retos que enfrenta el
sistema de salud mexicano, sin que de manera explicita se planteen como
problemas centrales por atender. Ante esta situaciéon, para fines de evaluacion, se
propone una caracterizacion que se infiere a partir de dicho diagndstico; se
sintetiza como problemdtica central el acceso no efectivo a los servicios de salud.

Respecto a la vinculacion entre la problemdtica inferida en el diagndstico vy la
declaraciéon de los objetivos sectoriales se observa que las causas asociadas se
encuentran relacionadas, en alguna medida, con los seis objetivos sectoriales.
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En el PROSESA se incluyen 108 lineas de accion explicitas para promover la igualdad
de género. El Programa no incluye temas relevantes sobre la violencia obstétrica,
geridtrica, interrupcion legal del embarazo o la anticoncepcion masculina. El
diagndstico incluye diez brechas de desigualdad de género en el diagndstico que
guardan correspondencia con el diagndstico del PROIGUALDAD. No se incluyen
indicadores sectoriales relacionados con la violencia contra las mujeres. Las 13
lineas de accion del PROSESA relacionadas con la violencia contra las mujeres se
reducen ala violencia familiar y escolar, sin incluir otros dmbitos de la violencia. Tres
de los 16 indicadores sectoriales se relacionan con la salud sexual y reproductiva, y
se reducen a la maternidad, ignorando la sexualidad u ofros aspectos de género.

El andilisis del contenido de los objetivos sectoriales permitié observar que sélo dos,
estdn orientados a resultados; ninguno, incluye en su redaccion a la poblaciéon
potencial o drea de enfoque que se pretende atender.

Il. Coherencia en la alineacion

El andlisis de vinculacion relaciona las matrices de indicadores para resultados (MIR)
de 37 programas presupuestarios (PP) con el Programa: 25, de la Secretaria de
Salud (SS); cinco, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) vy, siete, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La vinculaciéon por sintaxis permitié identificar que los 37 PP estdn relacionados
directa o indirectamente con los seis objetivos sectoriales. De acuerdo con la
normatividad aplicable, los PP estdn obligados a incorporar en la redaccion del
objetivo de Fin de la MIR, el objetivo sectorial con el que se encuentran alineados;
bajo este mandato normativo, los 37 PP cumplen con los tres primeros criterios de
sintaxis. Para el cuarto criterio, la mayoria de los PP presentan deficiencias en la
incorporaciéon del objetivo de Propdsito de la MIR en el objetivo de Fin. En cuanto
a la vinculaciéon légica, se identificd que los seis objetivos sectoriales tienen
vinculacion con alguno de los 37 PP. El 72.7 por ciento (27) de los PP tienen una
vinculacion légica con los objetivos sectoriales, el Propdsito de los ofros diez no
contribuye al logro del objetivo sectorial. Un hallazgo adicional es que cinco PP se
vinculan con mds de un objetivo sectorial a través de uno o mds de sus
Componentes; el PP E036 Programa de vacunacion se vincula con los objetivos 1y
4; el PP G005 Regulacién y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién
médica, se vincula con los objetivos 2, 3, y é; el PP P020 Salud materna, sexual y
reproductiva, se vincula con los objetivos 1, 2 y 4; el PP S200 Fortalecimiento a la
atencién médica, se vincula con los objetivos 2 y 4 vy, el PP U008 Prevencioén y
Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes se vincula con los objetivos 1, 2y 3.

El PP EO12 Prestaciones sociales del IMSS no se relaciona con el PROSESA. El PP S201
Seguro Médico Siglo XXI se vincula de manera errdnea con el objetivo sectorial 1;
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su vinculacion correcta, de acuerdo con las reglas de operacion, es con el objetivo
sectorial 6.

El presupuesto total asignado en 2016 a 35 de los 37 PP del sector salud es de
365,272.8 millones de pesos (mdp); representa el 83.9 por ciento del total de
recursos con los que se operacionaliza el Programa (435,187.17 mdp).2

El andlisis del presupuesto asignado en 2016 por objetivo sectorial (OS), muestra
que: el OS2, tiene el mayor presupuesto asignado, 65.2 por ciento; el OSé, 23.5 por
ciento; el OS5, el 6.5 por ciento; el OS1, el 3 por ciento; el OS 4, el 1 por ciento y el
OS3, 0.5 por ciento. Bajo esta légica, el OS2 es el de mayor prioridad presupuestal;
muestra que se dedican mdas recursos a la atencién médica que incluye acciones
curativas y preventivas. En resumen, los tres objetivos sustantivos (OS1, OS3 y OS4),
reciben 4.5 por ciento del presupuesto total del Programa. Este resultado requiere
revisar la limitacién de clasificar los PP en un solo OS.

En relacion con la vinculaciéon de las estrategias sectoriales con cada objetivo del
Programa, los seis objetivos sectoriales se operacionalizan a través de un total de
39 estrategias sectoriales (ES), 37 PP y 32 programas de accidon especificos (PAE).3
El andlisis de la relacién de estas ES con los 17 PP de salud relacionados con el
desarrollo social, identificd una vinculacién incompleta. Tres PP sélo se vinculan all
objetivo sectorial 4 (cerrar brechas en salud), sin estrategias intermedias: E041
Proteccion y restitucion de los derechos de las ninas, ninos adolescentes; PP S251
Programa de Desarrollo Comunitario "Comunidad DIFerente" y, $272 Apoyos para
la proteccion de las personas en estado de necesidad.

Las estrategias que no se vinculan con los 17 PP considerados como de desarrollo
social, se relacionan con los 20 PP restantes: ocho de la SS; cinco, del ISSSTE y siete,
del IMSS. O con 32 PAE de la SS que si bien se encuentran alineados con objetivos,
estrategias sectoriales y PP, se desconoce cOmo se operacionalizan; no tienen
presupuesto asignado.

Respecto a la coherencia de la vinculacion de los PP, se enconfré que 32 PP
cumplen con este criterio; hay coincidencias en los objetivos de Propdsito y de
Componente con la narrativa de las estrategias sectoriales. De los cinco PP
restantes, cuatro de ellos se vinculan con el objetivo sectorial correspondiente de
forma directa, sin una estrategia sectorial infermedia; uno, no se relaciona con el
PROSESA. La estrategia 6.6 no se vincula con algun PP o PAE.

El andilisis de la vinculacion de los PP con las estrategias de cada objetivo sectorial
permite identificar las dreas de oportunidad para la orientacion (rediseno), en su

2 No se conté con el presupuesto de los PP: BO02 Produccién de reactivos, vacunas y ofros
dispositivos médicos estratégicos y K029 Programas de adquisiciones.

3 La SS cuenta con mds de 32 PAE que se relacionan con el PROSESA; se citan los que estuvieron
disponibles para la evaluacion, proporcionados por la unidad responsable.
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caso, de dichos PP para atender de una forma mads integral, el objetivo sectorial
de referencia. Se observa que 36 de los 37 PP analizados atienden el derecho social
a la salud; se encuentran similitudes en la narrativa de sus objetivos de Propdsito y
de Componente de la MIR, con las estrategias sectoriales con los que se
encuentran vinculados.

El PP EO12 Prestaciones sociales del IMSS no se vincula con el PROSESA, aun cuando
el objetivo de Fin lo alinea con el OS1; se relaciona con satisfacer los derechos
econdémicos, sociales y culturales de los derechohabientes que son prestaciones
sociales diferentes a las de salud.

En cuanto a la similitud entre las poblaciones objetivo de los PP vinculados con los
OS, se observd que, con excepcidon del OS3 en que los dos PP alineados atienden
poblaciones distintas, el resto de los OS en términos generales; tienen similitud entre
las poblaciones objetivo definidas. En relacion con la similitud de indicadores
sectoriales con indicadores de carencia social, se observd que sélo el OS 6
(construccion de un sistema nacional de salud universal) cuenta con dos
indicadores que pueden ser clasificados de este tipo: “Porcentaje de poblaciéon
con carencia por acceso a los servicios de salud” y “Porcentaje de poblacién con
aseguramiento publico en salud que usa servicios publicos de atencion médica”. 4

La vinculacion de las causas que originan el problema con las estrategias
sectoriales esta limitada; como se menciond, el diagndstico del Programa no
precisa la problemdatica por atender con el PROSESA. Se propuso la caracterizacion
de la problemdtica en la que se infirieron las causas, en cuatro temdaticas: 1.
Poblacidn; 2. Servicios; 3. Rectoria de la Secretaria de Salud y, 4. Recursos; bajo esta
inferencia, se observa que las causas inferidas (organizadas por tema) se
encuentran relacionadas, en mayor o menor medida, con alguno de los seis OS, sin
gue sea posible la vinculacion precisa con las estrategias establecidas para cada
uno de éstos.

lll. Pertinencia en la instrumentacion

La vinculacion de los PP con las ES identificd dreas de oportunidad para la
orientacion de los PP para atender los OS; 13 estrategias no se vincularon con
alguno de los 37 PP analizados.

La propuesta de vinculacién ideal se realizé con base en el andilisis de los objetivos
de Propdsito de los PP, independientemente de la alineacion normativa
establecida en el nivel de Fin; se logré alinear mds PP con los OS. Con esta

4 De acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, los indicadores de carencia social se refieren
a: Ingreso corriente per cdpita, Rezago educativo promedio en el hogar, Acceso a los servicios
de salud; Acceso a la seguridad social, Calidad y espacios de la vivienda, Acceso a los servicios
bdsicos en la vivienda, Acceso a la alimentacion y Grado de cohesion social.
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propuesta, el nUmero de estrategias que no estdn cubiertas por ningun PP se redujo
de 13 a 7. Las ES que no se cubren son:

1.6 Fortalecer acciones de prevencidon y contfrol para adoptar conductas
saludables en la poblacion adolescente.

1.7 Promover el envejecimiento activo, saludable, con dignidad y la mejora de la
calidad de vida de las personas adultas mayores.

2.4. Fortalecer la atencién integral y la reinsercion social de los pacientes con
frastornos mentales y del comportamiento.

3.2. Garantizar el control de emergencias en salud, desastres y de seguridad en
salud.

3.5. Conftribuir a disminuir las muertes por lesiones de causa externa.
6.4. Integrar un sistema universal de informacion en salud.
6.6. Promover un México con responsabilidad global en salud.

Cabe mencionar que, con excepcidn de la estrategia 6.6 para la que no existe
vinculacion mas que con su OS, las demds estan cubiertas con algun PAE.

Destaca que sin la limitante de la vinculacidn normativa, mds PP se alinean con
estrategias de otros OS, o que disminuye los vacios de atencidn.

Las estrategias no cubiertas se relacionan con grupos vulnerables: adolescentes,
personas adultas mayores; con la atencion integral de trastornos mentales y del
comportamiento, la disminucion de muertes por lesiones de causa externa. Un
problema de gran relevancia que enfrenta el sector salud y que no es cubierto es
la falta un sistema universal (nacional e integral) de informacién que permita
disponer de informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones.

IV. Medicién del desempeio del Programa Sectorial

El PROSESA cuenta con 16 indicadores para medir el avance de los OS; se observo
que todos son claros; 15, se encuentran orientados a resultados y son relevantes vy,
14, son monitoreables. La vinculacion de indicadores con objetivos sectoriales se
realizdé con base en el Fin de las MIR 2016 de los 37 PP analizados.

Algunos PP de un mismo OS, se relacionan con varios indicadores a la vez. Esta
situacion se solventaria si la relacion entre los PP y los OS; no implicara la vinculacion
automdtica con indicadores sectoriales.

El indicador 3.2 Tasa de mortalidad por accidentes de trdfico de vehiculos de
motor, no se alinea con alguno de los PP analizados.
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De manera global, los indicadores atienden aspectos relevantes de los objetivos
sectoriales con los que se encuentran vinculados, pero no son suficientes; existen
otros aspectos que no se miden como son, la calidad en la prestacién de los
servicios y la disponibilidad de recursos humanos. Para los OS 1y 2, un drea de
oportunidad es medir el efecto de las estrategias implementadas en la disminucion
de la morbilidad y mortalidad de la poblacion, por ejemplo.

El reporte de avances del PROSESA es anual y se publica de acuerdo con la
normatividad; estd estandarizado y tiene una presentaciobn homogénea que
cumple con la regulacién en la materia.

El andlisis de factibilidad realizado sobre las metas, permitid apreciar que mds de la
mitad no se cumplirdn de acuerdo con la evolucién de los indicadores respecto al
cumplimiento de sus metas en el ano 2015; solo seis de 16 indicadores cumplirian la
meta prevista para 2018.

En cuanto a recursos, se considera que no es factible alcanzar las metas de los
indicadores con los recursos disponibles; los argumentos son: 1. los PP en operacion
no son suficientes para atender los OS, de forma completa; 2. los recursos asignados
a los PP son considerablemente menores que el costo por atender las poblaciones
potfenciales de los PP.. En 2015, se asignd un presupuesto por 134,847.6 mdp; para
2016, el presupuesto fue de 132,216.9 mdp: un decremento real del 4.9 por ciento.

La evidencia documental disponible permitid inferir los actores gubernamentales
gue contribuyen a alcanzar cada uno de los objetivos sectoriales; no asi los medios
de coordinaciéon para la atencion de éstos y, en consecuencia, si son adecuados.,
ni saber si existen posibles sinergias entre instancias involucradas.
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Infroduccion

La Ley de Planeacioén’ establece la responsabilidad del Ejecutivo Federal en la
conduccién de la planeacién nacional. A partir de esta ley, se sientan las bases
para que en cada nuevo periodo de gobierno se dirijan las actividades de la
Administracion Publica Federal (APF) a la consecuciéon de prioridades nacionales a
través de objetivos, metas y estrategias a las que se le asignan recursos vy
responsables de su ejecucion (articulo 3, Ley de Planeacidn). El Plan Nacional de
Desarrollo (PND) es el principal instrumento de planeacion en México y a partir de
éste se desprenden programas de cardcter mds especifico como los de dmbito
sectorial, institucional, regional y especial.t Los Programas derivados del PND
permiten la alineacién de los programas presupuestarios y las acciones
institucionales de las dependencias con la planeacién nacional. Es decir,
establecen laimplementacion de politicas publicas que responden a los problemas
nacionales, identificados durante el ejercicio de la planeacion al que convoca el
Ejecutivo Federal.

A través de la alineacién entre el PND y los programas que de éste emanan, se
busca coordinar el trabajo de las dependencias y entidades de la APF, y enfocarlo
a la consecucién de objetivos estratégicos y metas nacionales. Este vinculo entre
la planeacion nacional y la programacion-presupuestacion forma parte de la
Sptica de orientacién al logro de resultados que plantea la necesidad de un
sistema de seguimiento y evaluacion que pueda generar informaciéon que
retroalimente la gestion publica en distinfos momentos en el tiempo (Kusek 2005). A
tres anos de la publicacién del PND y de sus programas derivados, resulta
pertinente realizar una valoracién de sus avances y de su instrumentacion, con el
propdsito de identificar fortalezas y dreas de oportunidad que apuntalen la
planeacién nacional.

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
de acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, tiene por objeto normar y
coordinar la evaluacién de las politicas y programas de desarrollo social que
ejecuten las dependencias publicas (articulo 72).7 De igual manera, en el Programa
Transversal para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018 se establece como
linea de accidn promover evaluaciones estratégicas sobre el avance vy
cumplimiento de los programas, objetivos, politicas y estrategias derivados del PND?

5 Ultima reforma publicada DOF 06-05-2015

¢ Entre los Programas Especiales se encuentran tres Programas de cardcter transversal definidos
directamente en el PND, nos referiremos a ellos a lo largo del documento como Programa Transversal.
7 Ultima reforma DOF 01-06-2016

8 Linea de accidén 2.3.1 senalada en el Programa Transversal para un Gobierno Cercano y Moderno
2013-2018. DOF: 30/08/2013
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senalando a CONEVAL, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y a
la Secretaria de la Funcidn Publica (SFP) como los responsables de ello. En este
contexto y en atencion a lo establecido en el numeral 29 del Programa Anual de
Evaluacion (PAE) 2016, que faculta al CONEVAL para monitorear y evaluar los
Programas derivados del PND 2013-2018, el Consejo coordind la evaluacion de diez
programas derivados del PND con el objefivo de identificar hallazgos vy
recomendaciones que permitan mejorar aspectos de la planeacién nacional, en
la consecucién de objetivos y con ello contribuir a la rendiciéon de cuentas. El
objetivo de estas evaluaciones es proveer informacién Ufil para la toma de
decisiones en materia de planeacion estratégica, programacion y presupuesto.

La evaluacién de los Programas derivados del PND es la culminacion de las
acciones realizadas por el CONEVAL en los Ultimos anos en materia de andlisis de
la planeacion nacional de la presente administracion. Inicialmente, en 2013, se
llevd a cabo una revision a los indicadores de dichos Programas, con lo que se
emitieron comentarios para su mejora. En 2014 se disend una propuesta
metodoldgica para la Evaluacion de Programas derivados del PND, esta
metodologia se probd en 2015. Con los resultados de este piloto se construyeron los
Términos de Referencia implementados en 2016 y se establecieron las bases
metodoldgicas para captar las diferencias que existen entre los Programas
Sectoriales y los Programas Especiales (en especifico los denominados
Transversales) que fueron considerados dentro del ejercicio de evaluacion.

La evaluacion a los Programas derivados del PND busca analizar cuatro aspectos
de la planeacién nacional. En primera instancia la consistencia del Programa, lo
que implica valorar la vinculacion entre las problemdticas enumeradas en el
diagndstico y los objetivos, ambos incluidos en el Programa. En segundo lugar,
identificar la coherencia en la alineacién entre los programas presupuestarios,
lineas de accidon y estrategias, con base en los objetivos del Programa vy si estos
confribuyen a su cumplimiento. El tercer aspecto, determinar si los objetivos se
encuentran instrumentados, es decir evaluar la pertinencia en la instrumentacion
de la politica publica a través de los programas presupuestarios u otras acciones
institucionales a cargo de la dependencia. Finalmente, analizar cédmo se miden los
resultados del Programa y el avance en su desempeno.

El instrumento de evaluacion se disend utilizando como referente la normatividad
emitida porla Secretaria de Hacienda y Crédito PUblica (SHCP) para la elaboracion
y el seguimiento de los Programas derivados del PND, a decir el *Acuerdo 01/2013
por el cual se emiten los Lineamientos para dar seguimiento a los Programas
derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018", que incluye los elementos y

? Publicado el 7 de junio de 2013 en el Diario Oficial de la Federacion.
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caracteristicas que deben contener los Programas para que estos sean
dictaminados por la SHCP; la “Guia técnica para la elaboracion de los Programas
derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018", que indica las disposiciones
y recomendaciones que las dependencias y entidades deberdn observar de
acuerdo con sus competencias. Finalmente, los “Criterios para la publicacion de
logros de Programas derivados del PND”, que incluye los términos en los que deben
publicarse los logros de los Programas derivados del PND. Dicha normatividad es
de aplicacién generalizada y obligatoria para todos los Programas derivados del
PND.

Con el objeto de contar con informacion sobre la politica de desarrollo el Consejo
determind la evaluacion a diez Programas derivados del PND: ocho Programas
Sectoriales, operados por las dependencias del sector social que tienen mayores
recursos asignados, y dos Programas Transversales (ver figura 1). Los objetivos
sectoriales son atendidos a través de los Programas Sectoriales que tienen a cargo
las dependencias de la APF; mientras que estrategias transversales establecidas en
el PND se promueven como componentes transversales dentro de las politicas
publicas pertinentes a la problemdtica que atiende. Una accidon transversal, a
diferencia de una accidén sectorial, corresponde a la atencidn de una
problemdtica global que, dada la naturaleza compleja de esta problemdtica,
requiere de esfuerzos intersectoriales coordinados para su solucion.

Figura 1. Programas derivados del PND 2013-2018 evaluados

Programa Sectorial
de Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano
2013-2018

Programa Sectorial
de Desarrollo Social
2013-2018

Programa Sectorial
de Salud 2013-2018

Programas
Sectoriales

Programa Sectorial
de Desarrollo

Programa Sectorial Programa de

Agropecuario,
Pesqueroy
Alimentario 2013-2018

de Medio Ambiente y

recursos Naturales
2013-2018

Desarrollo Innovador
2013-2018

Programa Nacional

para la Igualdad de
Oportunidades y No
Discriminacion contra
las Mujeres 2013-2018

Programa para
Democratizar la
Productividad 2013-
2018

Programas
Transversales

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Las dependencias a cargo de los Programas derivados del PND evaluados, en el orden que
aparecen en la figura 1 son: SEDESOL, SEP, SALUD, SEDATU, SAGARPA, SEMARNAT, STPS, SE, INMUJERES
y SHCP.
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El proceso de evaluacion de los Programas derivados del PND se llevd a cabo con
la informacién proporcionada por las dependencias, y que fue recolectada entre
los meses de abril y mayo de 2016. Asimismo, se llevaron a cabo reuniones de
frabajo y entrevistas entre los funcionarios publicos de las dependencias a cargo
de cada uno de los Programas evaluados y los equipos de evaluacion externos que
desarrollaron la evaluacién, lo que resultd en un proceso de evaluacion
participativo en el que las dependencias revisaron los informes de evaluacion vy
emitieron comentarios sobre los hallazgos identificados por el equipo de evaluacion
externo.

A partir de los informes entregados por los equipos de evaluacidon en agosto y como
parte del proceso de uso de evaluacion que se desarrolla en el CONEVAL y que es
uno de los elementos del Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon se llevaron a cabo
talleres con las dependencias responsables de los Programas derivados del PND
sujetos a evaluacion, asi como con la SHCP, con el objeto de identificar hallazgos
y recomendaciones factibles de ser implementadas para mejorar la
insfrumentacion de la planeaciéon nacional, principalmente. El objetivo de estos
talleres es parte de la estrategia del CONEVAL de promover el uso de los resultados
derivados de la evaluacion. Como resultado de los talleres los funcionarios publicos
que participaron propusieron acciones concretas para mejorar los Programas a su
cargo.

En este informe se presentan la Evaluacion del Programa Sectorial de Salud 2013-
2018. Dado que esta evaluacion forma parte de un conjunto de diez evaluaciones
realizadas a Programas derivados del PND, en el primer capitulo se resumen los
hallazgos generales que se identificaron de manera consistente en las
evaluaciones y que son una reflexion sobre la normatividad en materia de
planeacién nacional. El segundo capitulo contiene la Opinidn de la dependencia
a cargo del Programa evaluado. En esta seccion se puede identificar las acciones
que llevard a cabo la dependencia para atender los principales hallazgos de la
evaluaciéon y la posiciéon de la Secretaria de Salud en cuanto al proceso de
evaluacion. En el capitulo tres se incluyen las preguntas de la evaluaciéon, mismas
que abordan las cuatro temdaticas descritas anteriormente. Finalmente, el capitulo
cuatro concluye y contiene las recomendaciones que el equipo de evaluacion
externo, a cargo de Investigacion en Salud y Demografia, S.C. (INSAD), considerd
pertinente emitir, con base en el andlisis conducido.
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I Hallazgos generales de la evaluacién a diez programas
derivados del PND

Este primer ejercicio de evaluacion a los Programas derivados del PND permitio
identificar dreas de mejora en el arreglo de la planeacion nacional. Iniciando con
la normatividad nacional en la materia, la Ley de Planeacion requiere de una
revision para incorporar elementos que permitan armonizar una planeacion de
mediano y largo plazo en linea con las prioridades nacionales. Asimismo, la
instrumentacion de la planeacién debe considerar esquemas gue puedan
adaptarse al contexto econdmico, social y politico en el que se opera, con el
objeto de potenciar las acciones concretas del gobierno. Estos hallazgos escapan
a las dependencias que se encargan de atender las necesidades de los sectores,
pero abren el espacio para futuras intervenciones en materia de evaluacion y para
que ofros actores gubernamentales incluyan esta discusidon en sus agendas.

En el marco de lo anterior, ademads de los hallazgos y recomendaciones especificas
que se identificaron para cada uno de los Programas derivados del PND evaluados
y que se incluyen en los informes individuales, existen hallazgos de cardcter
tfransversal que aplican a todos los Programas y, al presentarse de manera
consistente, reflejan las dreas de oportunidad persistentes en el diseno y la forma
en la que se conduce la planeacion nacional. A continuacidén se resumen dichos
hallazgos.

Existe un desfase de al menos dos anos en la implementaciéon del Plan Nacional de
Desarrollo. En primera instancia, la Ley de Planeacién exhorta al ejecutivo a la
elaboracién del PND en el que se plasman las prioridades nacionales que serdn las
directrices del periodo sexenal. Para ello establece un plazo de 6 meses, a partir de
la toma de posesidn del Presidente, para su publicacion. !0 Los programas derivados
del PND deben guardar congruencia con este, pero la fecha de publicaciéon es
posterior. En el caso de los Programas Transversales estos se dictaminan a mas
tardar en agosto de 2013, los Programas Sectoriales en octubre de 2013 y los
programas especiales y regionales entre diciembre de 2013 y febrero de 2014.1
Considerando que la SHCP debe remitir a la Cdmara de Diputados en junio de
cada ano la estructura programdtica del Presupuesto de Egresos para que este sea
discutido y aprobado por el Congreso en noviembre del mismo ano, y que es
mediante la estructura programdatica que se implementan los objetivos planteados
en los programas derivados del PND, es evidente que existe un desfase de al menos
dos anos entre la planeacion nacional y la implementacién de las modificaciones

10 Articulo 21 de la Ley de Planeacién.
" Numeral 24 del Acuerdo 01/2013 por el que se emiten los Lineamientos para dictaminar y dar
seguimiento a los programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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programdticas necesarias para cumplir con el nuevo PND vy sus Programas
derivados.

La operacion de las dependencias no se rige por la planeaciéon sino por la
presupuestaciéon anual. De manera general existe una desvinculacion entre los
procesos de programacion y de presupuestacion con la planeacién nacional,
priorizando a los primeros. En este sentido, destaca la importancia de considerar la
posibilidad de que los actores que deben formar parte en la elaboracién de los
Programas deben ser no sélo del drea de Planeacién y Evaluacion de las
Dependencias sino también de Oficialia Mayor. Esta Ultima drea al interior de las
dependencias tiene una estrecha comunicacién con las Direcciones Generales de
Programacion y Presupuesto (DGPyP) de la Secretaria de Hacienda. Sin embargo,
es posible que la planeacion, programacion y la presupuestacion tenga
mecanismos mads efectivos si en este proceso se incorporan las Direcciones
Generales de Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP) de las
dependencias, a las Unidades de Evaluacién y Planeacion, que cuentan con
informacion mds detallada la operacion de los programas y politicas.

En la normatividad para la planeacion nacional se identifican esquemas rigidos y
por tanto no es posible reflejar el contexto nacional dindmico. El contexto nacional
es dindmico y existen problemas emergentes que, dada larigidez en la planeacion,
no se pueden reflejar en los Programas derivados del PND. De igual manera la
estructura orgdnica de las dependencias puede modificarse, afectando sus
atribuciones y por ende los compromisos a los que suscribe la planeacién nacional.
Se considera pertinente discutir, bajo qué condiciones, promover la flexibilidad en
la planeacion y su adaptacion a contextos emergentes puede resultar en alcanzar
mejores resultados. La rigidez también se observa en la vinculacidn de los
programas a los objetivos sectoriales pues la normatividad establece una relacion
lineal mientras que las acciones de los programas pueden afectar varios objetivos.
En el dmbito social, donde las problemdaticas son multifactoriales, los objetivos
sectoriales pueden compartirse entre las dependencias.

Existe dificultad para identificar problematicas en los diagnésticos sectoriales y
vincularlo con objetivos. Un hallozgo consistente en las evaluaciones a los
Programas derivados del PND es la necesidad de continuar avanzando en la
construccion de diagndsticos sectoriales. Mds alld de la rigidez de la estructura o
formato requerido para integrarlos (en particular en términos del espacio) es
necesario identificar con mayor claridad dos aspectos: la poblacidon (o
poblaciones) que beneficia el sector, tfrascendiendo la definicion de la poblacion
de los programas presupuestarios, e identificar las causas y efectos de las
problemdticas enunciadas. Contar con la cuantificaciéon de las poblaciones
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objetivo por sector en los diagndsticos podria apoyar a las dependencias a
demarcar el tamano de los problemas identificados en el diagndstico y, a la vez,
facilitar un método para estimar los costos de atencién de la problemdtica;
informacion que es de utilidad en la definicion de metas y en la vinculacion
programdtica-presupuestaria. Conocer las causas y efectos de los problemas que
se buscan atender permite identificar qué intervenciones deben llevarse a cabo y
con qué prioridad. De igual manera, esclarece los objetivos que son atribucion del
sector y facilita que estos sean atendidos a cabalidad, tomando en consideraciéon
diversas lineas de accidén en funcidn de las propias causas de un problema
especifico. En este contexto, la vinculacion programa presupuestario-objetivo
sectorial no se ha definido de la manera mds adecuada. En particular de cara ala
reestructuracion programatica de 2016, algunos objetivos sectoriales quedaron
desatendidos o fuera de las atfribuciones de la dependencia.

Se considera un acierto la inclusion de indicadores que permitan medir el avance
en la consecucion de los objetivos transversales y sectoriales. Esta innovacion en
la manera en la que se establecieron los Programas derivados del PND vigentes
permite establecer metas y medir el avance en el desempeno de los objetivos de
la planeacién nacional. Contar con indicadores orientados a resultados permite
monitorear y tomar decisiones oportunas, cuando se observan avances modestos.
Queda aun espacio para mejorar la definiciéon de estos indicadores, pues algunos
son mds apropiados para medirla gestion gubernamental en lugar de los resultados
estratégicos. Ofros indicadores fueron pertinentes al momento de su definicion,
pero actualmente no pueden estimarse debido a que las instituciones (nacionales
o internacionales) que generaban las fuentes de informacion decidieron no
levantarlas, existen fuentes de informacién adicional que pueden mejorar su
estimacién, o en algunos casos, los indicadores no dan cuenta de las acciones de
la dependencia pues su diseno resultd lejano al quehacer de las instituciones e
influido por otros elementos de la dindmica nacional o internacional, que estdn
fuera del control gubernamental.

Se definieron Programas de cardcter Transversal que atienden temdaticas que son
responsabilidad de todos los sectores como el de igualdad de oportunidades y no
discriminacion contra las mujeres y el de democratizacién de la productividad. La
implementacion de estos programas de cardcter transversal se enfrenta a dos
retos. Los Programas Transversales se instrumentan a través de los Programas
Sectoriales y para ello se definieron lineas de accidén para cada una de las
dependencias. Estas lineas de accidén no necesariamente son las mds adecuadas
en términos de las atribuciones de la dependencia y las acciones que ya venian
llevando a cabo. Aunado a esto, las dependencias priorizan la consecucion de sus
objetivos sectoriales al ser responsables directos de los mismos. Por ello, una mejor
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forma de definirlas lineas de accidon transversales seria incorporarlas en los objetivos
sectoriales permeando la politica del sector, en lugar de definirlos de manera
separada. El segundo reto es promover acciones que resulfen en una mayor
claridad sobre aquellos actores responsables de dar seguimiento a estas
estrategias pero también claridad acerca de las funciones y responsabilidades de
los coordinadores respecto de los programas transversales. En este sentido, la
capacitaciéon para implementar las estrategias transversales de exirema
relevancia.

Bajo este contexto de hallazgos de aplicaciéon generalizada, se espera que la
informacion que se incluye en el presente documento permita mejorar la toma de
decisiones estratégica.
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Posicion Institucional de la Secretaria de Salud

1. Uso de las recomendaciones de la evaluacion

Cuadro A. Principales mejoras a realizar por la dependencia o entidad

www.coneval.org.mx

Accion de
na mejora
Seccion / . q
Némero de Texto del Informe Punto de Ylsfd de.la realizada por
dependencia o entidad la
pregunta .
dependencia
o entidad
I. Consistencia  Revisar las  disposiciones Se considera que la disposicion  Ninguna
del Programa normativas establecidas para  normativa para la elaboraciéon
Sectorial la elaboracién de de diagndsticos no es la mds
diagndsticos de programas apropiada para el Sector Salud,
sectoriales; considerar la ya que se limita a la identificacion
importancia de una de problemas, cuando el dmbito
problematizacion adecuada de accidn en los temas de salud
y la identificacién de la es mds amplio. El Sector no sélo
poblacidbn que se ve resuelve problemas de salud.
afectada por la  También promueve la salud vy
problemdtica a resolver. previene las enfermedades por
ejemplo.
Fortalecer la rectoria de la La recomendacién es muy Ninguna
Secretaria de Salud como general. Tal y como estd
cabeza de sector. redactada no sugiere como
llevarla a la préctica.
Establecer mecanismos de Esta recomendacion  podria  Ninguna
seguimiento a las acciones considerarse para futuros
incorporadas del ejercicios de planeacién. No es
PROIGUALDAD. viable instrumentarla a menos de
dos anos de concluir la actual
administracién.
Reconsiderar laredaccion de Esta  recomendacién  podria  Ninguna
los cuatro OS restantes para considerarse para futuros
enfocarlos también a ejercicios de planeacién. No es
producir resultados finales, e  viable instrumentarla a menos de
incluir en la redaccién de los  dos anos de concluir la actual
seis OS la poblacién potencial  administracion.
o drea de enfoque que se
pretende atender.
ll. Coherencia Gestionar ante las instancias Esta  recomendacion  podria  Ninguna
en la globalizadoras que los PP considerarse para futuros
alineacién puedan vincular con mds de  ejercicios de planeacién. No es
un objetivo sectorial. viable instrumentarla a menos de
dos anos de concluir la actual
administracién.
Redireccionar la vinculacién Esta recomendacién rebasa el Ninguna
del Pp EO12 con el Programa  dmbito de competencia de la
Sectorial de Trabajo y Secretaria de Salud.
Previsidon Social.
Andlizar la pertinencia de Esta recomendaciéon no se Ninguna
crear nuevos  programas  considera pertinente ni viable.
presupuestarios o redefinir el
Propdsito y/o agregar

Componentes que permitan
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Accién de
oz mejora
Seccion / . o
Z Punto de vista de la realizada por
NUmero de Texto del Informe . q
dependencia o entidad la
pregunta q
dependencia
o entidad
eliminar los vacios de
atencion de las estrategias
sectoriales.
lll. Pertinencia  Gestionarlaincorporaciénde Esta recomendacion rebasa el Ninguna
en la PP con modalidades d&mbito de competencia de la

instrumentacio
n

presupuestales diferentes de
las SUBE, para el andlisis social

Secretaria de Salud.

de la atencion a la

problemdtica en salud.

Revisar la asignacién  Se puede revisar la asignacién  Se redlizard un
presupuestal buscando presupuestal, pero es poco viable andlisis sobre la

equilibrar la asignacién de una reorientacién en los términos  asignacion
recursos frente a la que se plantea a menos de dos presupuestal,
importancia de las acciones anos de concluir la actual orientada a
preventivas. administracién. fortalecer las
acciones
preventivas.
IV. Medicion Ubicar en el contexto de un Esta recomendacién podria Ninguna
de sistema nacional de considerarse para futuros
desempeno informacion en salud, la ejercicios de planeacién. No es
del Programa incorporacién de nuevos viable instrumentarla a menos de
Sectorial indicadores para evaluar, de dos anos de concluir la actual
manera mds integral, el administracién.
avance del Programa.
Revisar la construccién de los  La evaluacidn ad hoc que se Ninguna, estd
medios de verificacion de los  plantea en el PROSESA, se realizd atendida.

indicadores, como
fundamento de los procesos

en 2015. Los resultados pueden
consultarse en:

de trasparencia 'y de http://www.gob.mx/salud/docu
rendicién de cuentas. mentos/encuesta-2015-para-el-
seguimiento-de-los-
indicadores?2state=published
Revisar las metas de los No se considera viable replantear  Se revisardn las
indicadores que no son estrategias nuevas a dos anos de  metas con las
factibles de alcanzarse y concluir la administracion. dreas mayores
replantear las estrategias de la
correspondientes, conforme Secretaria de
a los recursos disponibles. Salud
Andlizar la pertinencia de Esta recomendacidon no se Ninguna
crear nuevos  programas  considera pertinente ni viable.
presupuestarios o redefinir el
Propésito y/o agregar
Componentes que permitan
eliminar los vacios de
atencion de las estrategias
sectoriales.
Hacer explicito los canalesde Esta  recomendacién  podria  Ninguna
coordinacién de los actores considerarse para futuros

involucrados para la
atencion de los objetivos
sectoriales,  estrategias vy

ejercicios de planeacién. No es
viable instrumentarla a menos de
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Accién de
Seccién / mejora
Z Punto de vista de la realizada por
NUmero de Texto del Informe . q
regunta dependencia o entidad la
g dependencia
o entidad

lineas de accién, en el dos anos de concluir la actual
contexto de los PP en salud. administracion.

2. Posicion Institucional respecto de la evaluacion

La evaluacion del Programa Sectorial de Salud, coordinada por el Consejo
Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social, fue un ejercicio Util y
necesario, el cual permitié identificar dreas de oportunidad en la formulacién de
programas sectoriales. Por primera vez se incorporaron indicadores en este
instrumento de planeacioén y se impulsé una evaluacion mdas rigurosa. Por ello, se
considera que la mayor utilidad de esta evaluacién son las recomendaciones para
mejorar el proceso de elaboracion de los programas sectoriales de la
administraciéon publica federal en futuros ejercicios de planeacion.

En términos generales se formulan los siguientes comentarios de las cuatro
dimensiones de la evaluacion realizada al PROSESA:

i) Consistencia del programa sectorial

Si bien el evaluador senaldé que el diagnodstico del PROSESA debe explicitar la
problemdtica que debe atender, el dmbito de accion del sector salud no puede
evaluarse cabalmente con el enfoque propuesto por los términos de referencia, el
cual se limita a identificar problemas.

i) Coherencia en la alineacién

Las recomendaciones se emiten en funcidon de hacer cambios en la alineacion de
programas presupuestarios respecto al Programa Sectorial de Salud, pero que son
competencia de ofra instancia (Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico). Si bien
identifican vacios que existen en la alineaciéon, desafortunadamente no son dmbito
de competencia de la Secretaria de Salud, por lo que se deberia sugerir
explicitamente llevar a cabo una planeacién intersectorial conjunta delineando
claramente las tareas de la Secretarias de Hacienda y Salud. Cabe mencionar que
estas recomendaciones deberian aplicarse a futuros ejercicios de planeacion, ya
que no es factible hacer cambios a menos de dos anos de que concluya la actual
administracién.

i) Pertinencia de la instrumentacion

Las recomendaciones de este apartado son competencia de otras instancias,
como el CONEVAL y la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico. Coincidimos con
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el evaluador en que la insuficiencia presupuestal plantea un reto para atender
todas las necesidades en salud del pais.

iv) Medicion del desempeno del programa sectorial

La incorporacion de nuevos indicadores en el PROSESA no es factible de ser
atendida, toda vez que la administracion presente estd a menos de dos anos de
concluir su gestion. Sin embargo, es importante senalar que los indicadores del
PROSESA no son los Unicos con los que se monitorean las acciones del Sector Salud.
La Secretaria de Salud mide su desempeno a través de multiples indicadores que
estdn accesibles al publico y pueden consultarse en diferentes medios electronicos.

El equipo evaluador de la presente evaluacion, mostré a lo largo del proceso,
dominio de la temdatica relacionada con salud, lo que es de suma importancia, al
tratarse de un sector complicado de evaluar. Asimismo se agradece la actitud
abierta para recibir comentarios y ampliar la informacién, lo que permitié
enriquecer los resultados de la evaluacion.

Agradecemos al CONEVAL, la iniciativa para readlizar evaluaciones como la
presente, la cuales permiten identificar ventanas de oportunidad para futuros
ejercicios de planeacion y la elaboracion de los siguientes Programas Sectoriales
de Salud. Asimismo, se aprecia la retroalimentacion permanente. Recomendamos
para futuras evaluaciones de los programas sectoriales, realizarlas con mads tiempo
y llevarlas a cabo a la mitad del sexenio a diferencia de ésta que se realizé a los 4
anos de la presente administracion.

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacion

Las recomendaciones de la evaluacién, en general, son poco especificas, por lo
que es dificil atenderlas. Se sugiere que se realicen propuestas concretas para
aumentar la viabilidad de ser llevadas a la prdctica.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacion

Al no participar en la elaboracién de los Términos de Referencia, y no contar con
ellos hasta ya iniciada la evaluacion, se produjeron algunos retrasos en la entrega
de la informacién necesaria para realizar su  andlisis. Se sugiere para futuros
ejercicios involucrar al drea de evaluacién de la dependencia, lo que permitiria
contar con mayor claridad sobre los elementos requeridos por el evaluador para
cumplir con sus responsabilidades.

Las reuniones de trabajo y las entrevistas fueron enriquecedoras para la evaluacion,
toda vez que permitieron complementar la informacién documental entregada. Se
sugiere flexibilizar el formato, incluso con entrevistas en las unidades involucradas
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para facilitar el flujo de comunicacion. De igual forma, se recomienda entrevistar a
los principales involucrados en el proceso de elaboracion del PROSESA para futuros
ejercicios de evaluacion.

3.3 Sobre el desempeno del equipo evaluador

El equipo evaluador, al estar conformado por consultores con experiencia en
evaluacion de programas de salud y de haber participado en algdn momento en
el propio sector, permiti®6 que valoraran en la dimension adecuada las
complicaciones del mismo. Se agradece la disposicion de este equipo para
establecer mecanismos de retroalimentacion y ampliacion de informacién los
cuales enriquecieron este ejercicio de evaluacion.

3.4 Sobre la institucion coordinadora

Al ser proyectos programados, se les sugiere avisar a las dependencias sobre las
actividades relacionadas, para que sean incorporadas en su programacion de
frabajo anual.

Finalmente, agradecemos tanto la iniciativa como la disposicion del equipo en
CONEVAL para la realizacién de la presente evaluacion.
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Ill.  Evaluacién del Programa Sectorial de Salud 2013-2018

La evaluacién estd divida en cuatro secciones: i) la consistencia del programa
derivado del PND; ii) la coherencia en la alineacién; iii) la pertinencia en la
instrumentacion, y iv) la medicién del desempeno del programa derivado del PND.
Estas secciones se analizaron a fravés de doce preguntas, pero también se incluye
un andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA). Las
preguntas se disenaron con base en la normatividad aplicable para la planeaciéon
nacional en la que destaca la Ley de Planeacion, el Acuerdo 01/2013 por el que
se emiten los Lineamientos para dictaminar y dar seguimiento a los programas
derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y la Guia técnica para la
elaboracién de los programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
emitida por la SHCP. La evaluacion busca identificar como se puede mejorar la
instrumentacion de la planeacion nacional.

La evaluacion del Programa se realizd a través de un andlisis de gabinete con base
en la informacién que proporciond la Direccidon General Adjunta de Evaluacion, a
fravés de la Direccion de Andlisis y Seguimiento de Resultados del CONEVAL. Esta
documentacién fue entregada por personal servidor publico de la Secretaria de
Salud (SS).

Con base en los Términos de Referencia (TDR), la evaluacion se dividido en cuatro
secciones y doce preguntas (Cuadro 1).

Cuadro 1. NUmero de preguntas por seccién

Tema de evaluacion Preguntas Total
|.  Consistencia del Programa Sectorial Delalala4 4
Il. Coherencia en la alineaciéon Delab5ala7 3
lll.  Pertinencia en la instrumentacién 8 1
IV. QAeecii)c;:Zln del desempeno del Programa Dela9ala 12 4
Total 12 12

Fuente: De acuerdo con los TDR establecidos para la evaluacion.

Las preguntas se atendieron con base en un andlisis de la evidencia documental
correspondiente; se citaron de forma explicita los principales argumentos que
fundamentan la respuesta.

Para cumplir con el objetivo especifico 1, se revisd el diagndstico del Programa
para identificar la problemdatica y, .posteriormente, se identificd la vinculaciéon de
la problemdtica (inferida) con los objetivos redactados en el Programa y se
determind la oportunidad y orientacién a resultados de éstos.
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Para atender el objetivo especifico 2, se analizd la coherencia en la alineacion de
los PP vinculados con el Programa. Se basé en la identificacion de las 16gicas
vertical y horizontal de los PP alineados. Se utilizaron las MIR y/o la normatividad
aplicable a estos PP; asi como programas de accion especificos (PAE), diagndstico
de PP yreglas de operacion (ROP), segun el caso.

Para atender el objetivo especifico 3 se analizé, de forma integral, la vinculacion
de elementos del Programa; se propusieron mejoras en las vinculaciones de
acuerdo con lo identificado en los objetivos especificos 1 y 2. Se considero,
ademds, un andlisis de prioridades y de suficiencia, asi  como
complementariedades y coincidencias entre PP.

Para cumplir con el objetivo especifico 4, se revisd la existencia de instrumentos
utilizados para medir el desempeno del Programa, si estdn actualizados y si son
publicados oportunamente. Asimismo, se observo si existen formas de evaluacion
que influyan en las adecuaciones de la estructura programdtica del sector o
cambios en la planeacion estratégica.

Seccion I. Consistencia del Programa Sectorial

1. En el diagnéstico de las problematicas que atiende el Programa Sectorial
existe: a. Una identificacion clara y acotada del(os) problema(s) que pretende
atender. b. Informacion sobre las causas, efectos y caracteristicas de la poblacion
que presenta el problema. c. Informacién sobre las tendencias histéricas de la
problemdtica, de al menos cinco anos previos, y sobre la situacién actual. d.
Politicas que han sido instrumentadas en México para resolver la problemdatica y sus
resultados..

A. Identificacion de la problematica

El apartado de diagndstico del Programa Sectorial de Salud 2013-2018, explica que
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud funciona
adecuadamente si se cumplen cuatro objetivos: 1. mejorar la salud de la
poblacién; 2. reducir las inequidades en salud; 3. proveer acceso efectivo con
calidad vy, 4. mejorar la eficiencia en el uso de los recursos. Se describe en qué
medida se han logrado estos objetivos (PROSESA, 2013).

Se enuncian retos que enfrenta el sistema de salud mexicano, sin que de manera
explicita se planteen como problemas cenfrales por atender. Ante esta
consideracion se propone una caracterizaciéon de la problemdtica que se infiere a
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partir de dicho diagndstico.12 Se sintetiza como problemdatica central el acceso no
efectivo a los servicios de salud.'?

B. Informacién sobre los condicionantes del problema

En un primer planteamiento, los conceptos que se induce estdn relacionados con
el problema, se citan de forma “textual” como se expresan en el diagndstico (figura
1). En un segundo momento, estos conceptos se han redactado como
determinantes del problema inferido (figura 2).

En ambos planteamientos, la organizacién de los conceptos se clasifican en cuatro
temdticas: 1. poblacién; 2. servicios; 3. rectoria de la Secretaria de Salud vy, 4.
recursos. La caracterizacion sigue una estructura similar a un “arbol del problema”,

12 El concepto de “problemdtica que se infiere” o el de "problemdtica inferida” y las diferentes
acepciones del verbo "inferir" que se utilizan en esta evaluacién, se refieren a aspectos y
conceptos no explicitos en el apartado de diagnéstico del Programa. Significan una
“interpretacion” que el evaluadorpropone a partir de la informacidén contenida en el
diagndstico.

13 Para una mejor comprensién de este enunciado y, de la citacién posterior del mismo, se incluyen
definiciones relacionadas con los conceptos que lo integran.

Acceso: El goce de los servicios de salud (publicos o privados) por parte de un usuario, cuando
se requiere, en condiciones de cobertura efectiva (Ruelas, J) (Definiciones y conceptos
fundamentales para la calidad en salud.).

Efectividad: Expresidon cuantitativa de la magnitud en que fue logrado un objetivo. La cobertura
efectiva implica: 1. disponibilidad; 2. eliminacién de barreras (geogrdficas, culturales,
econdmicas y sociales); 3. oportunidad (momento y tiempo); 4) aceptabilidad (satisfaccion y
respeto); contacto y uso real (primer contacto u otro) y servicios apropiados y efectivos.
Servicios de salud: Los que se proporcionan a la persona, con el fin de proteger, promover o
restaurar la salud, curar y prevenir la enfermedad y rehabilitar al paciente, en los que se
encuentran comprendidas las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud
(Ruelas, J) (Definiciones y conceptos fundamentales para la calidad en salud.).

Calidad en la atenciéon médica (enfoque médico-administrativo): Otorgar atencién médica al
usuario, con oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos,
con el propdsito de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas, las de los prestadores
de servicios y las de la institucion. Grado en el que los servicios de salud prestados a personas y
poblaciones, aumentan la probabilidad de que se produzcan los efectos buscados en la salud
y éstos son coherentes con los conocimientos profesionales del momento (Definiciones y
conceptos fundamentales para la calidad en salud.).

Acceso efectivo a los servicios de salud: Se refiere a la definicién operativa de la cobertura
universal en salud. Esto es, que un individuo que presenta una condicién de salud y que
identifique necesidad de atencién, pueda acudir sin restricciones financieras, geogrdficas o de
oportunidad a un servicio de salud con capacidad resolutiva (PROSESA, 2013).

Calidad de la atencidn en salud: Atencién que el sistema de salud otorga y que cumple con seis
dimensiones: efectiva (mejora en resultados de salud individual y comunitaria, basada en sus
necesidades), eficiente (con el mejor uso de los recursos), accesible (oportuna, geogrdficamente
razonable y con los recursos y competencias apropiadas a las necesidades en salud),
aceptable/centrada en el paciente (con base en las preferencias y expectativas de los usuarios
y la cultura de las comunidades), equitativa (homogénea por género, raza, etnicidad,
localizacion geogrdfica o nivel socioecondmico) y segura (con los minimos riesgos y dano a los
usuarios) (PROSESA, 2013).
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sin que pretenda atender la metodologia de marco ldégico; no se establece una
relacion de causalidad.

Para el segundo planteamiento, a contfinuacion se describen los conceptos que
pudieran interpretarse como causas y efectos relacionados con el problema
inferido; se incluyen propuestas de mejora en la redaccion. Se senalan, con lefra
cursiva y sin color, aspectos que se adicionan por considerarse relacionados con la
problemdatica de salud (figura 2).

1. Temdtica de poblacion

Se proponen mejoras en la redaccién para cuatro de los seis conceptos ya
mencionados en la Figura 1: 1. alta incidencia y prevalencia de sobrepeso vy
obesidad; 2. estilos de vida no saludables; 3. falta de corresponsabilidad de la
poblacion; 4. poblacién en condiciones de vulnerabilidad (mujeres, ninos y grupos
indigenas); 5. altos niveles de pobreza multidimensional; é. el envejecimiento
poblacional no se incluye como una causa, sino como un factor que condiciona
una mayor demanda de servicios.

Se incorporan cuatro conceptos relacionados con esta temdatica: 7. alta incidencia
y prevalencia de discapacidad, adicciones, accidentes y violencia; 8. incremento
anual de la tasa de crecimiento poblacional de 2.2 millones de personas; 9. alta
fecundidad en adolescentes y, 10. dispersion geogrdfica de la poblacién.

14 De acuerdo con la Metodologia de Marco Légico, las causas reflejan una condicién negativa
que debe ser atendida para conftribuir a la solucidn del problema.
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Figura 1. Caracterizacién de la problemdtica contenida en el PROSESA
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Fuente: Eloborocién propia con base en'el capitulo de Diagnéstico del PROSESA. (PROSESA, 2013)
Referencias en el apartado del Diagndstico del PROSESA:
1p.23.2p.25.3p.26.4p.28.50.29.¢p. 31.7p. 32.8p. 33.7p. 34. 19p. 35. 1" p. 36. 2p. 37. 13p. 38. 4 p.

39. 15p. 40.
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Figura 2. Caracterizacién de la problemdtica mejorada
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concentrados en el fumo
matiutino, careciendo de

atencién en los fumos
vespertinos, noctuos y fines de
semana® 1

Cobertura de mds de un seguro
de salud enla poblacién'®

Desvinculacion de Insfitutos
Nacionales de Salud con los

demas niveles de atencién por |

uninadecuado Sistema de
Referencia-Confrarreferencia

Inadecuados Servicios de
Urgencias

Falta de planeacién de los
recursos humanos en salud
requefidos.

Estrategias de promocién y
prevenciénde la salud poco
efecfivas

Falta de confinuidad enla
atencion por situaciones
laborales'®

*

Rectoria dela $§

SNS fragmentado, con
subsistemas de salud
desarticulados enfre s, con
inequidades marcadas en el
acceso y la calidad'®

Desarticulada y heterogénea
configuracion del SNS™

*

Recursos

Infraestructura, recursos y
equipo mal distribuidos,
insuficientes, no adecuados,
subutiizados y/o en malas
condiciones®

Baja disponibiidad de recursos
parala sclud en México en
relacién con estdndares de la
OCDE*®

Prevalece la participacion de
instituciones verlicamente
integradas, pero separadas

entre sly la segmentacién del
sistema publico de salud'

A

to gasto administrativo en
salud'®

Concentracién geogrdfica
inadecuada de la
infraestructura®

Insuficiencia de médicos y
enfermeras y concentracién de
recursos humanos en areas
urbangs? 1011

Perfil de profesionales no

Funciones normativas, de
calidad, rectoria y de confrol
sanitario separadas en
diferentes dreas de la $S1°

Falta de apego al Plan Maestro
i |de Infraestructuraylimitaciones

para constituirse como plan
sectoriaP

dineado con necesidades de
la salud de la poblacién'®

Rol del personal de enfermeria

Inexistencia de un sistema
nacional de informacién
confiable y oportuno'?

en el primer nivelno bien
aprovechado'®

Diferentes niveles salariales del

Inadecuado disefio y

i | coordinacién de programasa |
: nivelinstitucional e infersectoriall :
i |de fortalecimiento de acciones| :

de promocién y prevencién®

Falta de campos clinicos para
la formacién de recursos
humanos ensalud

Heterogeneidad de los sistemas

de informacién

Surtimiento incomplefo e

i linadecuado de medicamentos

(falta o sobre prescripecion)!!

personal de salud en las
instituciones del SN§

Inadecuada atencion de los determinantes sociales para la salud

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la interpretacién de la narrativa del capitulo de Diagndstico
del PROSESA. (PROSESA, 2013).

1-15

32.%p.33.7p.34.%p.35. ' p.36. *p.37. °p. 38. “p. 39. °p. 40.

16

y Recomendaciones. OCDE, 2016.

Apartado del Diagnéstico del PROSESA 2013-2018: ' p. 23. %p. 25.°p. 26. “p. 28.°p. 29.°p. 31. " p.

OCBDE. Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud. México. Resumen Ejecutivo y Diagndstico
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2. Temdtica de servicios

Se proponen mejoras en la redacciéon para una de las cuatro causas ya referidas
en la Figura 1: 1. mala calidad en la atencidon en el sector publico; 2. privilegio de
la atencion médica sobre la promocién de la salud y prevencion de enfermedades;
3. diferencias en la cobertura de intervenciones que otorgan el SPSS vy las
instituciones de seguridad social, especialmente en las de alta especialidad vy, 4.
horarios de atencion limitados y concentrados en el furno matutino, careciendo de
atencion en los turnos vespertinos, nocturnos y fines de semana.

Se incorporan seis conceptos relacionadas con esta temdatica: 5. cobertura de mas
de un seguro de salud en la poblacion; 6. desvinculacion de institutos nacionales
de salud con los demds niveles de atencidn por un inadecuado sistema de
referencia-confrarreferencia; 7. inadecuados servicios de urgencias; 8. falta de
planeacion de los recursos humanos en salud requeridos; 9. estrategias de
promocién y prevencion de la salud poco efectivas y, 10. falta de continvidad en
la atencidn por situaciones laborales.

3. Temdtica de rectoria de la Secretaria de Salud

Se proponen mejoras en la redaccidon para uno de los tres conceptos ya
mencionados en la Figura 1; se elimina uno de los establecidos en el diagndstico:
1. La desarticulada y heterogénea configuracion del sistema nacional de salud
(SNS); 2. funciones normativas, de calidad, rectoria y de control sanitario separadas
en diferentes dreas de la SS; e, 3. inadecuado diseno y coordinacion de programas
a nivel institucional e intersectorial de fortalecimiento de acciones de promocién y
prevencion.

Se incorporan dos conceptos relacionados con esta temdtica: 4. SNS fragmentado,
con subsistemas de salud desarticulados entre si, con inequidades marcadas en el
acceso y la calidad vy, 5. falta de campos clinicos para la formacién de recursos
humanos en salud.

4. Tematica de recursos

Se proponen mejoras en la redaccion para dos de los nueve conceptos ya
mencionados en la Figura 1: 1. infraestructura, recursos y equipo mal distribuidos,
insuficientes, no adecuados, subutilizados y/o en malas condiciones; 2.
concentracién geogrdfica inadecuada de la infraestructura; 3. falta de apego all
Plan Maestro de Infraestructura y limitaciones para constituirse como plan sectorial;
4. inexistencia de un sistema nacional de informacién confiable y oportuno; 5.
surtimiento incompleto e inadecuado de medicamentos (falta o sobre
prescripcion); 6. baja disponibilidad de recursos para la salud en México en relacion
con estdndares de la OCDE; 7. insuficiencia de médicos y enfermeras vy
concentracién de recursos humanos en dreas urbanas; 8. perfil de profesionales no
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alineado con necesidades de la salud de la poblacién vy, 9. rol del personal de
enfermeria en el primer nivel no bien aprovechado.

Se incorporan ftres causas relacionadas con esta temdtica: 10. alto gasto
administrativo en salud; 11. heterogeneidad de los sistemas de informacion vy, 12.
diferentes niveles salariales del personal de salud en las instituciones del SNS.

Se agrega una causa que es transversal a todas las temdticas: la inadecuada
atencion de los determinantes sociales para la salud.

Implicaciones de la problemadatica

En cuanto a los efectos relacionados con la problemdatica del acceso no efectivo
a los servicios de salud, se proponen mejoras en la redacciéon de tres de ellos: 1.
doble carga de enfermedades en los mds pobres; 2. alta incidencia y prevalencia
de enfermedades cronicas no tfransmisibles (ECNT) (transicion epidemioldgica); 3.
incremento de la mortalidad por ECNT; 4. deterioro del desempeno escolar y la
productividad laboral; 5. mayor utilizacidn de servicios médicos privados; 6.
proliferacién de servicios médicos no regulados (médicos de farmacias); 7. alto y
excesivo gasto de bolsillo destinado a medicamentos y consultas médicas
ambulatorias; 8. ineficiencia, duplicidad de funciones y del financiamiento publico
y desaprovechamiento de la planeacion estratégica de los recursos para la salud;
9. ineficiente uso de la infraestructura y de infercambio de servicios entre las
instituciones del SNS; 10. significativa presion financiera asociada a una mayor
prevalencia de enfermedades de alto costo y, 11. modelos de atencion y de las
herramientas de gestion no homologados, limitada la estandarizacion de la
calidad enla atencidn de los multiples establecimientos publicos y la posibilidad de
generar informacion y llevar a cabo la evaluacion sectorial.

Se agregan fres: 12. mayor presentacion de complicaciones derivadas de una
atencién no oportuna; 13. falta de cumplimiento de las metas 4y 5 de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (reducir la tasa de mortalidad materna y la mortalidad en
ninos menores de 5 anos) y, 14. disminucion de la salud, de anos de vida saludable
y la calidad de vida de la poblacion.

En el diagndstico del Programa, no se identificd informacion alguna sobre las
caracteristicas de la poblacidn que presenta la problemdatica en salud.

C. Tendencias histéricas de la problemdatica

En cuanto a informacién sobre tendencias histéricas, de al menos cinco anos
previos, y sobre la situacion actual, el diagndstico contfiene informacion de: la
esperanza de vida (1940-2030); las principales causas de defuncidén (1980-2011);
para 2010, analiza la distribucion de la poblacion con discapacidad por grupo de
edad y sexo. Para 2011, se comparan los indicadores del estado de salud de
México en relacion con los de la OCDE, las principales causas de defuncién por
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grupos de edad, la tasa de mortalidad para las principales causas de muerte, tasa
de mortalidad infantil y en menores de cinco anos y la razén de mortalidad
materna, en entidades con muy alto y muy bajo grado de marginacion. Para 2012,
se describe la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, que
confirman el incremento de estas enfermedades en la morbimortalidad del pais. La
situacion que prevalece sobre estos fendbmenos, es resultado de la actuaciéon de
todas las instituciones del SNS.

Se refiere informacion sobre el gasto de bolsillo respecto del gasto total en salud de
México en comparaciéon con paises de la OCDE, para 2010. Compara la
percepcion de la calidad de los usuarios de servicios ambulatorios y hospitalarios
del sector salud para los anos 2006 y 2012 vy la utilizacidn de servicios por tipo de
afiliacion para el ano 2012. Para el periodo 1995-2011, analiza la evoluciéon del
personal médico en contacto con los pacientes. Compara el surtimiento de
medicamentos recetados por instituciéon para los anos 2006 y 2012. El gasto de
bolsillo por rubro de gasto para 2012 y el gasto publico en salud como porcentaje
del PIB en paises de la OCDE, para 2011.

D. Politicas instrumentadas en relaciéon con la problematica

El diagndstico describe, de manera muy general, la instrumentaciéon de politicas
pUblicas y sus resultados; refiere avances en materia de control de riesgos sanitarios
y de salud publica, como “la descentralizacion de responsabilidades, el incremento
de recursos publicos para la salud y la creacion de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios” (PROSESA, 2013, pdg. 29).

Se aborda la ampliacion de la proteccion financiera a partir de 2004 con la
implementacion del Sistema de Proteccidon Social en Salud (SPSS) y la expansién de
las intervenciones garantizadas de primero y segundo niveles de atencion vy el
incremento del financiamiento de las intervenciones con recursos publicos, el
aumento del gasto publico en salud con respecto al producto interno bruto
(PROSESA, 2013, pp. 30-38).

Se describen estrategias para acercar los servicios de salud a las comunidades de
localidades alejadas y dispersas: expansion del Programa IMSS Oportunidades’s, las
unidades médicas moviles y el Programa de Cirugia Extramuros (PROSESA, 2013, p.
33).

2. ¢Existe una vinculacion entre las problemdticas identificadas en el
diagndstico sectorial y la declaracién de los objetivos sectoriales?

15 Hoy, IMSS-PROSPERA.
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Como se menciond, en el diagndstico se enuncian retos que enfrenta el sistema de
salud mexicano, sin que explicitamente se planteen como problemas centrales por
atender con el PROSESA (ver respuesta 1). Con base en la problemdatica inferida se
observa que las causas asociadas (organizadas por tema) se encuentran
relacionadas, en mayor o menor medida, con alguno de los seis objetivos
sectoriales (ver Anexo 1).17

Para identificar la vinculaciéon entre la problemdatica y los objetivos sectoriales, se
utiliza la clasificacion propuesta en la Figura 2; esta relacion se describe a
continuacién:'®

Objetivo Sectorial 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud
y prevencion de enfermedades

Este objetivo se ubica en la temdatica Poblacion; las causas de la problematica con
las que se identifica una relaciéon son: 1. alta incidencia y prevalencia de sobrepeso
y obesidad (transicién nutricional); 2. estfilos de vida no saludables; 3. falta de
corresponsabilidad de la poblacion; y, 4. altos niveles de pobreza multidimensional.
Se ubica también el concepto de envejecimiento poblacional; si bien no es una
causa, si es un determinante que ejerce presidn sobre la proteccion y prevencion
de enfermedades.

Es claro que la diferencia entre la desagregacion de las causas y la globalizacion
de los objetivos, condiciona que la relaciéon no se identifique de forma directa. Es
explicita cuando se vinculan las causas con las estrategias de cada objetivo
sectorial. Esta aseveracion es vdlida para las relaciones que se analizan en esta
seccion.

En particular, las causas referidas se atienden por alguna de las siete estrategias
establecidas para este objetivo sectorial. En conclusién, se infiere que el
diagndstico analiza de manera general la problemdatica que sustenta este objetivo
sectorial 1.

Se observa que la causa referida sobre una alta incidencia y prevalencia de
sobrepeso y obesidad (fransicion nutricional), también se atiende por los objetivos
sectoriales 2 y 3.

Objetivo Sectorial 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

17 Si bien, en el diagndéstico del Programa no se plantea explicitamente la problemdatica de salud
que se espera atender desde la perspectiva sectorial, para fines de atender lo establecido en
los Términos de Referencia, se ha “inferido”, a partir de la informacién contenida en el
diagndstico, un conjunto de causas que se agrupan bajo el concepto de problemdatica de salud.
Con base en ésta, se construyen la respuesta de esta pregunta y las subsecuentes relacionadas
con este mismo aspecto. A partir de esta pregunta, el concepto de problemdtica o
problemdtica inferida, en cualquiera de sus acepciones, se ocupan como sindnimos.

18 Sélo se incluyen las causas contenidas en el diagndstico, con las propuestas de mejora en su
conceptualizacién.
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Este objetivo se relaciona con fres de las temdticas, a través de las siguientes
Causas:

Poblacion: 1. alta incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad (fransicion
nutricional).

Servicios: 1. mala calidad en la atencion en el sector publico; 2. privilegio de la
atencion médica sobre la promocién de la salud y prevencidon de enfermedades
y, 3. horarios de atencion limitados y concentrados en el furno matutino,
careciendo de atenciéon en los turnos vespertino, nocturno y fines de semana.

Recursos: 1. surtimiento incompleto e inadecuado de medicamentos (falta o sobre
prescripcion).

En particular, las causas referidas se atienden por alguna de las siete estrategias
establecidas para este objetivo sectorial. Se infiere que el diagndstico analiza de
manera general la problemdatica que sustenta este objetivo sectorial 2.

Se observa que la causa referida sobre una alta incidencia y prevalencia de
sobrepeso y obesidad (fransicion nutricional), también se atiende por los objetivos
sectoriales 1y 3.

Objetivo Sectorial 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblaciéon en
cualquier actividad de su vida

Este objetivo se relaciona con dos temdticas, a fravés de las siguientes causas:

Poblacién: 1. alta incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad (transicion
nutricional).

Rectoria de la §S: 1. funciones normativas, de calidad, rectoria y de control sanitario
separadas en diferentes areas de la SS.

En particular, las causas referidas se atienden por alguna de las siete estrategias
establecidas para este objetivo sectorial. Se considera que en el diagndstico se
analiza de manera limitada la problemdatica que sustenta este objetivo sectorial 3.

Se observa que la causa referida sobre una alta incidencia y prevalencia de
sobrepeso y obesidad (transicion nutricional), también se atiende por los objetivos
sectoriales 1y 2. La causa mencionada sobre las funciones normativas, de calidad,
rectoria y de control sanitario fragmentadas en diferentes dreas de la SS, también
se atiende con el objetivo sectorial 5.

Objetivo Sectorial 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais

Este objetivo se ubica en la temdtica Poblacién, a través de la causa: 1. poblacion
en condiciones de vulnerabilidad (mujeres, ninos y grupos indigenas).
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En particular, se atiende por alguna de las siete estrategias establecidas para este
objetivo sectorial. Se considera que el diagndstico analiza de manera limitada las
causas que sustenta este objetivo sectorial 4.

Objetivo Sectorial 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
salud

Este objetivo se ubica en la temdtica Recursos, a traveés de las siguientes causas: 1.
infraestructura, recursos y equipo mal distribuidos, insuficientes, no adecuados,
subutilizados y/o en malas condiciones; 2. concentracion geogrdfica inadecuada
de la infraestructura; 3. falta de apego al Plan Maestro de Infraestructura vy
limitaciones para constituirse como plan sectorial; 4. baja disponibilidad de recursos
para la salud en México en relacidon con estdndares de la OCDE; 5. insuficiencia de
médicos y enfermeras y concentracion de recursos humanos en areas urbanas; 6.
perfil de profesionales no alineado con necesidades de la salud de la poblaciény,
7. rol del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién, no bien ocupado.

En particular, las causas referidas se atienden por alguna de las cinco estrategias
establecidas para este objetivo sectorial. Se considera que el diagndstico analiza
de manera general la problemdatica que sustenta este objetivo sectorial 5.

Objetivo Sectorial 6. Avanzar en la construcciéon del Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud

Este objetivo se vincula con tres de las temdaticas, a través de las siguientes causas:

Servicios: 1. diferencias en la cobertura de intervenciones que otorgan el SPSS vy las
instituciones de seguridad social; especialmente las de alta especialidad.

Rectoria de la SS: 1. desarticulada y heterogénea configuracién del SNS; 2.
prevalece la participaciéon de instituciones verticalmente integradas, pero
separadas entre si y la segmentacion del sistema publico de salud; 3. funciones
normativas, de calidad, rectoria y de control sanitario separadas en diferentes
dreas de la SS vy, 4. inadecuado diseno y coordinacién de programas a nivel
institucional e intersectorial de fortalecimiento de acciones de promocion y
prevencion.

Recursos: 1. inexistencia de un sistema nacional de informacién confiable vy
oportuno.

En particular, las causas referidas se atienden por alguna de las seis estrategias
establecidas para este objetivo sectorial. Se concluye que el diagndstico analiza
de manera general la problemdatica que sustenta este objetivo sectorial 6.

Se observa que la causa referida sobre las funciones normativas, de calidad,
rectoria y de confrol sanitario fragmentadas en diferentes dareas de la SS, fambién
se relaciona con el objetivo sectorial 3.
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El andlisis descrito con anterioridad muestra que, en general, la problemdatica
inferida a partir del diagndstico del Programa, si se vincula con los objetivos
sectoriales. Esto representaria una légica de planeacion ascendente, donde la
problemdtica identificada sirve de sustento para el establecimiento de objetivos
estratégicos.

El andlisis en el sentido de una légica descendente, muestra que los objetivos
sectoriales cuentan con un sustento, en términos de causas que originan el
problema, referido en el diagndstico. Se reiteran las observaciones formuladas en
esta respuesta y las referidas en la pregunta 1.

De forma complementaria, se realizd el andlisis de vinculacion entre los OS vy las
estrategias definidas para la implementacién de dichos objetivos. Se identificd lo
siguiente:

Objetivo Sectorial 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud
y prevencion de enfermedades. En las estrategias definidas, el alcance
determinado no describe una orientaciéon hacia la consolidacion de acciones que
es la esencia identificada en el objetivo sectorial. Las estrategias descritas se
asocian con un objetivo que estaria orientado a “promover las acciones [...]" mds
que a “consolidar las acciones”.

Objetivo sectorial 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.
La lectura del objetivo puede interpretarse como que el acceso efectivo a los
servicios de salud ya no es el problema; el fin es que los servicios de salud sean de
calidad. La revisidn transversal de las estrategias refiere que si buscan atender un
problema de acceso a los servicios de salud, con independencia que sean o0 no,
de calidad. La redaccion del objetivo sectorial se considera ambigua, si el
problema a resolver es que el acceso a los servicios de salud sea efectivo y de
calidad, seria mds adecuado expresar el objetivo como: asegurar que el acceso a
los servicios de salud sea efectivo y de calidad.

Objetivo sectorial 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en
cualquier actividad de su vida. Se identifica, de forma a priori, una relacion de
pertinencia entre las estrategias planteadas y el objetivo sectorial analizado.

Objetivo sectorial 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais. Las estrategias estdn orientadas a atender problemas
de salud en grupos prioritarios de la poblacién; sin que se identifique un enfoque
de acciones afirmativas, como factor central de medidas antidiscriminatorias (ver
Anexo 1-A).'? El objetivo sectorial no precisa su orientacidn a grupos prioritarios;
dejarlo abierto limita la correspondencia entre lo esperado y lo realizado.

19 Las acciones afirmativas son las medidas especiales, especificas y de cardcter temporal, a favor
de personas o grupos en situacion de discriminacién, cuyo objetivo es corregir situaciones patentes
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Objetivo sectorial 5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en
salud. Las estrategias estdn orientadas solamente al uso efectivo de los recursos en
salud; la finalidad de asegurar la generacion de recursos no estd siendo atendida.

Objetivo sectorial 6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud. La revisidon de las estrategias no
permite identificar cémo se logrard la construccion de un sistema nacional de salud
universal.

El andlisis tfransversal de los seis objetivos sectoriales, permitié identificar que los
objetivos 1y 3 representan la vision estratégica de la politica nacional de salud en
relacién con la proteccion, promocioén y prevencion de la salud para reducir los
riesgos que afrontala salud de la poblacion. El objetivo 4 busca atender las brechas
en salud que caracterizan a grupos de poblacion prioritarios; es una focalizacion
poblacional de los objetivos 1 y 3. Estos tres objetivos pueden ser considerados
como sustantivos de la politica nacional de salud.

Los objetivos 2 y 5 son adjetivos; son condiciones que deben prevalecer en la
prestacion de los servicios: que sean de calidad y que los recursos sean suficientes
y se apliquen de forma eficiente.

El objetivo sectorial 6 es de nivel instrumental; para lograr los cinco objetivos
anteriores se requiere un sistema Unico (universal) de salud bajo una rectoria Unica.

Esta relacion de complementariedad identificada entre los objetivos, explica en
gran medida, la naturaleza distinta de los PP que se analizan.

de desigualdad en el disfrute o ejercicio de derechos y libertades, aplicables mientras subsistan
dichas situaciones (DOF, 2014).
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3. El Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y no
Discriminacion contra las Mujeres 2013-2018 (PROIGUALDAD) senala que los
Programas Sectoriales, Especiales, Institucionales y Regionales que elaboren las
dependencias de la Administracion PUblica Federal deben incluir la perspectiva de
género y las acciones afirmativas (concebidas como medidas efectivas a favor de
la igualdad de oportunidades). Identificar si el Programa Sectorial incluye esta
estrategia transversal con los siguientes criterios:

a. La perspectiva de género y las acciones afirmativas se establecen de manera
explicita, para esto identificar como estan incorporadas las lineas de accién del
Programa PROIGUALDAD a los objetivos del Programa Sectorial evaluado.

En cinco de los seis objetivos sectoriales del PROSESA, se incluye un apartado
especifico para la Estrategia Transversal para la Perspectiva de Género (ETPG)
determinada por el Programa PROIGUALDAD; a estos cinco apartados, se
frasladaron 31 lineas de accion obtenidas de forma directa del Programa
PROIGUALDAD (PROIGUALDAD, 2013). De éstas, dos lineas de accién (1.2.2y 1.2.4)
no le fueron asignadas a la SS y se han retomado en el PROSESA.

Adicional a estas lineas de accion distribuidas en los apartados de estos cinco
objetivos sectoriales, existen 14 lineas de accion para la igualdad de género en
otro apartado relativo a las estrategias transversales que se relacionan con el
objetivo 6 del PROIGUALDAD para la transversalizacion de la perspectiva de
género, como politica interior para las instituciones de salud.

Asi, el PROSESA suma en total 45 lineas de accién que son refomadas directamente
del PROIGUALDAD, y que siguen un orden logico segun la naturaleza de los
objetivos planteados para el sector salud. No obstante, hay 8 lineas de accidén de
PROIGUALDAD que no se cubren con el PROSESA y que le corresponderia
incorporar. Estas estrategias, su mayoria, se refieren a temas relacionados con
violencia de género; a la Secretaria de Salud le toca promover el modelo de
atencion. Oftras, refieren observatorios ciudadanos; practicamente, no hay
espacios en los centros de salud que promuevan la participacidén activa de las
usuarias; en el mejor de los casos existen grupos de apoyo. También se incluyen
temdticas referentes a la insercién de las trabajadoras de la salud, con politicas
instifucionales que analicen las responsabilidades asignadas entre mujeres y
hombres y que el sector salud no ha considerado.

Ademds de las 45 lineas de accion del PROIGUALDAD ya mencionadas, en el total
de las 274 lineas de accién que conforman el Programa sectorial, se incluyeron 63
lineas de accidn que explicitamente expresan una perspectiva de género; mismas
que podrian llegar a 79, si se consideraran 16 lineas de accidn que, si bien no son
explicitas, son relevantes para las politicas de igualdad.
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En resumen, el PROSESA incluye 45 lineas de accién directas del PROIGUALDAD,
mas 63 lineas de acciéon planteadas y aportadas desde el propio sector salud; un
total de 108 lineas de accién explicitas para promover la igualdad de género. Estas
representan el 39.4 por ciento del total de lineas de accidn del PROSESA.

Este porcentaje es relevante vy refleja un esfuerzo encomiable; aunque persisten
retos que a pesar de ser reconocidos en el diagndstico, no se traducen en lineas
de accidn especificas que los subsanen. Es el caso, por ejemplo, de que el personal
de enfermeria se mantenga “fungiendo como auxiliar del personal médico”; es
decir, en una posiciéon subordinada (PROSESA, 2013, pdg. 35).

Otro reto fundamental estd en el porcentaje de cesdreas practicadas en el sector
salud, el cual sobrepasa los estdndares internacionales en forma sustantiva y que
el mismo diagndstico resalta como un factor con incidencia en la productividad.
No se hallaron lineas de accidn que atiendan esta cuestion (la linea de acciéon 1.5.9
“Fomentar el embarazo saludable y un parto y puerperio seguros”, no es precisa);
es recomendable profundizar en el andlisis del diagndstico con las acciones a
determinar.

En general, todas las lineas de accidon relativas a la perspectiva de género, se
concentran en los aspectos mds evidentes para la salud de las ninas y mujeres
como son la violencia familiar y escolar, la salud sexual y reproductiva, y los hdbitos
alimentarios. Se dejan fuera otros temas relevantes como la violencia obstétfrica y
geridtrica, la interrupciéon legal del embarazo o la anticoncepcion masculina.
Conviene recordar que la salud de las mujeres rebasa su funcion reproductiva y
gue es necesario resaltar también las particularidades de la salud en los hombres.

Para medir el avance de este Programa se establecieron 16 indicadores; cinco
estdn vinculados a la perspectiva de género de manera fehaciente (incluyendo la
tasa de mortalidad infantil porque se considera parte del binomio materno infantil).

Hay ofros siete indicadores que pueden ser susceptibles de desagregacion por
sexo: porcentaje de cobertura de vacunacién con esquema completo en menores
de un ano; prevalencia de obesidad en ninos de 5 a 11 anos de edad; tasa de
hospitalizacién por diabetes no controlada con complicaciones de corto plazo;
tasa de mortalidad por accidentes de frafico de vehiculo de motor (ATVM); tasa
de mortalidad por riesgos de trabajo; porcentaje de poblacidén con carencia por
acceso a los servicios de salud; porcentaje de poblacidn con aseguramiento
publico en salud que usa servicios publicos de atencién médica.

b. La perspectiva de género incluida en el Programa Sectorial promueve la
reduccion de las brechas de desigualdad de género.

El diagnostico refiere diez brechas de desigualdad de género; tres son también
socioecondmicas: esperanza de vida, tasa de mortalidad infantil y razén de
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mortalidad materna. Sélo las dos Ultimas forman parte del conjunto de 16
indicadores de medicidon antes mencionados y son infragenéricas. Practicamente,
todas estas brechas guardan correspondencia con el diagndstico del
PROIGUALDAD.

Cuadro 2. Brechas de género (comparativo)

PROSESA

1. Esperanza de vida al nacer ambos sexos;
Esperanza de vida alos 65 anos ambos sexos
2. Tasa de mortalidad infantil en entidades de
bajo y muy alto grado de marginacién; Tasa de
mortalidad infantil <5 en entidades con muy
bajo y muy alto grado de marginacién

3. Razdn de Mortalidad Materna

PROIGUALDAD

Razdn de Mortalidad Materna
Nacimientos por Cesdrea en mujeres de 20 a 49
anos

4, Porcentaje de Cesdreas

Fecundidad adolescente

5. Tasa de fecundidad

Prevencién de cdncer CaMa y CaCu: Prueba
de Papanicolaou

6. Tasa de mortalidad por cdncer cérvico-
uterino

7. Diagnéstico previo de diabetes mellitus en
adultos por sexo

8. Hipertension en adultos por sexo

9. Sobrepeso y obesidad en adultos;
adolescentes; y ninos por sexo

10. Distribucion porcentual de la poblaciéon con
discapacidad por grupo de edad y sexo

Nota. El diagndstico del PROIGUALDAD contiene 28 indicadores de salud, de los cuales el
PROSESA tiene 8 similares como los que arriba se muestran. Algunos son por sexo y los demds
intragenéricos.

Sobrepeso y obesidad en mujeres

Discapacidad

En relacion con la promocion de la reduccion de las brechas de desigualdad de
género, debe senalarse que, aunque existen 13 lineas de accion del PROSESA
directamente relacionadas con la violencia contra las mujeres (4.7 por ciento del
total de lineas de accidn del PROSESA), y que el indicador mujeres victimas de
violencia atendidas en refugios y centros de justicia del PROIGUALDAD vincula a la
SS, se carece de algun indicador especifico para este tema.? Las acciones para
responder a esta problemdtica se reducen bdsicamente a violencia familiar y, en
menor medida a la escolar, de tal forma que no incorpora ofros dmbitos de
violencia.

El conjunto de 35 lineas de accidn relativas a la salud sexual y reproductiva, (12.7
por ciento del total del Programa) se traducen en tres de los 16 indicadores de

20 Mds que brecha de desigualdad, en este caso proceden las tasas de violencia.
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medicidon de avance: tasa de mortalidad infantil, razon de mortalidad materna, y
porcentaje de cambio entre el ano base y el ano de registro de casos nuevos
confirmados de VIH por transmision vertical. Los tres se reducen a la maternidad,
ignorando la parte de la sexualidad u ofros aspectos de género.

Una de las 14 lineas de accidon de la ETPG: Promover acciones afirmativas en los
programas sectoriales, regionales, institucionales y especiales, acordes con el
PROIGUALDAD, no tiene sentido de ser incluida literalmente, ya que su finalidad
consiste mds bien en mandatar al sector salud a que desarrolle expresamente
dichas acciones afirmativas, entendidas como aquellas medidas especiales de
cardcter temporal destinadas a cerrar brechas de desigualdad; estratégicas.

La linea 1.3.9 Promover la transversalidad de la igualdad de genero en estatutos,
normas, procedimientos y plataformas politicas de los partidos, estd fuera de lugar;
estd dirigida a partidos politicos y no al sector salud.

4. Identificar si el Programa Sectorial presenta objetivos con los siguientes
criterios: a. Se establecen como una declaracion de resultados. Los objetivos
sectoriales describen la solucidn a una problemdatica social, es decir presentan el
beneficio concreto que buscan obtener y no estdn expresados en términos de
gestion y servicios, no refieren a la entrega de bienes, servicios o acciones de
gestion. b. Incluyen a la poblacién potencial o drea de enfoque. Existe una
afirmacion precisa de la poblacion o drea geogrdfica que se pretende atender.

El andlisis del contenido de los objetivos permitid observar que sélo dos de los
objetivos sectoriales estdn orientados a resultados; ninguno de ellos incluye en su
redaccion a la poblacién potencial o drea de enfoque que se pretende atender
(ver anexo 2).

Objetivo Sectorial 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud
y prevencion de enfermedades

Este OS no estd orientado a resultados: que la gente esté sana o no se enferme. La
proteccion, promocién de la salud y la prevencidon de enfermedades, son
estrategias que confribuyen al control de los determinantes sociales y que la
poblacidén asuma la responsabilidad del autocuidado de su salud. Esta es una de
las estrategias centrales de la politica nacional de salud, para que la poblacion
mejore sus condiciones de salud o que esté sana.

Areas de Mejora:
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1. Orientar el alcance del objetivo hacia el resultado que se logra con las
acciones de proteccion.

2. Incorporar la poblacién potencial en la redaccion del objetivo.
Objetivo Sectorial 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Este OS no estd orientado a resultados; el acceso a los servicios de salud con
calidad, no asegura como resultado final que la poblacién mejore sus condiciones
de salud.

Areas de Mejora:

1. Orientar el alcance del objetivo hacia el resulfado que se logra con un
acceso efectivo a los servicios de salud.

2. Incorporar la poblacion potencial en la redaccion del objetivo.

Objetivo Sectorial 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblaciéon en
cualquier actividad de su vida

Este OS estd orientado a resultados; la reduccion de riesgos es estratégica en la
politica nacional de salud; fiene como finalidad que la poblacion mejore sus
condiciones de salud.

Areas de Mejora:
1. Incorporar la poblacién potencial en la redaccién del objetivo.

Objetivo Sectorial 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais

Este OS estd orientado a resultados; la atencidon de los rezagos en salud de la
poblacién en las condiciones de vulnerabilidad, es una de las estrategias centrales
de la politica nacional de salud.

Areas de Mejora:

1. Mejorarlaredacciéon del objetivo incorporando a los grupos vulnerables que
se atenderdn.

2. Incorporar la poblacién potencial en la redaccion del objetivo.

Objetivo Sectorial 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
salud
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Este OS no estd orientado a resultados; que los recursos sean suficientes y se
apliquen de forma eficiente, no asegura que la poblacidn mejore sus condiciones
de salud o mantenga su salud.

Areas de Mejora:

1. Orientar el alcance del objetivo hacia el resultado final que se logra con una
generacion adecuada de recursos y un uso eficiente de dichos recursos
para asegurar que la poblacion se mantenga sana o mejore sus condiciones
de salud.

2. Incorporar la poblacion potencial en la redaccion del objetivo.

Objetivo Sectorial 6. Avanzar en la construcciéon del Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud

No es un OS orientado a resultados; la construccion de un Sistema de Salud
Universal, no asegura que la poblacion tenga acceso efectivo a los servicios de
salud y mejore sus condiciones de salud.

Areas de Mejora:

1. Orientar la redaccion del objetivo hacia el resultado final que se espera con
un Sistema Nacional de Salud: que la poblacién se mantenga sana.

2. Incorporar la poblacién potencial en la redaccion del objetivo.

Seccion Il. Coherencia en la alineacion

5. ¢Las matrices de indicadores para resultados (MIR) de los programas
presupuestarios presentan una vinculacion con el Programa Sectorial?

El andlisis de vinculacion de las matrices de indicadores para resultados 2016 (MIR)
de 37 programas presupuestarios (PP) con el PS, muestra resultados importantes,
tanto en visién de la sintaxis (nivel de Fin) como de la Iégica (nivel de Propdsito)
(Anexo 3). De estos 37 PP, 25 son de Ia SS, de modalidad presupuestaria B, E, P, S y
U; cinco, del ISSSTE, de modalidad presupuestaria E y K (proyectos de inversion) vy,
siete, del IMSS, de modalidad presupuestaria E y K. En un primer andlisis se presentan
los resultados para la vinculacion de sintaxis.2!

21 En la vinculacién de sintaxis se identifica si la MIR del PP presenta un Fin asociado a un objetivo
sectorial con la siguiente sintaxis: Contribuir + objetivo del programa + mediante o a través +
soluciéon del problema (propésito del programa presupuestario).
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Vinculacion de sintaxis

Los 37 programas presupuestarios (PP) estdn relacionados directa o indirectamente
con los seis objetivos sectoriales.

La normatividad para la construccion de la sintaxis en la redaccion del objetivo de
nivel de Fin de la MIR de cada PP establece que se conforme por cuatro partes: 1.
contribuir + 2. objetivo del programa sectorial + 3. mediante o a través de + 4.
solucion del problema (propdsito del programa presupuestario).

De acuerdo con la legislacion aplicable,?2 los PP estén obligados aincorporar en la
redaccion del objetivo de nivel de Fin de la MIR, el objetivo sectorial con el que se
encuentran alineados (SHCP, 2013) (SHCP, 2016) (SHCP, S/Fa); bajo este mandato
normativo, los 37 PP cumplen con los tres primeros criterios de sintaxis. Para el cuarto
criterio, la mayoria de los programas presentan deficiencias con la incorporacion
del objetivo de Propdsito de Ia MIR en el objetivo de Fin; los detalles de estas dreas
de oportunidad se encuentran en el Anexo 2.

Vinculacion Légica

El resumen permite identificar que los seis OS tienen vinculacion légica con alguno
de los 37 PP. El 72.7 por ciento de los programas (27 PP) tienen una vinculacion
l6gica con los objetivos sectoriales; el Propdsito de los otros diez PP no contribuye al
logro del objetivo sectorial. Cinco PP se vinculan con mds de un objetivo sectorial
a través de uno o mds de sus Componentes; el PP E036 Programa de vacunacioén
se vincula con los objetivos 1 y 4; el PP G005 Regulacién y vigilancia de
establecimientos y servicios de atencién médica, se vincula con los objetivos 2, 3,y
6; el PP PO20 Salud materna, sexual y reproductiva, se vincula con los objetivos 1, 2
y 4; el PP S200 Fortalecimiento a la atencién médica, se vincula con los objetivos 2
y 4y, el PP U008 Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes se vincula
con los objetivos 1, 2y 3.

El PP EO12 Prestaciones sociales del IMSS no se relaciona con el PROSESA.

En la vinculacién légica se observa si el Propésito del PP contribuye al logro del Fin. Si lo que se
espera lograr con el PP confribuye al logro del objetivo sectorial (Fin).

22 lineamientos para dictaminar dar seguimiento a los programas derivados del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 (numeral 30). Guia técnica para la elaboracién de los programas derivados
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (p. 15) y Lineamientos para la revision y actualizacion de
metas, mejora, calendarizacién y seguimiento de la Matriz de Indicadores ara Resultados de los
Programas presupuestarios 2016 (numeral 14).
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El PP S201 Seguro Médico Siglo XXI se vincula de manera errédnea con el objetivo
sectorial 1; su vinculaciéon correcta, de acuerdo con las reglas de operacion, es con
el objetivo sectorial 6.

El presupuesto total asignado en 2016 a 35 de los 37 PP del sector salud (SS, IMSS,
ISSSTE) es de 365,272.83 mdp; representa el 83.93 por ciento del total de recursos
con los que se operacionaliza el Programa (435,187.17 mdp).2

El andlisis del presupuesto asignado en 2016 por objetivo sectorial (OS), muestra
que: el OS2, tiene el mayor presupuesto asignado, 65.2 por ciento; el OSé, 23.5 por
ciento; el OS5, el 6.5 por ciento; el OS1, el 3 por ciento; el OS 4, el 1 por ciento y el
OS3, 0.5 por ciento. Bajo esta logica, el OS2 es el de mayor prioridad presupuestal;
muestra que se dedican mds recursos a la atencién médica que incluye acciones
curativas y preventivas. En resumen, los tres objetivos sustantivos (OS1, OS3 y OS4),
reciben 4.5 por ciento del presupuesto total del Programa. Este resultado requiere
revisar la limitacion de clasificar los PP en un solo OS.

Cabe aclarar que el presupuesto asignado para 2016 de los PP que se vinculan con
mas de un objetivo sectorial, se contabilizd en el objetivo sectorial con el cual el PP
se encuentra alineado a través del objetivo de Fin.

El andlisis por objetivo sectorial muestra los siguientes resultados:

Objetivo Sectorial 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud
y prevencion de enfermedades

Este objetivo se vincula con diez PP; siete de la SS, uno del ISSSTE y dos del IMSS;
cinco de la modalidad presupuestaria E (prestacién de servicios publicos), 3 de la
P (planeacién, seguimiento y evaluacion de PP presupuestario P020 Salud materna,
sexual y reproductiva (vinculado al objetivo sectorial 4 en el objetivo de nivel de
Fin). El 90 por ciento de los programas tienen una vinculacion légica de objetivos
de Propdsito con el OS, con excepcidn del PP EO12 Prestaciones sociales del IMSS,
qgue no se relaciona con el PROSESA; se relaciona con satisfacer los derechos
econdmicos, sociales y culturales de los derechohabientes, diferentes a los de salud
(ver anexo 5-A). El detalle de la justificacion de esta vinculacion se encuentra en el
Anexo 3. El presupuesto asignado al sector salud para este objetivo sectorial es de
11,136.05 mdp que representa el 3 por ciento del total de recursos con los que se
operacionaliza el Programa.

28 No se conté con el presupuesto de los siguientes PP: BO0O2 Produccidén de reactivos, vacunas y
otros dispositivos médicos estratégicos y K029 Programas de adquisiciones.
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2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Este objetivo se vincula con diez PP; ocho de la SS, uno del ISSSTE y uno del IMSS;
uno de la modalidad presupuestaria B (producciéon de reactivos, vacunas y otfros
dispositivos médicos estratégicos), tres de la E, uno de la G (regulacion y vigilancia
de establecimientos y servicios de atencidn médica), uno de la P, dos de la S
(sujetos a reglas de operacion) y dos de la U. También se relaciona con los PP P020
Salud materna, sexual y reproductiva (vinculado al objetivo sectorial 4 en el
objetivo de Fin) y el U008 Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes
(vinculado al objetivo sectorial 1 en el objetivo de Fin). Cinco PP tienen una
vinculacion logica del objetivo de Propdsito con el objetivo sectorial (ver anexo 5-
A); los demds presentan problemas en la narrativa de los objetivos de Propdsito y
de Fin por lo que no es clara su vinculacion; el detalle de la justificacion de este
hallazgo se encuentra en el Anexo 3. El presupuesto asignado a la SS para este
objetivo sectorial es de 239,148.33 mdp que representa el 65.5 por ciento del total
de recursos con los que se operacionaliza el Programa.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad
de su vida

Este objetivo se relaciona con tres PP; dos de la SS y uno del IMSS. Uno de modalidad
presupuestaria E, uno de la G y uno de la U. También se relaciona con el PP U008
Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, que se vincula con el
objetivo sectorial 1 en el objetivo de Fin de la MIR (ver anexo 5-A); el detalle de la
justificacidn de esta vinculacién se encuentra en el Anexo 3. El presupuesto
asignado al sector salud para este objetivo sectorial es de 1,704.66 mdp que
representa el 0.5 por ciento del total de recursos con los que se operacionaliza el
Programa.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones
del pais

Este objetivo tiene una vinculacion con ocho PP todos de la SS; tres de la modalidad
presupuestaria E, uno de la P y cuatro de la S. Se identifica una relacién con el PP
E036 Programa de Vacunacion (alineado con el objetivo sectorial 1, en su objetivo
de Fin) y con el PP S200 Fortalecimiento a la atencion medica (vinculado al objetivo
sectorial 2 en el objetivo de Fin). El 100 por ciento de programas tienen una
vinculacion logica del objetivo de Propdsito con el objetivo sectorial (ver anexo 5-
A); el detalle de la justificacion de esta vinculacion se encuentra en el anexo 3.
Cabe mencionar que en el Diagnoéstico del PP EO41 Proteccion y restitucion de los
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derechos de las ninas, ninos adolescentes, se hace referencia a que este PP no se
alinea con el PROSESA.
"El Sistema Nacional DIF, responsable de este PP, es un organismo publico
descentralizado coordinado por la Secretaria de Salud, dependencia responsable del
Programa Sectorial de Salud; sin embargo, la creacion de este PP, si bien forma parte
de la estructura programdtica sectorial, en razén de la coordinacién que ejerce esa
Secretaria respecto del organismo, no encuentra cabida en los objetivos del Programa
Sectorial. Se vincula al Programa Nacional de Asistencia Social 2014--2018, Objetivo 2.
Salvaguardar los derechos de las ninas, ninos y adolescentes y coordinar acciones que
conftribuyan alrespeto, proteccion, atencidn y ejercicio efectivo de los mismos” (SS, S/F).

El presupuesto asignado para este objetivo sectorial es de 3,747.77 MDP; representa
el 1.0 por ciento del total de recursos con los que se operacionaliza el Programa.

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud

Este objetivo se vincula con siete PP; dos de la SS, tres del ISSSTE y dos del IMSS.
Cuatro de modalidad presupuestaria E y fres de la K (proyectos de inversion).
Cuatro de ellos tiene una vinculacion légica del objetivo de Propdsito con el
objetivo sectorial (ver anexo 5-A). El detalle de la justificacion de este hallazgo se
encuentra en el anexo 3. El presupuesto asignado a la SS para este objetivo
sectorial es de 23,563.81 mdp; representa el 6.5 por ciento del total de recursos con
los que se operacionaliza el Programa.

é. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud

Este objetivo se vincula con seis PP; cinco de la SS y uno del IMSS; uno de las
modalidades presupuestarias Ey G respectivamente; dos de la P, uno de la Sy ofro
de la U. Cinco PP tienen una vinculacion légica del objetivo de Propdsito con el
objetivo sectorial (ver anexo 5-A); el detalle de la justificaciéon de este hallazgo se
encuentra en el anexo 3. Se identifica una relacién con el PP G005 Regulacién y
vigilancia de establecimientos y servicios de atencion médica (alineado con el
objetivo sectorial 2, en su objetivo de Fin). El PP S201 Seguro Médico Siglo XXI, no
tiene una vinculacién logica; el objetivo de Fin de la MIR lo vincula con el objetivo
sectorial 1 y las Reglas de Operacién lo alinean con el objetivo sectorial 6. El
presupuesto asignado para este objetivo sectorial es de 85,972.21 mdp que
representa el 23.5 por ciento del total de recursos con los que se operacionaliza el
Programa.
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6. ¢las estrategias de cada objetivo sectorial se pueden vincular a los
programas presupuestarios? Si existen estrategias que no se encuentran cubiertas
por programas presupuestarios ;se identifican otras intervenciones del gobierno
dentro del mismo sector v ofro que atiendan dichas estrategias?

Los seis objetivos sectoriales del Programa se operacionalizan con un total de 39
estrategias sectoriales (ES); éstas se implementan con 37 programas presupuestarios
y 32 programas de accidén especificos. El andlisis de la relacién de estas ES con los
17 PP de salud relacionados con el desarrollo social (PP), identificd una vinculacion
incompleta. Tres PP se vinculan al objetivo sectorial 4 (cerrar brechas en salud), sin
estrategias infermedias: E041 Proteccion y restitucion de los derechos de las ninas,
ninos adolescentes, PP S251 Programa de Desarrollo Comunitario "Comunidad
DIFerente" y S272 Apoyos para la profeccion de las personas en estado de
necesidad.

Destaca que el objetivo sectorial 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacion en cualquier actividad de su vida, no se vincula con alguno de los PP de
salud considerados como de desarrollo social. Cinco PP, se vinculan con mds de
un objetivo sectorial a la vez; el PP E036 Programa de vacunacion, se alinea con el
objetivo sectorial 1y se relaciona con el objetivo sectorial 4; el GO05 Regulacion y
vigilancia de establecimientos y servicios de atencion médica se alinea con el
objetivo sectorial 2 y relaciona con los objetivos sectoriales 3 y 6; el PP P020 Salud
materna, sexual y reproductiva, se vincula con el objetivo sectorial 4 y se relaciona
con los objetivos sectoriales 1y 2; el PP S200 Fortalecimiento a la atencién médica
se alinea con el objetivo sectorial 2 y se relaciona con el objetivo sectorial 4y, el PP
U008 Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes se alinea con el
objetivo sectorial 1y se relaciona con los objetivos sectoriales 2 y 3.

Las estrategias que no se vinculan con los 17 PP considerados como de desarrollo
social, se relacionan con veinte programas presupuestarios adicionales: ocho de la
Secretaria de Salud (SS) de modalidad presupuestaria B (produccién de reactivos,
vacunas y ofros dispositivos médicos estratégicos), G (regulacion y supervision), y P
(planeacién, seguimiento y evaluacion de politicas publicas); cinco del ISSSTE y
siete del IMSS de modalidades presupuestarias E (prestacion de servicios publicos)
o K (proyectos de inversion). O con 32 Programas de Accidn Especificos (PAE) de la
SS que si bien se encuentran alineados con los objetivos, estrategias sectoriales y
programas presupuestarios, se desconoce coOmo se operacionalizan; no tienen
presupuesto asignado.
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Respecto a la coherencia de la vinculacién de los PP, se encontré que 32 PP
cumplen con este criterio; hay coincidencias en los objetivos de nivel de Proposito
y Componente con la narrativa de las estrategias de los objetivos sectoriales. De los
cinco PP restantes, cuatro de ellos se vinculan con el objetivo sectorial
correspondiente de forma directa, sin una estrategia sectorial intermedia y uno no
se relaciona con el PROSESA; la estrategia 6.6 no se vincula con algun PP o PAE.

Cabe destacar que de las 39 estrategias sectoriales del PROSESA, 13 no estdn
vinculadas con algun PP, de éstas sélo 12 se relacionan con PAE; drea de
oportunidad que deberd ser atendida.

El andlisis de la vinculacién de los PP con las estrategias de cada objetivo sectorial
permite identificar las dreas de oportunidad para la orientaciéon (rediseno), en su
caso, de dichos PP con la finalidad de atender de una forma mds integral, el
objetivo sectorial de referencia. El detalle de la justificacion de esta vinculacién se
encuentra en el Anexo 4.

Objetivo Sectorial 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocioén de la salud
y prevencion de enfermedades

Este objetivo tiene establecidas siete estrategias; cinco se vinculan con nueve PP:
siete de la SS, E025 Prevencion y atencidn contra las adicciones; E036 Programa de
vacunacion; PO16 Prevencion y atencion de VIH/SIDA y otras ITS; PO18 Prevencion y
control de enfermedades; P020 Salud materna, sexual y reproductiva; U008
Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes y, U009 Vigilancia
epidemioldgica. Uno del ISSSTE, PP E043 Prevencidon y Control de Enfermedades y
uno del IMSS, E001 Prevencidén y control de enfermedades (ver anexo 6-A). Nueve
PP tienen coincidencias en los objetivos de Propdsito y Componente con la
narrativa de las estrategias con las que se relacionan; se infiere que su vinculacién
es coherente, cabe destacar que el PP EO12 Prestaciones sociales del IMSS alineado
con este objetivo sectorial, se considera que no tiene vinculaciéon con el PROSESA.

Las ofras dos estrategias (1.6 y 1.7) se relacionan con PAE (ver anexo 6-A).
Obijetivo Sectorial 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Este objetivo tiene establecidas siete estrategias; seis de éstas se vinculan con diez
PP: ocho de la SS, B0O02 Produccién de reactivos, vacunas y otros dispositivos
médicos estratégicos; E023 Atencion a la salud; G005 Regulacién vy vigilancia de
establecimientos y servicios de atenciéon médica; P020 Salud materna, sexual y
reproductiva; S200 Fortalecimiento a la atencidén médica; S202 Calidad en la
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atencion médica; U012 Fortalecimiento de los servicios estatales de salud y, U008
Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes. Uno del ISSSTE, PP E044
Atencion a la Salud y uno del IMSS, PP EO11 Atencidon a la Salud (ver anexo  6-A).
La estrategia 2.5 se vincula con el P0O20 Salud materna, sexual y reproductiva,
alineado con el objetivo sectorial 4; la estrategia 2.7 se vincula con el PP U008
Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, alineado con el objetivo
sectorial 1. Todos los PP tienen coincidencias en los objetivos de Propdsito y
Componente con la narrativa de las estrategias con las que se vinculan; se infiere
gue su vinculaciéon es coherente. Cabe mencionar que el PP S201 Seguro Médico
Siglo XXI se vincula en su objetivo de Fin con este objetivo sectorial, las ROP lo
alinean con el OSé, Estrategia 6.1, vinculacion que se considera adecuada.

La estrategia 2.4, se relaciona con dos PAE (ver anexo 6-A).

Objetivo Sectorial 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblaciéon en
cualquier actividad de su vida

Este objetivo tiene establecidas siete estrategias; fres se vinculan con cuatro PP: tres
de la SS, PP G004 Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios; G005 Regulacion y vigilancia
de establecimientos y servicios de atencion médica y, U008 Prevencion y Control
de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes. Uno con el IMSS, EO03 Seguro de Riesgos de
Trabajo. Todos los PP tienen coincidencias en los objetivos de Propdsito vy
Componente con la narrativa de las estrategias con las que se vinculan; se infiere
que su vinculacién es coherente (ver anexo 6-A). La estrategia 3.7 se vincula con
el PP U008 Prevencidén y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes alineado con
el objetivo sectorial 1.

Las cuatro estrategias restantes 3.2, 3.3, 3.4 y 3.5, se relacionan con PAE (ver anexo
6-A).

Objetivo Sectorial 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais

Este objetivo tiene establecidas siete estrategias; cinco se vinculan con ocho PP;
todos de la SS: E036 Programa de vacunaciéon; P020 Salud materna, sexual y
reproductiva; S200 Fortalecimiento a la atenciéon meédica; S039 Programa de
Atencidon a Personas con Discapacidad y, E040 Servicios de asistencia social
integral (ver anexo  6-A). La estrategia 4.1 se vincula con el PP E023 alineado
también con el objetivo sectorial 1 y la estrategia 4.3 se vincula con el PP S200
también alineado con el objetivo sectorial 2. Todos estos PP tienen coincidencias
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en los objetivos de Propdsito y Componente con la narrativa de las estrategias con
las que se vinculan; se infiere que su vinculacidn es coherente.

Los PP EO41 Proteccion vy restitucion de los derechos de las ninas, ninos
adolescentes, $251 Programa de Desarrollo Comunitario "Comunidad DIFerente" y
$272 Apoyos para la protecciéon de las personas en estado de necesidad, no se
vinculan con ninguna estrategia; sélo directamente con el objetivo sectorial (ver
anexo 6-A).

Con excepcidon de la estrategia 4.5, las demds también se relacionan con PAE (ver
anexo 6-A). Las estrategias 4.6 y 4.7 no se vinculan con ningun PP.

Objetivo Sectorial 5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en
salud

Este objetivo tiene establecidas cinco estrategias; tres se vinculan con ocho PP: dos
de la SS, E010 Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud y E022
Investigacion y desarrollo fecnoldgico en salud; cuatro del ISSSTE, EO15 Investigacion
y Desarrollo Tecnolégico en Salud, E0O18 Suministro de Claves de Medicamentos,
E044 Atencion ala Salud y KO11 Proyectos de infraestructura social y, dos del IMSS,
KO12 Proyectos de infraestructura social de asistencia y seguridad social y K029
Programas de adquisiciones (ver anexo 6-A). Estos PP tienen coincidencias en los
objetivos de Propdsito y Componente con la narrativa de las estrategias con las
gue se vinculan; se infiere que su vinculacidon es coherente.

Las siete estrategias de este objetivo sectorial, también se relacionan con PAE (ver
anexo 6-A). Las estrategias 5.2 y 6.4 no se vinculan con algun PP.

Objetivo Sectorial 6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud

Este objetivo tiene establecidas seis estrategias; dos se vinculan con cinco PP: todos
ellos de la SS, G005 Regulaciéon vy vigilancia de establecimientos y servicios de
atencion médica, PO12 Rectoria en Salud; PO13 Asistencia social y proteccion del
paciente; S201 Seguro Médico Siglo XXI y, U005 Seguro Popular (ver anexo  6-A).
Estos PP tienen coincidencias en los objetivos de Propdsito y Componente con la
narrativa de las estrategias con las que se vinculan; se infiere que su vinculacion es
coherente.

Cinco de las estrategias también se relacionan con PAE; las estrategias 6.3y 6.4 no
se relacionan con PP y la estrategia 6.6 no se vincula con PP ni con PAE. El PP EO06
Recaudacion de ingresos obrero patronales del IMSS, se vincula directamente con
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el objetivo sectorial, sin que esté alineado con alguna estrategia sectorial (ver
anexo 6-A).

7. ¢De qué manera contribuye el conjunto de programas presupuestarios al
cumplimiento de cada objetivo sectorial?

El andlisis de la contribucion de los 37 PP analizados,2¢ al cumplimiento de los
objetivos sectoriales (OS), se complementa con la vinculacidon de Programas de
Accion Especificos (PAE) de la SS. Permite una visidon global de las intervenciones
de las principales instituciones nacionales de salud en la atencién de la politica de
salud. Se logra un andlisis integral de similitudes entre programas y la suficiencia
hacia el logro de los objetivos sectoriales.?5

Similitud entre programas presupuestarios

Se observa que 36 de los 37 PP analizados atienden el derecho social a la salud; se
encuentran similitudes en la narrativa de sus Propdsito y de Componente de la MIR,
con las estrategias de los OS con los que se encuentran vinculados (ver respuesta
5). Cinco PP de la SS se relacionan con estrategias de mdas de un OS, a nivel de uno
o varios de los Componentes de la MIR. El PP E036 Programa de vacunacion, se
vincula a nivel de Fin con el OS 1; también se relaciona con el OS4. El PP G005
Regulacién vy vigilancia de establecimientos y servicios de atencidn médica, se
vincula a nivel de Fin con el OS 2; ademds, se relaciona con los OS 3y é. El PP P020
Salud materna, sexual y reproductiva se vincula a nivel del objetivo de Fin con el
OS 4; adicionalmente, se relaciona con los OS 1y 2. EI PP S200 Fortalecimiento a la
atencioén médica, se vincula a nivel de Fin con el OS2; también se relaciona con el
OS4. El PP U008 Prevencidén y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, alineado
a nivel de Fin con el OS1, también se relaciona conlos OS 2y 3.

24 Los programas presupuestarios analizados para el PROSESA, incluyen modalidades
presupuestarias B (produccién de reactivos, vacunas y otros dispositivos médicos estratégicos), E
(prestacion de servicios publicos), G ((regulacién vy vigilancia de establecimientos y servicios de
atencion médica), K (proyectos de inversion), P (planeacién, seguimiento y evaluacién de
politicas publicas), S (sujeto areglas de operacién) y U (subsidios).

25 Se recomienda considerar, para futuras evaluaciones, que un programa sectorial puede
implementarse, ademds de los PP institucionales, con intervenciones de los sectores publico,
social y privado. En consecuencia, éstas deberian ser incluidas en la evaluacion, con una
metodologia definida exprofeso.
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El PP EO12 Prestaciones sociales del IMSS no se vincula con el PROSESA, aln cuando
el objefivo de nivel de Fin lo alinea con el OS1; se relaciona con satisfacer los
derechos econdmicos, sociales y culturales de los derechohabientes.

En relacion con la similitud de indicadores sectoriales con indicadores de carencia
social, se observd que solo el OS 6 (construccion de un sistema nacional de salud
universal) cuenta con dos indicadores que pueden ser clasificados de este tipo:
“Porcentaje de poblacién con carencia por acceso a los servicios de salud” y
“Porcentaje de poblacidon con aseguramiento publico en salud que usa servicios
publicos de atencién médica”.

En cuanto a la similitud por poblacion objefivo (PO), se tienen los siguientes
hallazgos: el andlisis fue parcial, se contd con informacion de la PO para 2016 de
doce PP;% para 13 PP, se contd coninformacion de 201427 y para los doce restantes
no se contd conla PO.

Con excepcion del OS3 en que los dos PP alineados atienden poblaciones distintas,
para elresto de los OS, en general, se observa similitud enfre las poblaciones o areas
de enfoque objetivo referidas. Se identifican principalmente cuatro tipos de
poblacion o drea de enfoque objetivo: 1. poblacidon derechohabiente y no
derechohabiente de diferentes grupos etarios que se atienden de acuerdo con los
bienes o servicios que ofrecen los PP; 2. grupos vulnerables; 3. profesionales de la
salud que readlizan actividades de educacidén de posgrado o confinua, de
capacitacién o de investigaciéon vy, 4. establecimientos de atencién médica.

Suficiencia

Se observan vacios en la atencién de las estrategias contenidas en el PROSESA: 32
PP se relacionan sélo con 24 de las estrategias; cuatro se vinculan directamente
con un OS, sin ninguna estrategia de por medio y uno no se vincula con ningun OS
ni estrategia alguna. Ocho estrategias son cubiertas por PP alineados a un objetivo
sectorial diferente al que pertenecen; implica que 13 estrategias no son cubiertas
por ningun PP. Destaca que los 32 PAE se alinean con alguna de 32 de las
estrategias. SOlo una estrategia sectorial, la 6.6, no se alinea con ningun PP ni PAE.

26 Se cuenta con la poblacion objetivo para 2016 de doce programas presupuestarios de las
siguientes modalidades presupuestarias: seis “S", dos “P"; dos “U"; uno "G"” y uno “E". Las fuentes
de informacion son: las ROP 2016 para los seis PP de modalidad presupuestaria “S" y para los seis
restantes fue el diagndsticos de salud: EO10. G005, PO12, P020, U005 y UO0S.

27 Se cuenta con la informacién de la poblacién objetivo de trece programas presupuestarios de
las siguientes modalidades presupuestarias: doce “E” y uno “U", se obtuvo del Inventario
CONEVAL 2014.
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La vinculacion de las causas que originan el problema (ver pregunta 1) con las
estrategias sectoriales estd limitada; como ya se planted, el diagndstico del
Programa no precisa la problemdatica que se espera atender con el PROSESA. Se
presentd una propuesta de caracterizacion de la problemdtica en la que se
infiieron las causas y se clasificaron en cuatro temdticas: 1. Poblacion; 2. Servicios;
3. Rectoria de la Secretaria de Salud y, 4. Recursos (ver respuestas 1y 2); bajo esta
inferencia, se observa que las causas asociadas (organizadas por tema) se
encuentran relacionadas, en mayor o menor medida, con alguno de los seis
objetivos sectoriales, sin que sea posible su vinculacion precisa con las estrategias
establecidas para cada uno de ellos.

A continuacién se analizan los aspectos de similitud y suficiencia de los PP para
cada uno de los objetivos sectoriales.

OS 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades

Este objetivo se vincula con nueve PP relacionados con las estrategias 1.1 a 1.5; la
estrategia 1.5 se relaciona con el P020 Salud materna, sexual y reproductiva
(alineado al OS 4). Las estrategias 1.6 y 1.7 no estan cubiertas por PP; sélo con PAE.
15 PAE se relacionan con seis de las siete estrategias, con excepcion de la
estrategia 1.4 que Unicamente se vincula con un PP (ver anexo 7-A). Los nueve PP
tienen similitudes entre si que contribuyen al logro del objetivo sectorial, atienden
aspectos especificos: vacunacidn, prevencion del sobrepeso, obesidad vy
adicciones, prevencion y atencidon de VIH/SIDA y ofras ITS, planificacion familiar y
vigilancia epidemiolégica; y aspectos relacionados con la atencidén médica
preventiva y la promocién de la salud para el control de los determinantes sociales
de la salud, esencia de este objetivo sectorial. Del diagndstico se infiere, de manera
general, las causas de la temdtica Poblaciéon que sustentan este objetivo sectorial.
Es necesario incorporar causas para dos temdaticas. Para la de poblacion: 1. alta
incidencia y prevalencia de discapacidad, adicciones, accidentes y violencia y, 2.
incremento anual de la tasa de crecimiento poblacional: 2.2 millones de personas.
Para la de servicios: 1. estrategias de promociéon y prevenciéon de la salud poco
efectivas y, 2. inadecuada atencion de los determinantes sociales para la salud.

Se infiere que los PP son similares, pero no suficientes para atender este OS; se debe
valorar la vinculacion de PP para dos de sus estrategias: 1.6. Fortalecer acciones
de prevenciéon y control para adoptar conductas saludables en la poblacion
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adolescente y 1.7. Promover el envejecimiento activo, saludable, con dignidad y
la mejora de la calidad de vida de las personas adultas mayores.

Cabe mencionar que el PP EQ12 Prestaciones sociales aun cuando se vincula con
este OS en el Fin, el PP no se relaciona con el PROSESA; se encarga de satisfacer los
derechos econdmicos, sociales y culturales de los derechohabientes del IMSS,
beneficios diferentes a los de salud.

En cuanto a la similitud de las PO de los PP vinculados con este OS, se contd con
informacion para 2016 de dos PPy, para 2014 de seis PP; para los dos PP restantes
no se dispuso de la PO. Se observan PO similares en los ocho PP; son poblaciones
con seguridad social y sin seguridad social de diferentes grupos etarios,
dependiendo de los bienes o servicios que otorgan los PP; particularmente para el
IMSS y el ISSSTE se refiere que los derechohabientes estdn registrados y/o son
usuarios de los servicios de salud.

OS 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Este objetivo se vincula con diez PP que se relacionan con las estrategias 2.1 a. 2.3
y 2.5 a 2.7; la estrategia 2.5 se relaciona con el P020 Salud materna, sexual y
reproductiva (alineado al objetivo sectorial 4) y la 2.7 se relaciona con el PP U008
Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes (vinculado al objetivo
sectorial 1); la estrategia 2.4 no estd cubierta con algun PP, sélo con dos PAE. Seis
de las siete estrategias estan cubiertas también con 13 PAE, con excepcién de la
2.7 que no se vincula con algun PAE, sélo con un PP (ver anexo 7-A). Los diez PP
tienen similitudes entre si que contribuyen al logro del objetivo sectorial; se
relacionan con la produccién de reactivos, vacunas y ofros dispositivos médicos, el
otorgamiento y fortalecimiento de los servicios de atencidén médica y la regulaciéon
y vigilancia de establecimientos y servicios de atencion médica. El diagndstico
analiza de manera general las causas de las temdticas poblacion, servicios y
recursos que sustentan este objetivo sectorial. Es necesario incorporar causas para
dos temdticas. Para la de poblacion: 1. dispersion geogrdfica de la poblacién. Para
la de servicios: 1. cobertura de mds de un seguro de salud en la poblacién; 2.
desvinculacion de institutos nacionales de salud con los demds niveles de atencion
por un inadecuado sistema de referencia-contrarreferencia; 3. inadecuados
servicios de urgencias; 4. falta de continuidad en la atencién por situaciones
laborales y, 5. inadecuada atenciéon de los determinantes sociales para la salud.
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Se infiere que los PP son similares, pero no suficientes para atender este OS; se debe
valorar la vinculacién de PP con la estrategia 2.4. Fortalecer la atencion integral y
la reinserciéon social de los pacientes con trastornos mentales y del
comportamiento.

Cabe mencionar que el PP S201 Seguro Médico Siglo XXI se vincula en el Fin con
este OS; las ROP lo vinculan con el OSé, Estrategia 6.1 que se considera adecuado.

En cuanto a la similitud de las PO de los PP vinculados con este OS, se contd con
informacion para 2016 de cinco PPy, para 2014 de tres PP; para los dos PP restantes
no se dispuso de la PO. Se observa similitud en la PO que atienden los ocho PP. Seis
PP atienden poblacion derechohabiente y no derechohabiente, dependiendo de
los bienes o servicios que otorgan los PP. Dos PP tienen un drea de enfoque objetivo
similar, los establecimientos de atencidon médica, con apoyos diferentes.

OS 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier
actividad de su vida

Este objetivo se vincula con cuatro PP que se relacionan con las estrategias 3.1, 3.6
y 3.7; la estrategia 3.1 se relaciona con el PP G005 Regulacion vy vigilancia de
establecimientos y servicios de atencién médica (vinculado con el objetivo
sectorial 2) y la 3.7 se relaciona con el PP U008 Prevencion y Control de Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes (vinculado al objetivo sectorial 1); las estrategias 3.1 a la 3.5
no estdn cubiertas con PP, sélo con PAE. Con excepciéon de la estrategia 3.1, las
otras seis estdn relacionadas con alguno de los cuatro PAE vinculados con este OS
(ver anexo 7-A). El diagndstico contiene informacién limitada para inferir causas
de las temdticas de poblacion y rectoria de la SS que sustentan este objetivo
sectorial. Es necesario incorporar una causa para la temdatica poblacion: 1. alta
incidencia y prevalencia de discapacidad, adicciones, accidentes y violencia.

Se infiere que los PP son similares, pero no suficientes para atender este OS. Es
necesario redireccionar los PP para atender este OS, toda vez que cuatro de las
siete estrategias no estdn relacionadas con ninguno de éstos: 3.2. Garantizar el
control de emergencias en salud, desastres y de seguridad en salud; 3.3. Garantizar
la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos, bioldgicos e insumos para la
salud; 3.4. Fortalecer el control, vigilancia y fomento sanitarios de productos y
servicios de uso y consumo humano y 3.5. Contribuir a disminuir las muertes por
lesiones de causa externa.
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En cuanto a la similitud de las PO de los PP vinculados con este OS, se contd con
informaciéon para 2016 de un PP vy, para 2014 de un PP; para el PP restante no se
dispuso de la PO. No se observa similitud entre las PO de estos dos PP, uno atiende
poblacién de 20 anos y mds de edad, responsabilidad de la SS y el otro considera
a los tfrabajadores afiliados a los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida.

OS 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais

Este objetivo se vincula con ocho PP que se relacionan con las estrategias 4.1 a 4.5;
las estrategias 4.1, 4.2 y 4.4 se vinculan con el PP P020 Salud materna, sexual y
reproductiva, alineado con este objetivo sectorial; la estrategia 4.1 se alinea con el
PP E036 Programa de vacunacion (vinculado al objetivo sectorial 1) y la estrategia
4.3 se relaciona con el PP $200 Fortalecimiento a la atencién médica (vinculado al
objetivo sectorial 2). Tres PP se alinean directamente con el objetivo sectorial: PP
EO41 Proteccion y restitucion de los derechos de las ninas, ninos adolescentes (aun
cuando el objetivo de nivel de Fin lo vincula con este objetivo sectorial, en el
diagndstico del PP se refiere que no se alinea con ningun objetivo sectorial de
salud) (ver respuesta 5); S251 Programa de Desarrollo Comunitario "Comunidad
DIFerente” y S272 Apoyos para la proteccion de las personas en estado de
necesidad. Las estrategias 4.6 y 4.7 no estdn cubiertas con ningun PP, sélo con PAE.
Con excepciéon de la estrategia 4.5, las demds se relacionan con alguno de los 14
PAE relacionados con este objetivo sectorial (ver anexo 7-A). Los ocho PP fienen
similitudes entre si que contribuyen al logro del OS; se relacionan con la atencidon
de grupos vulnerables. El diagndstico analiza de manera general las causas de la
temdtica poblacién que sustentan este objetivo sectorial. Es necesario incorporar
una causa para esta temdatica: 1. alta fecundidad en adolescentes.

Se infiere que los PP son similares, pero no suficientes para atender este OS; se debe
valorar la vinculacion de PP con las estrategias 4.6. Fortalecer las acciones para la
prevencion, promociéon y atencion de la salud de la poblacion migrante y 4.7.
Intensificar las acciones de promocidn, prevencion y atenciéon de la salud en las
enfermedades desatendidas.

En cuanto a la similitud de las PO de los PP vinculados con este OS, se conté con
informaciéon para 2016 de cinco PPy, para 2014 de un PP; para los dos PP restantes
no se dispuso de la PO. Se observa similitud en la PO de cuatro PP; atienden grupos
vulnerables: personas con discapacidad, en estado de necesidad, que habitan en
localidades de alta y muy alta marginacion y por razones de emergencia o
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excepcion. Los otros programas atienden poblacion de diferentes grupos etarios,
de acuerdo con los bienes o servicios que ofertan.

OS 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud

Este objetivo se vincula con ocho PP que se relacionan con las estrategias 5.1, 5.3,
5.4y 5.5; la estrategia 5.2 no estd cubierta, sélo se vincula con tres PAE. Nueve PAE
se relacionan con alguna de las cinco estrategias de este objetivo sectorial (ver
anexo 7-A).Los ocho PP tienen similitudes entre si que contribuyen al logro del OS;
se relacionan con la formacion y capacitacion de recursos humanos, la realizacion
de investigaciones, el fortalecimiento de la infraestructura y del equipamiento
médico y el surtimiento completo de recetas. El diagndstico analiza de manera
general las causas de la temdatica recursos que sustentan este objetivo sectorial. Es
necesario incorporar dos causas en esta temdtica: 1. falta de planeaciéon de los
recursos humanos en salud requeridos vy, 2. falta de campos clinicos para la
formacion de recursos humanos en salud.

Se infiere que los PP son similares, pero no suficientes para atender este OS; se debe
valorar la vinculacién de PP con la estrategia 5.2. Impulsar la eficiencia del uso de
los recursos para mejorar el acceso efectivo a servicios de salud.

En cuanto a la similitud de las PO de los PP vinculados con este OS, se contd con
informaciéon para 2016 de un PPy, para 2014 de tres PP; para los tres PP restante no
se dispuso de la PO. Se observa similitud en las PO atendidas para tres PP; atienden
profesionales de la salud que realizan actividades de educacién de posgrado,
educacién continua, de capacitacidén o de investigacion. En tres programas se
observan PO en las que no se encuentran similitudes; uno, atiende el nUmero de
becas para la formacion de médicos especialistas; otro, se relaciona con el nUmero
de plazas de investigador y, ofro, atiende derechohabientes que acuden a los
servicios de salud del ISSSTE.

OS 6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud

Este objetivo se vincula con cinco PP que se relacionan con las estrategias 6.1, 6.2
y 6.5; las estrategias 6.3, 6.4 no estdn cubiertas con algun PP, sélo con PAE. La
estrategia 6.2 se alinea con el PP G005 Regulacion vy vigilancia de establecimientos
y servicios de atenciéon médica (vinculado al objetivo sectorial 2). La estrategia 6.6
no estd cubierta ni con PP ni con PAE (ver anexo 7-A). Las cinco restantes se
vinculan con alguno de los nueve PAE relacionados con este objetivo sectorial.

57



I“"LE“al. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

0 Maclonal de Evaleocio
a8 lka Politica de Desamralle Sockal

Los cinco PP tienen similitudes entre si que contribuyen allogro del OS; se relacionan
con la dfiliacién de la poblacién en general y de ninos menores de 5 anos al Seguro
Popular y al Seguro Médico Siglo XXI, respectivamente; y con la regulaciéon vy
vigilancia de establecimientos y servicios de salud, asistencia social y proteccion
del paciente. El diagndstico analiza de manera general las causas de las temdaticas
servicios, rectoria de la Secretaria de Salud y recursos que sustentan este objetivo
sectorial. Es necesario incorporar cuatro causas en la tematica rectoria de la SS: 1.
SNS fragmentado, con subsistemas de salud desarticulados entre si, con
inequidades marcadas en el acceso y la calidad; 2. alto gasto administrativo en
salud; 3. heterogeneidad de los sistemas de informacion vy, 4. diferentes niveles
salariales del personal de salud en las instituciones del SNS.

Cabe mencionar que el PP E0Q06 del IMSS, no se vincula directamente con el OS;
ninguna estrategia se relaciona con él.

Se infiere que los PP son similares, pero no suficientes para atender este OS; se debe
valorar la vinculacion de PP con las estrategias: 6.3. Fortalecer las acciones de
supervision, evaluacién, confrol y transparencia de programas, proyectos y
procesos en materia de salud; 6.5. Situar a la bioética como politica de gestion y
de desarrollo del Sistema Nacional de Salud Universal y, 6.6. Promover un México
con responsabilidad global en salud.

En cuanto a la similitud de las PO de los PP vinculados con este OS, se conté con
informaciéon para 2016 de cuatro PP; para los dos PP restantes no se dispuso de la
PO. Se observa similitud en dos de los PP; atienden poblaciones de no
derechohabientes de las instituciones de seguridad social. Dos PP tiene PO
diferentes: uno refiere que la PO es la poblacién total del pais y el ofro se relaciona
con un drea de enfoque objetivo: establecimientos de atencién médica.

En relacion con la similitud de indicadores sectoriales con indicadores de carencia
social, este OS cuenta con dos indicadores que pueden ser clasificados de este
tipo: “Porcentaje de poblacién con carencia por acceso a los servicios de salud” y
“Porcentaje de poblacion con aseguramiento publico en salud que usa servicios
publicos de atencién médica”.

Seccion lll. Pertinencia en la instrumentacion

8. Presentar una valoracion breve de la vinculacion de los elementos que
integran el Programa Sectorial. La vinculacién debe incluir las siguientes relaciones:
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problemadaticas/objetivos sectoriales, objetivos sectoriales/programas
presupuestarios y problematicas-programas presupuestarios.

El proceso presupuestario orientado a resultados en México define una secuencia
de siete etapas o fases globales; desde la planeacién hasta la rendicion de
cuentas, pasando por la programacion, la presupuestacion y la evaluacion (SHCP,
2008, pdags. 36-37). Este referente normativo, como eje para la evaluacion de la
politica publica en México, condiciona a revisar los procesos que integran la fase
de planeacion.

El primer paso es identificar si la planeacion global que se expresa en el PND, es
congruente con la enunciada en los programas sectoriales. Si se acepta que este
planteamiento es cierto, el siguiente paso es verificar si la congruencia interna del
programa sectorial tiene un nivel adecuado y, si su implementaciéon a través de PP,
reproduce los objetivos sectoriales esperados.

En este contexto se inscribe la politica nacional de salud expresada en el Programa
Sectorial de Salud de la presente Administracion Federal. Su evaluaciéon constituye,
en esta segunda década del siglo XXI, la primera experiencia en México.
Contribuird a dar certeza programatica a la nueva gestion publica orientada a
resultados finales que incidan, directamente, en la creacién de valor publico.

El apreciar si la politica de salud se implementa de manera adecuada o identificar
donde estdn las dreas de oportunidad, es el sentido de la Evaluacion del Programa
Sectorial de Salud. La valoracién se esquematiza a través de tres elementos
interrelacionados: las vinculaciones programdaticas observadas al interior del
Programa y las que prevalecen con los programas presupuestarios, bajo un
pensamiento holistico; los recursos presupuestales observados y requeridos v,
fundamentalmente, la identificacién de hasta dénde se ha llegado después de
caminar un poco mds de la mitad de la ruta sexenal.

a) Vinculaciones programaticas: una oportunidad permanente

En la légica de reconocer avances y dreas de oportunidad en la planeacion
institucional en salud, se miden la pertinencia y consistencia de elementos
programdticos contenidos en el Programa. Se valora si la vision estratégica
sectorial, se implementa de forma adecuada a través de los PP, definidos para tal
efecto.

Vinculaciones internas del Programa. La consistencia del Programa Sectorial
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El diagnéstico contenido en el Programa Sectorial no hace explicito los problemas
o la problemdtica que se espera atender o resolver, en materia de salud, durante
la presente Administracion Federal (resultado uno). Esta condicién limita de forma
directa todo esfuerzo de evaluacion. Si no es claro a dénde se quiere llegar, no se
podria saber qué se tiene que hacer y mucho menos determinar si ya se llegd a
donde se queriair. En el diagndstico se describen las caracteristicas que debe tener
un sistema de salud para operar de forma adecuada vy los retos que enfrenta el
sistema de salud mexicano, entre ofros elementos explicativos.

A partir de esta informacion y, fundamentalmente, desde una vision propositiva, el
evaluador propone una caracterizacion para la problemdatica por atender; se
infiere como: acceso no efectivo a los servicios de salud. Para construir las
vinculaciones, las causales de la problematica inferida (Pl) se describen
organizadas en cuatro temdticas: poblacion; servicios; rectoria de la Secretaria de
Salud y, recursos (resultado dos).28

En el tfema de poblacién, las principales causales negativas identificadas son: 1.
alta incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad: transicidon nutricional; 2.
poblacion en condiciones de vulnerabilidad: mujeres, ninos y grupos indigenas; 3.
incremento anual de la tasa de crecimiento poblacional: 2.2 millones de personas;
4. alta fecundidad en adolescentes; 5. dispersion geogrdafica de la poblaciony, 6.
altos niveles de pobreza multidimensional.

En relacién con los servicios, las causales restrictivas son: 1. mala calidad en la
atencién en el sector publico; 2. privilegio de la atencién médica sobre Ia
promocién de la salud y prevencidon de enfermedades; 3. desvinculacion de
institutos nacionales de salud con los demds niveles de atencidn por un
inadecuado sistema de referencia-contrarreferencia; 4 falta de planeacién sobre
recursos humanos en salud requeridos vy, 5. estrategias de promocion y prevenciéon
de la salud poco efectivas.

La rectoria de la Secretaria de Salud estd limitada por: 1. Un Sistema Nacional de
Salud fragmentado, con subsistemas de salud desarticulados enfre si, con
inequidades marcadas en el acceso y la calidad; 2. funciones normativas, de
calidad, rectoria y de control sanitario, separadas en diferentes dreas de la
Secretaria de Salud vy, 3. inadecuado diseno y coordinacion de programas a nivel

28 El concepto de "problemdtica inferida” y las diferentes acepciones del verbo “inferir” que se
utilizan en esta evaluacion, se refieren a aspectos y conceptos que no se expresan de forma
explicita en el apartado de diagndstico del Programa Sectorial. Significan una “interpretacion”
que el equipo evaluador propone a partir de la informacién contenida en el diagndstico.
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institucional e intersectorial para el fortalecimiento de acciones de promocion vy
prevencion.

Los recursos se enfrentan a problemas de diversa indole; destacan: 1.
infraestructura, recursos y equipo mal distribuidos, insuficientes, no adecuados,
subutilizados y/o en malas condiciones; 2. concentracion geogrdfica inadecuada
de la infraestructura; 3. alto gasto administrativo en salud; 4. insuficiencia de
médicos y enfermeras y concentracion de recursos humanos en dreas urbanas; 5.
perfil de profesionales no alineado con necesidades de la salud de la poblacion; é.
inexistencia de un sistema nacional de informacién confiable y oportuno; 7.
heterogeneidad de los sistemas de informacién; 8. surtimiento incompleto e
inadecuado de medicamentos (falta o sobre prescripcion).

Como una causa tfransversal que involucra a todas las femdticas se encuentra la
inadecuada atencion de los determinantes sociales para la salud que afectan ala
poblacion.

Se identificaron otras dreas de oportunidad en el diagnéstico (resultado tres);
precisar las caracteristicas de la poblacion que presenta la problemdatica de salud
y su evolucion en el Ultimo lustro. En la instrumentacion de politicas publicas en
salud, especificar los resultados que se describen de una forma general. Se refieren
avances en materia de control de riesgos sanitarios y de salud publica, como es “la
descentralizacion de responsabilidades, el incremento de recursos publicos para la
salud y la creacion de la Comisidon Federal para la Proteccidén contra Riesgos
Sanitarios” (PROSESA, 2013, pdg. 29).

Se aborda la ampliacidén de la proteccién financiera a partir de 2004 con la
implementacion del Sistema de Proteccién Social en Salud; la expansidon de las
intervenciones garantizadas de primero y segundo niveles de atencién; el
incremento del financiamiento de las intervenciones con recursos publicos vy, el
aumento del gasto publico en salud con respecto al producto interno bruto
(PROSESA, 2013, pdgs. 30-38). Se describen estrategias para acercar los servicios de
salud a las comunidades de localidades alejadas y dispersas: expansion del
Programa IMSS Oportunidades, las unidades médicas moviles y el Programa de
Cirugia Extramuros (PROSESA, 2013, pdg. 33). En ninguno de los casos se hace
referencia a los resultados finales obtenidos con las intervenciones sehnaladas
(resultado cuatro).

Se identifica la existencia de relacion entre la problematica inferida y la
declaracion de los objetivos sectoriales (resultado cinco). En general, la
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problemadtica inferida (Pl) si se representa en los objetivos sectoriales (OS). Muestra
una loégica de planeaciéon ascendente, donde la problemdtica inferida sirve de
sustento para el establecimiento de objetivos estratégicos. En el sentido de una
l6gica descendente, se observa que los objetivos sectoriales cuentan con un
sustento, en términos de causales que originan los problemas, inferidos del
diagndstico.

El andilisis fransversal de los seis objetivos sectoriales identificd que los objetivos 1y 3
representan la vision estratégica de la politica nacional de salud en relacion con la
proteccion, promocién y prevencion de la salud para reducir los riesgos que afronta
la salud de la poblaciéon. El objetivo 4 busca atender las brechas en salud que
caracterizan a grupos de poblacion prioritarios; es una focalizacion poblacional de
los objetivos 1 y 3. Estos tres OS pueden ser considerados como sustantivos de la
politica nacional de salud (resultado seis). Los objetivos 2 y 5 son adjetivos;
representan condiciones que deben prevalecer en la prestacidon de los servicios:
que sean de calidad y que los recursos sean suficientes y se apliquen de forma
eficiente. El objetivo sectorial 6 es instrumental; para lograr los cinco objetivos
anteriores se requiere un sistema integrado (universal) de salud bajo una rectoria
Unica. Esta relacién de complementariedad identificada en los objetivos, explica
en gran medida, la naturaleza distinta de los programas presupuestarios con los
que se implementan dichos objetivos.

De los seis OS; sélo dos estan orientados a producir resultados finales (resultado
siete). Representan la oportunidad para crear valor publico que mejore las
condiciones de salud de la poblacién, bajo dos enunciados: que sea permanente
y que sea para toda la poblacién. Estos objetivos estdn relacionados con la
reduccién de riesgos a la salud en cualquier actividad de la vida y con el cierre de
brechas en salud en grupos de poblacidon considerados como vulnerables.

En relaciéon con la perspectiva de género, de las 274 lineas de accidon que infegran
el PROSESA, 108 lineas de accién son explicitas para promover la igualdad de
género (resultado ocho). De estds 108, 45 son referencia directa del PROIGUALDAD
y 63 fueron aportadas desde la responsabilidad del Sector Salud. Esta decisidon
programdtica representa un gran esfuerzo; aldn existen retos que son reconocidos
en el diagndstico, y que no se fraducen en lineas de accion especificas que los
atiendan.

En general, todas las lineas de accion, se concentran en aspectos para la salud de
las ninas y las mujeres relacionadas con la violencia familiar y escolar, la salud sexual
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y reproductiva y los hdbitos alimentarios; se dejan fuera temas relevantes como la
violencia obstétrica y geridatrica, la interrupcion legal del embarazo o la
anticoncepciéon masculina (resultado nueve).

Respecto a indicadores sectoriales, cinco de los 16 estdn vinculados con la
perspectiva de género y siete son susceptibles de su desagregacion por sexo.

Se refieren diez brechas de desigualdad de género en el diagnéstico que guardan
correspondencia con el diagnéstico del PROIGUALDAD (resultado diez); tres, son
también socioecondmicas: esperanza de vida, tasa de mortalidad infantil y razén
de mortalidad materna. Sélo estas dos Ultimas forman parte de los 16 indicadores
sectoriales.

Existen 13 lineas de accion del PROSESA relacionadas directamente con la
violencia contra las mujeres, no existe ningin indicador especifico para este tema
(resultado once). Estas acciones se reducen bdasicamente a la violencia familiar y
escolar, dejando fuera otros dmbitos de violencia (resultado doce).

Existen 35 lineas de accion relativas a la salud sexual y reproductiva, que se
traducen enires de los 16 indicadores sectoriales: tasa de mortalidad infantil, razén
de mortalidad materna, y porcentaje de cambio entre el ano base y el ano de
registro de casos nuevos confirmados de VIH por transmision vertical; los tres se
reducen a la maternidad, ignorando la sexualidad v otros aspectos de género
(resultado trece).

Vinculaciones para la implementacion del Programa. Hacia una coherencia en la
alineacion

En 2007 inicia en México la obligatoriedad de que todo programa o accién social
con financiamiento publico, realice su planeacién con la metodologia de marco
l6gico v se exprese, de forma sintética, con la matriz de indicadores para resultados
(MIR). Es el caso de los programas presupuestarios de salud, relacionados con el
desarrollo social y que son base para la implementacion del Programa.

La implementaciéon se mide a través de dos vinculaciones. La de sintaxis que
relaciona el Fin de la MIR con un objetivo sectorial. La de Iégica que armoniza el
Prop&sito con el Fin, ambos de la MIR.

Desde la perspectiva de la sintaxis, se observé que los 37 PP analizados estan
vinculados con los seis OS: todos los PP tienen una vinculacion definida (resultado
catorce). Se presentan dreas de oportunidad para que esta vinculacion sea
optima; se senalan en la seccion correspondiente (ver pregunta 5).
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En el contexto de la vinculacion légica se identifico (resultado quince) que los seis
OS tienen relaciéon con algun programa presupuestario (relacion descendente); en
complemento, el 72.7 por ciento de los PP tienen una vinculacion légica con los
objetivos sectoriales (relacidn ascendente que mide si el Propdsito contribuye al Fin
del PP, en el que se encuentra contenido el objetivo sectorial y el Propdsito del PP).
Cinco PP se vinculan con mds de un objetivo sectorial; el PP U008 Prevencion y
Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes se vincula con los objetivos 1, 2y 3. El
PP E036 Programa de vacunacioén se vincula con los objetivos 1 y 4. El PP G005
Regulacion vy vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica, se
vincula con los objetivos 2 y 6. El PP P020 Salud materna, sexual y reproductiva, se
vincula con los objetivos 1, 2y 4y, el PP S200 Fortalecimiento a la atencién médica,
se vincula con los objetivos 2y 4.

El andlisis complementario enfre los OS y las estrategias enunciadas para su
operacionalizacidn muestra que, en cinco de los seis objetivos, la integracion
cudlitativa de las estrategias no reproducen el objetivo: la suma de las partes no
reproduce el fodo o el todo es superior que la suma de las partes. Si los objetivos
representan el qué se quiere y las estrategias el como se logra, en tres objetivos (4,
5y 6) las estrategias no cumplen con este requerimiento (resultado dieciséis) (ver
respuesta 2).

Los OS se operacionalizan a través de un total de 39 estrategias sectoriales (ES). El
andlisis de la relacion de estas ES con los PP, identificé una vinculaciéon incompleta
(resultado diecisiete). Cuatro PP sélo se vinculan al objetivo sectorial con el que se
encuentran alineados (tres con el objetivo sectorial 4 y uno con el objetivo sectorial
6), sin estrategias intermedias. Cinco PP, se vinculan con mds de un objetivo
sectorial a la vez a través de sus componentes. De las 39 ES, 13 no se vinculan con
los PP, de éstos 12 se relacionan con Programas de Accion Especificos (PAE), la
estrategia 6.6 no se vincula con PP o PAE alguno. Respecto a la coherencia de la
vinculacion de los PP, se encontrd que 32 PP cumplen con este criterio; hay
coincidencias en los objetivos de nivel de Propésito y Componente con la narrativa
de las estrategias de los objetivos sectoriales (resultado dieciocho) (ver respuesta
seis).

Vinculaciones para una mejor eficacia y eficiencia del Programa

El andlisis de la vinculacion de los PP con las estrategias de cada objetivo sectorial
permitid identificar las areas de oportunidad para la orientacion (rediseno), en su
caso, de dichos PP con la finalidad de atender de una forma mads integral los
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objetivos sectoriales; 13 estrategias no se vincularon con alguno de los 37 PP
analizados (ver anexo 5).

La propuesta de vinculacién ideal se realizd con base en el andlisis de los objetivos
de Propdsito de los PP, independientemente de la alineacion normativa
establecida en el nivel de Fin, permitiendo alinear mdas PP con los objetivos
sectoriales. Con esta propuesta, el nUmero de estrategias que no estdn cubiertas
por ningun PP se redujo de 13 a 7 (ver anexo 6). Las estrategias que no se cubren

son:
1.6 Fortalecer acciones de prevencién y control para adoptar conductas
saludables en la poblacion adolescente.
1.7 Promover el envejecimiento activo, saludable, con dignidad y la
mejora de la calidad de vida de las personas adultas mayores.
2.4, Fortalecer la atencién integral y la reinsercién social de los pacientes
con trastornos mentales y del comportamiento.
3.2. Garantizar el control de emergencias en salud, desastres y de
seguridad en salud.
3.5. Conftribuir a disminuir las muertes por lesiones de causa externa.
6.4. Integrar un sistema universal de informacién en salud.
6.6. Promover un México con responsabilidad global en salud.

Cabe mencionar que con excepcion de la estrategia 6.6 para el que no existe
vinculaciéon mds que con su objetivo sectorial, las demds estdn cubiertas con PAE.

Es de destacar que sin la limitante de la vinculacion normativa, mdas PP se alinean
con estrategias de otros objetivos sectoriales, lo que disminuye los vacios de
atencion.

Se considera pertinente que la Secretaria de Salud realice las gestiones necesarias
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), para que se permita la
alineacién de un PP con mds de un Objetivo Sectorial. Asimismo, es recomendable
que la SHCP analice la viabilidad de permitir esta multiple vinculacion, lo que
permitird disminuir los vacios de atencion.

Las estrategias descubiertas se relacionan con grupos vulnerables: adolescentes,
personas adultas mayores; con la atencion integral de trastornos mentales y del
comportamiento, la disminucion de muertes por lesiones de causa externa. Un
problema de gran relevancia que enfrenta el sector salud y que no es cubierto es
la falta un sistema universal de informacidn que permita disponer de informacion
oportuna y confiable para la toma de decisiones.
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b) El alcance en la instrumentacion: cémo va el rumbo

Si después de andar por un tiempo en el campo de la actuacion institucional, es
adecuado cuestionarse sobre si se va en el rumbo adecuado; es claro que se
tendrian diversas formas de coémo construir la respuesta. En la administracion
puUblica hay métodos y tiempos establecidos para ello.

Es en 2007, cuando inicia una nueva forma de administrar; se establece la Gestion
para Resultados (GpR). Se implementa a través de modificaciones juridicas que
dan fundamento al Presupuesto basado en Resultados (PbR) y al Sistema de
Evaluacion del Desempeno. El SED (Sistema de Evaluacion del Desempeno) como
se le conoce a este Ultimo, define como nucleo la Matriz de Indicadores para
Resultados. A partir de ese momento, los PP y las MIR se constituyen en un solo
elemento indisoluble; fundamentalmente, para los programas de caracter social.

Con base en la informacion que sobre la planeacién y evaluacion del Programa se
proporciond se han descrito las causales analizadas en secciones anteriores; para
fines de identificar como va el rumbo, se resumen a confinuacion:

1. Eldiagndstico sectorial no hace explicita la problemdatica por atender.

2.  Se infiere una problemdtica y sus causales: se organizan en cuatro
temdticas: poblacion; servicios; rectoria de la Secretaria de Salud v,
recursos.

3. El diagndstico no precisa la poblacidon que presenta la problemdtica de
salud y su evolucidén en el Ultimo lustro.

4.  Enninguno de los logros descritos en el Programa en cuanto a las politicas
en materia de salud que se han implementado en México que se
describen en el diagndstico, se hace referencia a los resultados finales
obtenidos.

5.  Se identifica vinculacion entre la problemdatica inferida y la declaracion
de los objetivos sectoriales.

6.  Tres OS son sustantivos de la politica nacional de salud.

7.  De seis OS; dos estdn orientados a producir resultados finales.

8.  En el PROSESA se incluyen 108 lineas de acciéon explicitas para promover
la equidad de género.

9.  El Programa no incluye temas relevantes sobre la violencia obstétrica,
geriatrica, interrupcion legal del embarazo o la anficoncepcion
masculina.

66



nn'LE“al. Lo que se mide se puede mejorar www.coneval.org.mx

Naclonal de Evaluo

a8 lka Politica de Desamralle Sockal

10. El diagndstico incluye diez brechas de desigualdad de género en el
diagndstico que guardan correspondencia con el diagndstico del
PROIGUALDAD.

11. No se incluyen indicadores sectoriales relacionados con la violencia
contra las mujeres.

12.  Las 13 lineas de accién del PROSESA relacionadas con la violencia contra
las mujeres se reducen a la violencia familiar y escolar, sin incluir otros
dmbitos de la violencia.

13. Tres de los 16 indicadores sectoriales se relacionan con la salud sexual y
reproductiva, y se reducen a la maternidad, ignorando la sexualidad u
otros aspectos de género.

14. Los 37 PP estan vinculados con los seis OS.

15.  Las ES no cumplen con indicar cémo se lograrian los OS.

16. Lavinculacion de las ES con los PP es incompleta.

17. Lavinculacion de los objetivos de Propdsito y de Componente de las MIR
con las estrategias de los objetivos sectoriales, es adecuada.

Seccion IV. Medicién del desempeiio del Programa Sectorial

9. Identificar si el Programa Sectorial presenta indicadores para medir el
avance de sus objetivos que cumplan con los siguientes criterios: a. Orientacion a
resultados, medir el beneficio concreto que busca alcanzar el objetivo. b. Claridad,
deben ser precisos e inequivocos. c. Relevancia, deben reflejar la importancia del
logro del objetivo y proveer informacidén sobre lo que se busca medir del mismo. d.
Monitoreabilidad, es decir, sila informacion de sus medios de verificacion es precisa
e inequivoca, que se conozca el valor de la linea base del indicador y los datos
precisos para consultar los medios de verificacion vy si éstos son recolectados de
fuentes externas a la dependencia responsable.

El PROSESA cuenta con 16 indicadores para medir el avance de los OS; se observé
que todos son claros; 15, se encuentran orientados a resultados y son relevantes vy,
14 son monitoreables.
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La vinculacién de indicadores con objetivos sectoriales se realizd con base en el Fin
de las MIR 2016 de los 37 PP analizados: 25 de la SS; cinco, del ISSSTE vy, siete, del
IMSS.30

Algunos PP de un mismo objetivo sectorial, se vinculan con varios indicadores a la
vez. Esta situacién se solventaria si la vinculacion entre los PP y los OS; no implicara
la vinculacién automdatica con indicadores sectoriales.

El indicador 3.2 Tasa de mortalidad por accidentes de trdfico de vehiculos de
motor, no se alinea con alguno de los PP (ver Anexo 7).

Ninguna de las fichas técnicas de los indicadores cuenta con la formula de cdlculo
del indicador como una expresion matematica; el método de cdlculo se describe
en una narrativa.

De manera global, los indicadores atienden aspectos relevantes de los objetivos
sectoriales con los que se encuentran vinculados, pero no son suficientes, existen
otros aspectos que no se miden como los relacionados con la calidad en la
prestacion de los servicios y la disponibilidad de recursos humanos. Para los
objetivos sectoriales 1 y 2, un drea de oportunidad es medir el efecto de las
estrategias implementadas en la disminucidn de la morbilidad y mortalidad de la
poblacién, por ejemplo.

La valoracion de los indicadores, en cuanto a criterios de: orientacion a resultados;
claridad, relevancia y monitoreabilidad es el fundamento para la medicién del
logro de los objetivos del Programa (ver Anexo 7).

OS 1. Consolidar las acciones de protecciéon, promocién de la salud y prevencién
de enfermedades

Se cuenta con tres indicadores; todos orientados a resultados. Aportan informacion
sobre enfermedades prevenibles por vacunacién, obesidad y VIH; son claros,
relevantes y monitoreables, con excepcion del indicador Prevalencia de obesidad
enninos de 5a 11 anos de edad, que no es monitoreable, debido a que enla ficha
técnica del indicador uno de los medios de verificacién es una encuesta ad hoc,
que estard disponible en la pdagina de la Secretaria de Salud. Este medio de
verificaciéon es impreciso; no se especifica el nombre completo de la encuesta, ni
el drea responsable de su realizacion y de su publicacidén, nila periodicidad con la

30 Lavinculacion de los PP con los indicadores sectoriales, se realizd por normatividad; todos los PP
estdn obligados a incorporar en el objetivo de nivel de Fin de la MIR, el objetivo sectorial con el
que se encuentran alineados y uno de los indicadores asignados a ese objefivo sectorial.
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que se realiza, ni direccion electrénica en la que se publica. No es posible someterlo
a una comprobacion independiente.

El PP EOO1 Prevencion y control de enfermedades del IMSS, se vincula con los fres
indicadores de este objetivo sectorial. Se observa la alineacién inadecuada del PP
E025 Prevencion y atencion contra las adicciones: se alinea con el indicador 1.3
Porcentaje de cambio entre el ano base y el ano de registro de casos nuevos
confirmados de VIH por transmisién vertical.

OS 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Este objetivo cuenta con fres indicadores; todos orientados a resultados. Miden los
efectos de la implementacion de las estrategias de este objetivo sectorial sobre tres
de las principales causas de morbimortalidad: cdncer de mama y cérvico uterino
y diabetes. Todos son claros, relevantes y monitoreables.

Los tres indicadores tienen una alineacién adecuada con los PP con los que se
encuenfran vinculados, destaca que el PP E023 Afencion a la salud de la SS, se
alinea con tres indicadores y que el PP E044 del ISSSTE se alinea con dos de éstos.

OS 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier
actividad de su vida

Este objetivo sectorial se evalia con tres indicadores; dos orientados a resultados.
Aportan informacién de algunos de los aspectos importantes que abordan las
estrategias de este objetivo sectorial: la muerte por accidentes y por riesgos
laborales. Son claros, relevantes y monitoreables. El indicador 3.1 Porcentaje de
muestras de agua clorada dentro de especificaciones de NOM, no estd orientado
a resultados; mide un proceso, la cloracion del agua y tampoco es relevante. Es
claro y monitoreable.

El indicador 3.2 Tasa de mortalidad por accidentes de trdfico de vehiculos de motor
no se alinea con ningun PP.

OS 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais

Se mide con dos indicadores orientados a resultados; aportan informaciéon de
algunos de los aspectos importantes que abordan las estrategias de este objetivo
sectorial: la mortalidad infantil y materna. Son claros, relevantes y monitoreables.
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Se considera que sdlo el indicador razén de mortalidad materna se vincula en
forma adecuada con el PP P020 Salud materna, sexual y reproductiva; el
complemento de los PP alineados con este objetivo sectorial no se vinculan
adecuadamente con los indicadores.

OS 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud

Este objetfivo sectorial fiene dos indicadores orientados a resultados; aportan
informacion sobre el gasto publico en salud y el surtimiento de recetas. Son claros
y relevantes. El indicador 5.2 Porcentaje de surtimiento completo de recetas
médicas, no es monitoreable debido a que en la ficha técnica del indicador uno
de los medios de verificacion es una encuesta ad hoc, que estard disponible en la
pdagina de la Secretaria de Salud. Este medio de verificacion es impreciso; no se
especifica el nombre completo de la encuesta, ni el drea responsable de su
realizacion y de su publicacion, nila periodicidad con la que se realiza, ni direccion
electréonica en la que se publica. No es posible someterlo a una comprobacioén
independiente.

Se considera que el indicador 5.1 Porcentaje de gasto publico en salud destinado
a la provision de atencion médica y salud publica extramuros, no se vincula en
forma adecuada con los programas presupuestarios con 1os que se encuentra
alineado.

OS 6. Avanzar en la construccién del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud

Este objetivo sectorial tiene tres indicadores orientados a resultados, aportan
informacién sobre la carencia por acceso a servicios de salud, la utilizacion de
servicios puUblicos de atencién médica por la poblacién y el gasto catastréfico.
Todos son claros, relevantes y monitoreables.

El indicador 6.2 Porcentaje de poblacién con aseguramiento puUblico en salud que
usa servicios publicos de atencién médica, se vincula de manera inadecuada con
el PP EO06 Recaudacion de ingresos obrero patronales del IMSS.

10. La dependencia responsable reporta los avances del Programa Sectorial
con las siguientes caracteristicas: a. Se reportan el avance de los indicadores para
cada ano, de acuerdo con la normatividad aplicable. b. Disponibles en linea y de
manera accesible. c. Los reportes de avances estdn estandarizados, es decir,
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tienen una presentacion homogénea entre todas las dependencias y/o entidades
que participan en el cumplimiento de las metas. d. El avance de los indicadores es
congruente con la periodicidad establecida para cada uno de estos segun las
fichas técnicas. e. Se reporta el total de los indicadores.

En el contexto del Proceso Presupuestario Orientado a Resultados, la fase Ultima de
las siete que lo integran, se refiere a la rendicion de cuentas: cuenta publica e
informes (SHCP, 2008, pdags. 36-37). Con este marco normativo y en el contexto de
la evaluacién del Programa, se verificd a partir de las evidencias documentales
proporcionadas, que el reporte de avances del PROSESA se reporta de forma
anual, de acuerdo con la normatividad aplicable.’

Con la finalidad de complementar las evidencias en esta materia, la bUsqueda
infencionada, permitidé constatar que los reportes de avances de los indicadores
sectoriales antes mencionados se encuentran disponibles en el apartado de
Seguimiento de Metas del PROSESA del sitio web de la Direccion General de
Evaluaciéon del Desempeno en la direccion electrénica
http://www.gob.mx/salud/documentos/seguimiento-de-metas-del-prosesa-2013-
20182state=published.

En el sitio web, se encuentran disponibles de manera accesible, a menos de fres
clics, documentos con los logros para los anos 2014 y 2015.

1. Programa Sectorial de Salud Logros 2014 (SS, 2014), direccion electréonica
http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/59142/Logros_2014_PROSES
A_270215.pdf.

2. Programa Sectorial de Salud Logros 2015 (SS, 2015), direccion electréonica
http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/60242/Logros_2015_PROSES
A_0316.pdf.

Conlarevisidon de estos documentos se constatd que estdn estandarizados y tienen
una presentacion homogénea que cumple con la normatividad aplicable.’2 La
Direccion General de Evaluaciéon del Desempeno de la SS es la unidad responsable
de coordinar la infegraciéon de los avances del Programa.

31 Lineamientos para dictaminar y dar seguimiento a los programas derivados del PND (numeral 32)
(SHCP, 2013).

32 Guia para la Publicacién de Logros 2014 y 2015 de Programas Derivados del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 (SHCP, S/Fb) (SHCP, S/Fc). Criterios para la publicacién de Logros de
Programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (SHCP, 2015) (SHCP,
20160).
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Se tiene claridad de que la informacién que se integra para reportar el avance de
los indicadores proviene de instituciones pUblicas de salud, principalmente de la SS,
del ISSSTE y del IMSS. En las fichas técnicas no se aclara cudles instituciones
participan para integrar qué indicadores, con excepcion del indicador 3.3 Tasa de
mortalidad por riesgos de tfrabajo, que es responsabilidad del IMSS.

En los documentos antes citados, se reporta el avance de los 16 indicadores
sectoriales del PROSESA, de manera congruente con la periodicidad establecida
en las fichas técnicas para cada uno de ellos.

11. ;Se considera que las metas de los indicadores sectoriales son alcanzables y
orientadas a impulsar el desempeio de la politica sectorial?

De los 16 indicadores con los que se evalua el desempeno de los objetivos
sectoriales, 15 estan vinculados con los PP analizados; el indicador 3.2 Tasa de
mortalidad por accidentes de trdfico de vehiculos de motor no se alinea con
alguno de los PP (ver respuesta 9).

Una valoracion efectiva respecto a la vinculacion entre PP e indicadores
estratégicos requiere se precise por qué el indicador sectorial 3.2 no estd asociado
a ningun PP, y si los cambios realizados a la estructura programdatica 2016 tuvieron
algun efecto en ello.

La valoracion cudalitativa sobre la factibilidad de las metas de los indicadores
sectoriales en funcidn de plazos y recursos permite determinar que existen diversos
elementos que limitarian el cumplimiento de dichas metas.

Andlisis de factibilidad por plazos

El andlisis de factibilidad realizado sobre las metas, considerd los siguientes criterios:
1. avance promedio anual de cada programa (logro histérico); 2. los anos de
avance promedio para lograr la meta en 2018, de mantener el ritmo que hasta
ahora ha sostenido vy, 3. el porcentaje faltante para llegar a la meta 2018, con
respecto al avance 2015. Si al indicador, para llegar a la meta, le falta un avance
menor o igual a la suma del porcentaje promedio de avance (anual) mas el 10 por
ciento del porcentaje de incremento, entonces se considerd factible, en caso
confrario, se determind no factible. Bajo esta perspectiva de andlisis de los
indicadores sectoriales, se aprecia que mds de la mitad no cumplird sus metas;
incluso con un incremento de 10 por ciento en el resultado que lograron en el 2015
(ver detalles en el anexo 11-A).
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De acuerdo con la evolucion de los indicadores respecto al cumplimiento de sus
metas en el ano 2015, se considera factible que seis de 16 indicadores cumplan la
meta prevista para 2018. El andlisis por objetivo sectorial (OS) tiene el siguiente
comportamiento.

OS1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades. De los tres indicadores vinculados con este objetivo sectorial, es
factible alcanzar la meta de dos indicadores: 1.1 Porcentaje de cobertura de
vacunacion con esquema completo en menores de un ano y 1.3 Porcentaje de
cambio entre el ano base y el ano de registro de casos nuevos confirmados de VIH
por transmision vertical.

0S2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad. De los fres
indicadores vinculados con este objetivo sectorial, sélo es factible alcanzar la meta
delindicador 2.1 Tasa de mortalidad por cdncer de mama.

0S3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad
de su vida. De los tres indicadores vinculados con este objetivo sectorial, sdlo es
factible alcanzarlas metas de dos indicadores: 3.1 Porcentaje de muestras de agua
clorada dentro de especificaciones de NOM y 3.3 Tasa de mortalidad por riesgos
de trabagjo.

OS$4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais. No es factible alcanzar las metas de los dos indicadores
vinculados con este objetivo sectorial.

OS 5. Asegurar la generacioén y el uso efectivo de los recursos en salud. De los dos
indicadores vinculados con este objetivo sectorial, sélo es factible alcanzar la meta
del indicador 5.1 Porcentaje de gasto puUblico en salud destinado a la provision de
atencion médica y salud publica extramuros.

OS 6. Avanzar en la construccién del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud. De los tres indicadores vinculados con este
objetivo sectorial, no es factible alcanzar las metas de ninguno de los indicadores.

Anadlisis de factibilidad por recursos

Se considera que no es factible alcanzar las metas de los indicadores con los
recursos disponibles, con base en los siguientes argumentos:

1) Los PP que actualmente estdn en operacion no son suficientes para atender los
objetivos sectoriales, de forma completa (ver pregunta 7).
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2) Elregistro de una tendencia negativa en el presupuesto federal asignado a la
Secretaria de Salud. En 2015, se asignd un presupuesto por 134,847.6 millones
de pesos; para 2016, el presupuesto asignado fue de 132,216.9 millones de
pesos: un decremento real del 4.9 por ciento (Centro de Estudios de las Finanzas
Publicas, 2016).

Contexto macroeconémico y socioeconémico del pais

La situacion macroecondmica que ha enfrentado el pais en las Ultimas décadas
ha sido compleja. Durante el primer frimestre de 2016 el crecimiento econdmico
fue de 2.6 por ciento (INEGI, 2016). Los diversos eventos en los Ultimos anos como
los problemas financieros del sector de la construccion en 2013, la crisis econdmica
infernacional en el 2008, elincremento en el precio de los alimentos y la disminucién
en los precios del petrdleo, han afectado la estabilidad econdmica del pais.

Desde hace veinte anos la pobreza en su dimensidn de ingresos se ha mantenido
sin cambios; la evolucion del salario minimo real no se ha movido desde el ano 2000
y persisten los altos niveles de desigualdad en el ingreso (CONEVAL, 2015, pdgs. 67,
94). Desde la vision de la OCDE “el elevado nivel de desigualdad ha conducido a
muchas familias a la pobreza, con poco acceso a educacién y a atencidn médica
de calidad, lo cual afecta las perspectivas de crecimiento de largo plazo” (OCDE,
2015, pdg. 9). La crisis econdmica suscitada entre 2008 y 2009 generd cambios
macroecondmicos que tuvieron efectos en las oportunidades y el empleo de
millones de personas, esto afectd el bienestar de la poblacidén y generd el riesgo de
agudizacién de los componentes de la pobreza (CONEVAL, 2015, pag. 91).

Ciertamente, la reforma hacendaria ha permitido lograr una mayor captacion de
ingresos fiscales, los cuales se incrementaron en un 6.1 por ciento en los primeros
tres meses de 2014, sin embargo, los bajos precios del petroleo podrian derivar en
una reduccion significativa de los ingresos fiscales (OCDE, 2015, pag. 15).

Este ambiente macroecondmico se reflejé en una disminucion presupuestal a la SS
de 4.9 por ciento real, respecto del monto asignado en 2015. Esta reduccion es
acorde con la estrategia multianual de consolidacion fiscal implementada por el
Ejecutivo federal a partir de enero de 2015, para hacer “frente a fres retos
importantes para las finanzas publicas: contener el crecimiento de la deuda y
poner el saldo de la misma en una trayectoria decreciente con relacién al PIB;
entorno de precios del petrdleo bajos y baja plataforma de produccion de crudo,
y panorama complejo y voldtil en los mercados financieros internacionales”
(Centro de Estudios de las Finanzas Publicas, 2016, pdg. 4).
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AUN con esta reducciéon, cuatro de los PP analizados tuvieron incremento real del
presupuesto asignado en 2016, conrespecto a 2015: E023 Atencidon ala Salud; PO12
Rectoria en Salud; U008 Prevencidon y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes
y, U009 Vigilancia Epidemioldgica (Centro de Estudios de las Finanzas PUblicas, 2016,
pdag. 4).

Otro elemento que es importante considerar es la modificacion de la estructura
programdtica del ramo 12 “Salud” en 2016; se fusionaron 16 PP en ocho (algunos
ya existentes y otros nuevos): EO10 Formaciéon y Capacitacion de Recursos Humanos
para la Salud; PO12 Rectoria de Salud; U005 Seguro Popular; PO18 Prevencion vy
Control de Enfermedades; U008 Prevencion y Confrol de Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes; S272 Apoyos para la protecciéon de las Personas en Estado de Necesidad;
S200 Fortalecimiento de la Atencion Meédica y P020 Salud Materna, Sexual vy
Reproductiva. Se crearon dos PP: G005 “Regulacion vy vigilancia de
establecimientos y servicios de atencion médica” y E041 “Proteccion y restitucion
de los derechos de ninas, ninos y adolescentes” (Centro de Estudios de las Finanzas
Publicas, 2016, pags. 4-5).

Vacios de acciones gubernamentales

Con base en las preguntas anteriores se identificaron vacios de acciones
gubernamentales que no permiten brindar una atencién adecuada a las 39
estrategias que conforman el PROSESA; 13 estrategias no estdn cubiertas por algun
PP, de éstas sdlo 12 estdn cubiertas por un PAE. Esta debilidad de no atencion se
relaciona con las estrategias:

1.6 Fortalecer acciones de prevencion y control para adoptar conductas
saludables en la poblacidén adolescente.

1.7  Promover el envejecimiento activo, saludable, con dignidad y la mejora de la
calidad de vida de las personas adultas mayores.

2.4. Fortalecer la atencion integral y la reinsercion social de los pacientes con
trastornos mentales y del comportamiento.

3.2. Garantizar el control de emergencias en salud, desastres y de seguridad en
salud.

3.3. Garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos, bioldgicos
e insumos para la salud.
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3.4. Fortalecer el control, vigilancia y fomento sanitarios de productos y servicios
de uso y consumo humano.

3.5. Conftribuir a disminuir las muertes por lesiones de causa externa.

4.6. Fortalecerlas acciones para la prevencién, promocién y atencion de la salud
de la poblacién migrante.

4.7. Intensificar las acciones de promocion, prevenciéon y atencion de la salud en
las enfermedades desatendidas.

5.2. Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el acceso efectivo
a servicios de salud.

6.3. Fortalecerlas acciones de supervision, evaluacion, control y transparencia de
programas, proyectos y procesos en materia de salud.

6.5. Situar a la bioética como politica de gestion y de desarrollo del Sistema
Nacional de Salud Universal.

Sélo una estrategia, la 6.6. Promover un México con responsabilidad global en
salud, no se vincula con algun PP o PAE.

Como se menciond, en el diagndstico del PROSESA se identificd que persiste la
mala calidad en la atencion a la salud en el sector pUblico por diversas razones;
como son: horarios de atenciéon limitados y concentrados en el turno matutino, los
servicios de urgencias son inadecuados, baja disponibilidad de recursos para la
salud en el pais en relacion con los estdndares de la OCDE.

Para la OCDE, existen diversos retos que debe enfrentar el Sistema Nacional de
Salud (OCDE, 2012):

« Hacer uso de la innovacion para ofrecer una cobertura asequible: Se requiere
que el Seguro Popular, establecido en 2004, amplie la gama de servicios para
garantizar y mejorar el acceso a la atencién médica; se requiere facilitar la
accesibilidad al PP en todos los estados asi como mejorar la calidad de la
atencion.

+ Atender las brechas de eficiencia y financiamiento: Se requiere mejorar la
eficiencia en la prestacion de los servicios de salud a través de la reforma de
mecanismos de remuneracion que permitan premiar el buen desempeno asi
como crear un sistema de salud de base amplia con un solo paquete de seguro
qgue se aplique a toda la poblacidn. Asimismo, es necesario obtener
financiamiento adicional ya que casi la mitad del gasto total en salud en 2009
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provino del sector privado, cifra que se encuentra por encima del promedio de
la OCDE (28 por ciento).

*  Mejorarla calidad y la eficiencia en la atencién: El bajo nUmero de médicos y
camas de hospital tiene como efecto que la calidad en el servicio de salud sea
insuficiente. Estas dificultades son mayores en las enfidades federativas con
mds carencias. Se requiere reducir las diferencias de calidad en los servicios de
salud entre las distintas regiones.

« Superar las nuevas amenazas para la salud publica: obesidad y diabetes:
Segun la OCDE, a un costo anual de 12 ddlares por persona, se podria
implementar en México un paquete de medidas que incluyan: educar en
materia de salud y promover un estilo de vida saludable, regular la publicidad
de alimentos dirigida a los ninos, adoptar medidas fiscales que combinen
impuestos y subsidios con base en la calidad de los alimentos, y difundir
consejos sobre estilos de vida a través de los médicos familiares.

12 Como complemento de la pregunta anterior, realizar un andlisis
organizacional en el que se identifiquen los actores gubernamentales - y no
gubernamentales cuando sea el caso - que contribuyen a alcanzar cada uno de
los objetivos sectoriales y, por lo tanto, a atender las problemdaticas del sector. El
andlisis debe: a. Evaluar si existen canales de coordinacion para la atencidén de
cada problemdtica (objetivo sectorial), tales como lineamientos de coordinacién
O convenios, que sugieran que existe una labor conjunta en el tema. b. Indicar las
ausencias de coordinacién que se identifiquen. c. Recomendar posibles sinergias
entre actores. Especificar acciones concretas de cooperacion.

La revision de la evidencia documental disponible permitid inferir los actores
gubernamentales que contribuyen a alcanzar los objetivos sectoriales; no los
medios de coordinacién para la atencidon de éstos y, en consecuencia, valorar si
son adecuados. Ni saber si existen posibles sinergias entre los actores involucrados.

Se tiene claridad de que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) regula
el proceso de elaboraciéon, dictaminacion y seguimiento de los programas
derivados del Plan Nacional de Desarrollo, a través de la emision de la normatividad
aplicable: Guia técnica para la elaboraciéon de los programas derivados del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 (SHCP, S/Fa), Lineamientos para dictaminar y dar
seguimiento a los programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(SHCP, 2013), Criterios para la publicacion de logros de los programas derivados del
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Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (SHCP, 2015) vy, la Guia para la publicaciéon
de logros de programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo (SHCP, S/Fc).

De acuerdo con el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, la Direccién
General de Evaluacion del Desempeno de la Secretaria de Salud (DGED) es la
encargada del seguimiento periddico a los indicadores sectoriales (SS, 2006); no se
conoce qué otras dreas de la SS y del sector salud participan en el proceso.

No se identificaron los canales de coordinacion de la SS con la SHCP, con las otras
dreas de la SS, y el resto de las instituciones puUblicas del sector salud, para el
seguimiento de los indicadores sectoriales.

La revision de la Matriz de Indicadores para Resultados permitid identificar las
unidades responsables de los PP y clasificarlos por objetivo sectorial (Anexo 12-A).
Las unidades administrativas son:

Objetivo Sectorial 1: ocho unidades responsables de los PP

1. Cenfro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Instituto Mexicano del Seguro Social

© N o a0 M~ L DN

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

Objetivo sectorial 2: nueve unidades responsables de los PP
1. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
2. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

3. Comisiébn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

4. Direcciéon General de Calidad y Educacién en Salud
5. Direccidon General de Planeaciéon y Desarrollo en Salud

6. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
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7. Instituto Mexicano del Seguro Social

8. Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.

9. Subsecretaria de Administracién y Finanzas (Oficialia Mayor)

Objetivo sectorial 3: tfres unidades responsables de los PP
1. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
2. Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

3. Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo sectorial 4: cuatro unidades responsables de los PP
1. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

M 0N

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Objetivo sectorial 5: tfres unidades responsables de los PP

1. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

2. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

3. Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo sectorial 6: cinco unidades responsables de los PP.
1. Comisién Nacional de Bioética

Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social

A T

Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud
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IV. Conclusiones y recomendaciones

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el marco programdatico de la politica
nacional de salud del pais, en beneficio de sus habitantes; en su elaboracién se
atendieron disposiciones normativas especificas. Como resultado de la presente
evaluacion, se presentan las principales conclusiones y recomendaciones. Las
primeras, se han elaborado para cada una de las cuatro secciones temdaticas
valoradas; las segundas, se formulan por dependencia que parficipa en la
implementacion del Programa.

Conclusiones

I Consistencia del Programa Sectorial

Con base enlarevision documental, se identificd que en la seccidn de diagnostico,
no existe, desde una perspectiva programdtica, una problemdtica explicita por
atender. Si se cuenta con elementos para inferirla; si bien se proponen causas
adicionales a las observadas en el diagndstico, existe la posibilidad de haber
omitido otras que pudieran ser relevantes.

En el Programa se vincula, de forma adecuada, la problemdatica inferida y la
declaracién de los objetivos sectoriales. Representa una légica de planeaciéon
ascendente: la problemdtica sirve de sustento para el establecimiento de los
objetivos sectoriales. En una légica descendente, los objetivos sectoriales cuentan
con fundamento, en términos de condicionantes que originan el problema. La
definicidn precisa de la problemdatica permitird fortalecer esta vinculacion.

Se observa un explicito enfoque de la perspectiva de género en el PROSESA; no se
operacionaliza de manera adecuada. Existen retos que a pesar de ser
reconocidos, no son atendidos; son los casos de la violencia obstétrica y geridtrica,
la interrupciéon legal del embarazo, prdctica injustificada de cesdreas y la
anticoncepcién masculina. No se identifican indicadores de evaluaciéon
relacionados con estas temdticas.

Sélo dos de los seis objetivos sectoriales estdn orientados a resultados; ninguno
incluye en su redaccion a la poblacidon potencial que se pretende atender.

En resumen, se observa que la consistencia del Programa estd condicionada
principalmente por limitaciones en el diagndstico, derivadas de que no se hace
explicito el problema que se pretende atender. La problemdatica inferida sustenta
el establecimiento de los seis objetivos sectoriales. EIl PROSESA incorpora la
perspectiva de género, con oportunidades de mejora.

Il. Coherencia en la alineacion
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La vinculacion de sintaxis de la MIR de los 37 PP analizados, es parcial; por
deficiencia en la incorporacion del Propdsito en el objetivo de Fin. Esta vinculacién
es limitada, debido a que disposiciones normativas de la SHCP mandatan la
vinculacion de los PP con sélo un objetivo sectorial, lo que provoca vacios de
atencion de algunas de las estrategias.

En cuanto a la vinculacion logica (descendente), los seis objetivos sectoriales se
relacionan con alguno de los PP. Por el contrario, en la relacion ascendente, no
todos los PP se alinean con los objetivos sectoriales; por inconsistencias en la
redaccioén del Propdsito; por una vinculacion errénea con el objetivo sectorial, tal
es el caso del PP $201 Seguro Méedico Siglo XXI; o por una alineacion equivocada
con el Programa, el PP EO12 Prestaciones sociales del IMSS no se vincula con el
PROSESA, sino con el Programa Sectorial de Trabajo y Prevision Social. Se relaciona
con satisfacer los derechos econdmicos, sociales y culturales de los
derechohabientes.

Referente a la similitud entre los PP que afienden un objetivo sectorial, se
enconfraron semejanzas en la narrativa del Propdsito y/ Componentes de 36 PP
conlas ES, todos atienden el derecho social a la salud; cinco PP se alinean con mds
de un objetivo sectorial. La valoracidon de las poblaciones objetivo permitid
identificar similitudes entre las los PP que atienden cinco de los seis objetivos
sectoriales, con excepcion del OS3. En un sélo OS se cuenta con dos indicadores
de carencia social.

Los PP analizados son insuficientes para atender las 39 estrategias establecidas en
el PROSESA, existen vacios de atencion de algunas de 13 estrategias por los PP;
adicionalmente, la mayoria de las estrategias son cubiertas por 32 programas de
accion especificos, cinco estrategias no se relacionan con alguno de los PAE. AUn
con esta doble vinculacién, una estrategia quedd sin cobertura de algin PP o PAE.
Es de destacar que cuatro PP se vinculan directamente con uno de los OS.

El andlisis de la priorizacion presupuestal manifesté que el 95.5 por ciento del
presupuesto se destina a OS adjetivos e instrumental. EIl 4.5 por ciento
complementario se asigna a OS sustantivos. Este resultado requiere revisar la
limitacion de clasificar los PP en un solo OS.

De manera general se concluye que la coherencia en la alineacién del Programa
estd limitada por deficiencias en las vinculaciones de sintaxis y ldgica entre los
objetivos sectoriales y los PP; deberdn ser atendidas para evitar los vacios
programdticos de las estrategias sectoriales.

lll. Pertinencia en la instrumentacion

El ejercicio de vinculacion ideal sin la limitante de la vinculacidon normativa, permitic
disminuir los vacios de atencion de 13ES a 7.
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Las estrategias no cubiertas atienden problemas relevantes incluidos en la agenda
de salud, como la atencidn de grupos vulnerables: adolescentes y personas adultas
mayores; asi como la atencién integral de trastornos mentales y del
comportamiento y la disminucion de muertes por lesiones de causa externa.

Un problema de gran relevancia que enfrenta el sector salud y que no es cubierto
por ningun PP, es la falta de un sistema universal (nacional e integral) de
informacion en salud que permita disponer de informacion oportuna y confiable
para la toma de decisiones.

Se concluye que la pertinencia en la instrumentacién del Programa sectorial estd
limitada por la insuficiencia de los PP disponibles para atender en forma completa
a los objetivos sectoriales. La posibilidad de vincular los PP con los objetivos
sectoriales, sin la restriccion de la vinculacién normativa, permitid disminuir cerca
del 50 por ciento el nUmero de estrategias no cubiertas.

IV. Medicion del desempeno del Programa Sectorial

La Secretaria de Salud monitorea y da seguimiento puntual a los indicadores
sectoriales de acuerdo con la normatividad establecida y publica los resultados
cumpliendo con la rendicién de cuentas.

Derivado del andlisis de los 16 indicadores del PROSESA, se concluye que todos son
claros, 15 estdn orientados a resultados y son relevantes y 14 son monitoreables, los
dos restantes no lo son debido a deficiencias en la identificaciéon de uno de los
medios de verificacion utilizados.

Si bien todos los indicadores atfienden aspectos relevantes de los objetivos
sectoriales, no son suficientes para medir el avance de los objetivos; se requiere
valorar otros aspectos como son los relacionados con la calidad en la prestacion
de los servicios y la disponibilidad de los recursos humanos.

En cuanto ala factibilidad en el cumplimiento de las metas programadas para 2018
en relacién con el avance reportado en 2015, se tiene que sélo seis indicadores
estdn en posibilidad de cumplir con la meta prevista. Otfras limitantes para su
cumplimiento se relacionan con la insuficiencia de PP para atender los objetivos
sectoriales de forma completa y el decremento en el presupuesto asignado a la
Secretaria de Salud para 2016 con respecto a 2015.

Un elemento que se limitd en el andlisis fue la coordinacion de los actores
involucrados del sector salud para la atencidén de los objetivos sectoriales; que
permitiera valorar posibles sinergias entre actores involucrados.

Se concluye que la medicién del desempeno del Programa se realiza a través de
indicadores sectoriales establecidos ex profeso; el seguimiento y publicaciéon de los
resulfados es congruente con la normatividad aplicable. Cabe destacar que la
factibilidad en el cumplimiento de las metas para 2018 estd comprometida en diez
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indicadores; deben hacerse explicitos los canales de comunicacidon entre los
actores involucrados en la atencidn de los objetivos sectoriales.

Un resumen de los hallazgos y conclusiones de la evaluacion, se presentan en el
siguiente cuadro de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA):

Cuadro 3. Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA)

Seccion I. Consistencia del Programa Sectorial

FEnelEE i Referencia
Seccién Oportunidad/Debilidad Recomendacién
(Pregunta)
o Amenaza

Fortaleza (F) y Oportunidad (O)

F. Adecuada relacion de la
problemdtica inferida con 2
objetivos sectoriales.

F. Significativa incorporacién
de acciones del

l. . . PROIGUALDAD, marcadas por 3
golnms’rencm la ETPG, en Programa.
e
Programa O. Disponibilidad de
sectorial informacidén estadistica oficial, 3

en materia de salud,
desagregada por sexo.

O. Existencia de observatorios
ciudadanos de salud materna 3
y violencia confra las mujeres.

Debilidad (D) o Amenaza (A)

Revisar las disposiciones normativas
establecidas para la elaboracién de

D. No se explicitan los

diagnosticos de programas
problemas por atender en : ) .
. sectoriales; considerar la
salud, ni las causas y efectos : !
1 importancia de una

del mismo. No se describen las

o - roblematizacion adecuada la
caracteristicas de la poblacidon P Y

identificacién de la poblacién que

involucrada. se ve afectada por la problemdtica
aresolver.
l.
Consistencia
del
Programa
Sectorial D. Débil rectoria afecta la ETPG

en el sector salud; ya que el

IMSS y el ISSSTE son las Fortalecer la rectoric de la

. - ; 3 Secretaria de Salud como cabeza
instancias donde mas se
de sector.

afectan los derechos sexuales
y reproductivos.
D. Carencia de mecanismos .

L . Establecer mecanismos de
de seguimiento a las acciones e .

3 seguimiento a las acciones

incorporadas del

PROIGUALDAD. incorporadas del PROIGUALDAD.
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Seccion I. Consistencia del Programa Sectorial
FEnelEE i Referencia
Seccion Oportunidad/Debilidad Recomendacion
(Pregunta)
o Amenaza
Reconsiderar la redaccién de los
D. S6lo dos de los objetivos cuofrp, OS restantes para enfocarlos
: . . también a producir resultados
sectoriales estdn orientados a . . . )
L - 4 finales, e incluir en la redaccién de
resultados; ninguno describe la : L. .
s los seis OS la poblacién potencial o
poblacidén por atender. .
drea de enfoque que se pretende
atender.
Seccioén Il. Coherencia en la alineacion
el 37 Referencia
Seccion Oportunidad/Debilidad Recomendacion
(Pregunta)
o Amenaza
Fortaleza (F) y Oportunidad (O)
F. Existe vinculacion de los 37
programas presupuestarios (PP) 5
con los seis objetivos sectoriales
(I6gica ascendente).
F. Los seis objetivos sectoriales
tienen vinculacién légica con 5
alguno de los 37 PP (l6gica
descendente).
F. Las estrategias sectoriales no
cubiertas con PP, se relacionan 6
Il. con programas de accién
Coherencia _especificos.
enla F. Vinculacion adecuada de las
alineacion estrategias sectoriales, con el 6
Propdsito y de Componente de
las MIR de 32 PP.
F. Con 36 de los 37 PP
analizados se atiende el
derecho social a la salud; se
encuentran similitudes en la 7
narrativa de sus objetivos de
Propésito y de Componente de
la MIR, con las estrategias de
los objetivos sectoriales.
Debilidad (D) o Amenaza (A)
A. Disposiciones normativas Gestionar ante  las  instancias
mandatan la vinculacién de los 5 globalizadoras que los PP puedan
programas presupuestarios con vincular con mds de un objetivo
I s6élo un objetivo sectorial. sectorial.
Coherencia  D. EI PP EO12 Prestaciones Redireccionar la vinculacién del PP
enla sociales del IMSS no se 5 EO12 con el Programa Sectorial de
alineacién relaciona con el PROSESA. Trabajo vy Previsidon Social.

D. Incompleta vinculacién de
las estrategias sectoriales con 6
los PP.

Andlizar la pertinencia de crear
nuevos programas presupuestarios o
redefinir el Propdsito y/o agregar
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Seccidn Il. Coherencia en la alineacién

Fortaleza y

Seccién Oportunidad/Debilidad ElEEnE Recomendacion
(Pregunta)
o Amenaza
D. Tres PP se vinculan Componentes que permitan
directamente con el objetivo eliminar los vacios de atencién de
sectorial 4 (cerrar brechas en 6 las estrategias sectoriales.
salud), sin estrategias
infermedias:
D. La vinculacién de las ES con 7
los PP es incompleta.
Seccion lll. Pertinencia en la Instrumentacién
Il Referencia
Seccion Oportunidad/Debilidad Recomendacion
(Pregunta)
o Amenaza
Fortaleza (F) y Oportunidad (O)
. . . . Gestionar la incorporacién de PP
lll. Perfinencia F. La propuesta de vinculacion .
. - con modalidades presupuestales
enla ideal de los PP disminuye el )
- ., . 8 diferentes de las SUBE, para el
Instrumentacid numero de estrategias no s . byt
. andlisis social de la atencidn a la
n cubiertas con PP. -
problemdtica en salud.
Debilidad (D) o Amenaza (A)
. . D. Asignacién mayor de . . .
lIl. Pertinencia Revisar la asignacion presupuestal
recursos presupuestales a OS - . P
enla relacionados con la atencién 8 buscando equilibrar la asignacién
Instrumentacié P . de recursos frente a la importancia
médica curativa que a las . .
n . : de las acciones preventivas.
acciones preventivas.
Seccidn IV. Medicién del desempeio del Programa Sectorial
el 77 Referencia
Seccion Oportunidad/Debilidad Recomendacion
(Pregunta)
o Amenaza
Fortaleza (F) y Oportunidad (O)
F.Se cuenta con 16
L indicadores para medir el
IV. Medicion  oyqnce de los OS; son claros; 9
del N 15, se encuentran orientados a
Selsempeno resultados y son relevantes.
e
Programa F. Los avances del PROSESA se
Sectoridl reportan de forma anual, de 10
acuerdo con la normatividad
aplicable.
Debilidad (D) o Amenaza (A)
IV. Medicién Ubicar en el contexto de un sistema
del D. Los indicadores sectoriales nacional de informacién en salud, la
desempeno  no son suficientes para medir el 9 incorporaciéon de nuevos
del avance de los objetivos indicadores para evaluar, de
Programa sectoriales. manera mds integral, el avance del
Sectorial Programa.
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Seccidn IV. Medicién del desempeio del Programa Sectorial
Fortaleza y .
sz . - Referencia oz
Seccion Oportunidad/Debilidad Recomendacion
(Pregunta)
o Amenaza
- Revisar la construccién de los medios
D. Dos indicadores no son - - -
- ; de verificaciéon de los indicadores,
monitoreables debido a la
. L . 9 como fundamento de los procesos
imprecision en los medios de . S
e = de frasparencia y de rendicion de
verificacion.
cuentas.
Revisar las metas de los indicadores
D. Es factible que en seis de 16 que no son factibles de alcanzarse y
indicadores se cumpla la meta 11 replantear las estrategias
prevista para 2018. correspondientes, conforme a los
recursos disponibles.
Andlizar la pertinencia de crear
D. Insuficiencia de PP en NuUevos programas presupuestarios o
operacion, para atender 1 redefinir el Propdsito y/o agregar
infegralmente, los objetivos Componentes que permitan eliminar
sectoriales. los vacios de atencién de las
estrategias sectoriales.
D. Inexistente informaciéon para Hacer explicito los canales de
analizar la coordinacién para la coordinacién de los actores
atencion de los objetivos 12 involucrados para la atencién de los
sectoriales y valorar posibles objetivos sectoriales, esfrategias y
sinergias entre actores lineas de accién, en el contexto de
involucrados los PP en salud.
Recomendaciones

De acuerdo con el objetivo general de la evaluacion, las recomendaciones para
la SS se formulan con la finalidad de apoyar la toma de decisiones en materia de
planeacioén esfratégica, programacion y presupuestacion.

Para la Secretaria de Salud
Planeacidn Estratégica

Hacer explicita en el diagndstico, la problemdtica de salud que se atiende con el
Programa; podrian utilizarse variantes de la metodologia de marco lbgico; se
establecerian relaciones de causalidad que originan el problema por atender.
Ponderar las demds dreas de oportunidad identificadas en el diagndstico
permitirdn su fortalecimiento para constituirse en una herramienta de planeacion
oportuna y actualizada. Caracterizado por una vision integral, especifica y
acertada de la problemdtica y de los retos que se enfrentan para el desarrollo de
politicas publicas eficientes para solucionar el problema.

Complementar las estrategias sectoriales con temas de violencia obstétrica y
geridtrica, interrupcion legal del embarazo, anticoncepcion masculina e incluir
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indicadores relacionados con estas temdticas. El Programa tendria un abordaje
adecuado de la perspectiva de género.

Orientar los objetivos sectoriales 1, 2, 5 y 6 hacia el resultado por alcanzar: que la
poblacion se mantenga sana o que mejore sus condiciones de salud. Incorporar
en la redaccién de los seis objetivos sectoriales la poblacion beneficiada. La
importancia de orientar los objetivos hacia resultados finales radica en su
capacidad para crear valor publico, mejorar las condiciones de salud y presentar
una solucién real a la problemdtica que atienden, bajo dos premisas
fundamentales: que los beneficios sean permanentes y para toda la poblacion.

Redireccionar la vinculacién del PP EO12 con el Programa Sectorial de Trabajo y
Previsidn Social.

Hacer explicita la coordinaciéon de los actores involucrados para la atencion de los
objetivos sectoriales, estrategias y lineas de accidon, en el contexto de los PP en
salud.

Programacion

Revisar y corregir la incorporacién del Propdsito en el Fin de los PP que presentan el
problema; de tal manera que la vinculacion légica se cumpla. La unidad
administrativa responsable de la relacion con la SHCP, deberd gestionar que los PP
se puedan vincular con mds de un objetivo sectorial.

Analizar la pertinencia de crear nuevos PP o redefinir el Propdsito y/o agregar
Componentes que permitan eliminar los vacios de atencién de las estrategias
sectoriales.

Gestionar ante el CONEVAL la incorporacién de PP con modalidades
presupuestales diferentes de las SUBE, para el andlisis social de la problemdtica en
salud.

Revisar la construccidn de los medios de verificacion de los indicadores, como
fundamento de los procesos de trasparencia y de rendicidén de cuentas.

Ubicar, en el contexto de un sistema nacional de informaciéon en salud, la
incorporacion sistemdtica de indicadores, existentes y nuevos para evaluar, de
manera integral, el avance del Programa.

Presupuesto

Revisar la asignaciéon presupuestal buscando equilibrar la asignacién de recursos
frente a la importancia de las acciones preventivas.

Revisar las metas de los indicadores que no son factibles de alcanzarse y replantear
las estrategias correspondientes, conforme a los recursos disponibles.

Para la SHCP
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Adecuar la normatividad para que el FIN de la MIR de los PP se vincule con mds de
un objetivo sectorial.

Analizar la pertinencia de autorizar, en su caso, Nnuevos programas presupuestarios
propuestos por la Secretaria de Salud.

Determinar bases para cuantificacion de costos econdmicos y sociales de la
actuacion institucional referida en programas sectoriales derivados del PND.

Determinar procedimientos para que la formulacion de metas sectoriales se vincule
explicitamente con la suficiencia presupuestal.

Revisar la operacionalizacién de los criterios para la elaboracion de diagndsticos
sectoriales.

Analizar la pertinencia de generar una normatividad de aplicacion sectorial que
infegre las recomendaciones senaladas respecto a: problemdatica, objetivos,
costos, indicadores, metas y presupuesto.

Para el CONEVAL

Promover la obligatoriedad de la evaluacion de medio camino para programas
sectoriales, especiales e institucionales derivados del PND.

Revisar el rol que desempenan las estrategias sectoriales, en la forma de
vinculacion de los PP con los objetivos sectoriales.
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