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Ficha de Monitoreo 2015-2016

Descripcic’)n El Programa de Apoyo para Fortalecer la Calidad en los Servicios de Salud, creado en 2013, transfiere anualmente apoyos
del financieros a las 32 entidades federativas. En 2015 el apoyo fue destinado al proceso de formalizacién laboral de los trabajadores de
Programa: | '2 salud:

¢,Cudles son los resultados del programa y como los mide?
Porcentaje de entidades federativas con recibos oficiales por los recursos
transferidos

No hay evaluaciones de impacto. Los indicadores de Fin y Propésito de la MIR 2013 se

120% . .o
. 100% Frecuencia: Anual relacionan con la productividad en la entrega de recursos, no corresponden a resultados
H ggx Afio base: 2015 o impacto como lo concibe la metodologia del marco légico. Esto impide medir el
< 40% . desempefio del Programa. En 2015, se observé un cumplimiento de 100% de las metas
20% Meta: 100.00 % . L
(2] 0% Valor: 100,00 % establecidas en los indicadores propuestos en la MIR. Esto se debe a que todos los
_8 2013 2014 2015 : Y7 indicadores estan referidos a la transferencia de recursos a las entidades federativas,
Periada 2 f
I cuyos montos estan establecidos en el Decreto del Presupuesto de Egresos de la
Avance Meta Z015: 100% s . . I .
% e Federacion de 2015, y al cumplimiento de los requisitos para hacer estas transferencias.
o B8 . ) ) ' Por este motivo, las metas no estan ligadas al desempefo sustantivo del programa, son
orcentaje de entidades federativas con transferencia de recursos de apoyo k . .
(] financiero para unidades médicas y servicios de salud laxas y son factibles de ser alcanzadas en un corto periodo de tiempo.
o El indicador de Fin mide el porcentaje de entidades que cuentan con recibos de las
120% transferencias recibidas; el de Propdsito mide el porcentaje de adecuaciones
 so% Frecuencia: Anual presupuestarias para la transferencia de recursos econdémicos a las entidades
oG Afio base: 2015 federa.tivals’, el de Actividad mide el porcentaje de lineamientos emitidos para la
20% Meta: 100.00% @ formalizacion laboral.
0% g .
2013 2014 2015 Valor: 100.00 % (EDD15)

Periodo

Avance M Meta 2015: 100%

Definicién de Poblacién El Programa manifiesta que el Fin es la transferencia de recursos econémicos a las entidades para el
Objetivo: proceso de formalizacién laboral, por lo que no cuentan con una definicion de Poblaciones.
Cobertura » _
Eriidades atondidas NE Evolucién de la Cobertura Andlisis de la Cobertura
Municipios atendidos ND - - - No se tiene informacién para hacer un
- - 20 analisis de la cobertura del Programa en
@ || Localidades atendidas ND términos del avance del proceso de
5 Hombres atendidos ND 25 formalizacién laboral, sélo de transferencias
e 20 a las entidades.
8 Mujeres atendidas ND
o ., . 15
&) Cuantificacién de Poblaciones
Unidad de Medida PA 10
Valor 2015
3
SD
0= : :
Poblacién Potencial (PP) 32 2013 2014 2015
Poblacién Objetivo (PO) 32 Farioda
Poblacién Atendida (PA) 32
ELFEUVAEETE 100.00 % = Potencial - Objetivo —+ Atendida
Poblacién Objetivo
Presupuesto Ejercido * s
Presupugsto Pr]esupuesto (1) Analisis del Sector
= Afio del;éograTa del Ramg (MDP) % = — E| programa esta vinculado a la Meta
= ( )@ @ (2)  Nacional 2: “México Incluyente” del Plan
8 2013 3.065.31 11453429 268% Nacional de Desarrollo 2013-2018; se
N B o ’ encuentra alineado al objetivo 2: “Asegurar
— 2014 2,175.81 111,900.42 1.94% el acceso efectivo a servicios de salud con
% EL PROGRAMA O ACCION NO TIENE calidad” del Programa Sectorial de Salud. El
0 VINCULO CON ALGUN INDICADOR 2015 0.00 109,788.23 0.00% indicador sectorial tiene una relacion lejana
7 e indirecta con el Programa. No es posible
= medir la contribucién al Sector debido a que
“g se trata de un Programa de transferencia de
< recursos econémicos a las entidades

federativas para el proceso de formalizacion
laboral.

Afio de inicio del Programa: 2013

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

MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave preSUpUESta”a U012
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Fortalezas y/o Oportunidades

1. El Programa establece convenios para la entrega de recursos, en los
cuales se puede definir los objetivos y criterios para la seleccion y
seguimiento para la seleccion de beneficiarios.

Ficha de Evaluacién 2015-2016

Debilidades y/o Amenazas

1. El presupuesto asignado al programa del 2013 al 2014 se vio
disminuido y para el ejercicio 2015 no tiene asignacion presupuestal.

Recomendaciones

1. El principal reto es asegurar que la asignacién de fondos cumpla con todos los elementos normativos de los programas presupuestarios, aun sin
propésitos definidos en el PEF. Si el Programa continda con el propdsito de 2015 de avanzar en el proceso de formalizacion laboral, se debe: a) definir el
problema a ser atendido y hacer un diagndstico completo; b) formular lineamientos que especifiquen el objetivo, las poblaciones potencial, objetivo y
atendida, sus mecanismos de identificacion y los procedimientos de seleccion de beneficiarios; c) hacer una evaluacion de disefio; d) establecer en la MIR
y en los convenios entre la SS y las entidades indicadores de resultados e impacto del Programa; e) establecer mecanismos de supervision y evaluacion

del uso de recursos.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Aspectos comprometidos en 2016

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2016

2016

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2016)

1. Al ser una Matriz de Indicadores cuyo resultado es binario, los avances al respecto solo pueden ser 0% 6 100% ya que el Fin es la transferencia de
recursos. Para realizar lo anterior se deben cumplir previamente las siguientes condiciones: A.- Que se emitan los Lineamientos para la formalizacién
2016, B.- Que las entidades en el ambito de sus competencias convoquen a los candidatos a formalizacion y C.- Que se firmen los acuerdos
correspondientes. A la fecha no se ha cumplido ninguna de las condiciones previas por lo que el avance al primer trimestre 2016 es cero.
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