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Introduccidn

Antecedentes

A partir de la primera revision realizada en 2008, el nimero de matrices ha ido en constante
aumento, debido a la incorporacién de diversas clasificaciones de programas presupuestarios con
caracter de obligatoriedad, de acuerdo con lo establecido en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion de los Ejercicios Fiscales 2007 a 2010. Por ello, ha sido fundamental enfocarse en el
mejoramiento de las matrices que han presentado inconsistencias, dandole seguimiento a las
recomendaciones que se derivaron de las revisiones realizadas por el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en conjunto con la Comisién Econdémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Uno de los primeros pasos para la implementacion de la Metodologia de Marco Légico (MML) se
llevd a cabo durante 2007, con la generacién de normatividad que otorg6 el fundamento legal para
el desarrollo de las MIR. En ese contexto se emitieron los Lineamientos Generales para la
Evaluacién de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal, en donde se
establecieron las normas y la informacion que deben contener las Matrices de Indicadores de
Resultados.

Asimismo, se emitié dentro de los Lineamientos Generales para el Proceso de Programacion y
Presupuestacion para el Ejercicio Fiscal 2008, la Metodologia de Marco Légico, estableciendo con
ello los procedimientos técnicos y normativos para generar la Matriz de Indicadores de Resultados;
en ese documento se integré también el Instructivo para el llenado de la Ficha Técnica del
Indicador, documento que establece el conjunto de elementos que describen las caracteristicas
de un indicador para su mejor comprension, interpretacion y calculo. En este escenario iniciaron
las actividades de capacitacion de funcionarios publicos, precisamente en materia de la
Metodologia de Marco Ldgico; este proceso culmind con la primera carga de la MIR dentro del
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH).

Para el afio 2008, se publicaron los Lineamientos para la Actualizacién de la Matriz de Indicadores
de los Programas Presupuestarios y la Elaboracién de los Calendarios de Metas de los Indicadores
del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2008, documento que regula
la actualizacion y registro de las Matrices de Indicadores de Resultaos a través del PASH, asi
como la elaboracién y registro del calendario de metas para los indicadores a monitorear de ese
mismo afo.

El proceso de capacitacion a funcionarios publicos de dependencias, entidades y programas de la
APF continud; se iniciaron las actividades encaminadas a brindar asistencia técnica para el
mejoramiento de las MIR y de los indicadores, creando para estos Ultimos una capacitacion
especial para mejorar la calidad en el disefio y construccion de los indicadores contenidos en las
MIR de los programas federales.
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Derivado del conjunto de acciones anteriores y en congruencia con el Articulo 77 de la Ley General
de Desarrollo Social, dio inicio el proceso de revision de indicadores de desempefio contenidos en
las MIR durante 2009; cabe subrayar que el Articulo 77 sefiala que el CONEVAL aprobara los
indicadores, sometiéndolos a consideracion de la SHCP y, a la Camara de Diputados por conducto
de la Auditoria Superior de la Federacion (ASF), para que emitan las recomendaciones que en su
caso estime pertinentes. Para ello, el CONEVAL disefié una estrategia de aprobacion de los
indicadores de las MIR, que consiste en una revision de las caracteristicas minimas que debe
tener un indicador, asi como un andlisis especifico sobre los indicadores de resultados, con la
finalidad de contribuir a mejorar las herramientas que coadyuvan a la toma de decisiones sobre la
politica de desarrollo social.

Esquema de aprobacion de indicadores

El esquema de aprobacion de Indicadores, aprobado por la Comision Ejecutiva del CONEVAL,
consta de 3 etapas: Valoracion integral de indicadores de resultados, servicios y gestion,
Valoracién especifica de indicadores de resultados y Emisién del dictamen de aprobacién de los
indicadores.

Valoracién integral de indicadores de resultados, servicios y gestion

En esta etapa se determina si los indicadores de resultados, servicios y gestién de un programa
social cumplen con los criterios minimos de disefio: Relevancia, Adecuacion, Claridad y
Monitoreabilidad.

Estos criterios se eligieron debido a que se refieren a aspectos esenciales que debe cumplir
cualquier indicador sin importar si es de resultados, servicios o gestion, por lo que puede decirse
gue son criterios basicos aplicables a todo el conjunto de indicadores de los programas sociales
del gobierno federal. A continuacion se describe en qué consiste cada criterio:
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Relevancia: Adecuacion:

Un indicador es relevante cuando aporta Un indicador es adecuado cuando aporta la
informacién de al menos un factor relevante del informacidn suficiente para emitir un juicio terminal
objetivo al cual se encuentra asociado, es decir, y homogéneo respecto d_eI desempefio del

debe estar definido sobre algin aspecto importante programa, es decir, que distintos actores pueden
con sentido practico. Esto implica ademas, que en el _ I_Iegar a concIuspngs sm_nlares alinterpretar el
indicador se especifique al menos una meta acorde indicador. Lo anterior implica que las metas: anuales
con su frecuencia de medicién y que esté y sexenales sean congruentes con el sentido del
construido como la relacién de dos o mas variables. indicador (ascendente o descendente) y que su
dimension (eficiencia, eficacia, calidad o economia)
sea consistente con los conceptos de la MML.

Claridad:

Un indicador es claro cuando no existen dudas
acerca de qué es lo que busca medir. Esto implica
que el nombre del indicador sea autoexplicativo y
acorde con el método de célculo, que la frecuencia

de medicidn y la unidad de medida entre las
variables que integran el método de calculo sean
consistentes y que la descripcidn de dichas variables
permita a cualquier actor comprender a qué se
refieren los términos y conceptos usados.

Monitoreabilidad:

Un indicador es monitoreable si la informacidn de
sus medios de verificacién es precisa e inequivoca.
Esto implica que se conozcan el valor de la linea
base del indicador y los datos precisos para ubicar
ddnde es posible consultar el medio de verificacién,
y que la periodicidad con la cual éste se actualiza
sea consistente con la frecuencia de medicidn del
indicador.

Tomando en cuenta lo anterior, para simplificar y sistematizar el analisis del cumplimiento de los
criterios de disefio, el CONEVAL desarroll6 dos instrumentos de apoyo:

1) la Ficha de Evaluacion de la Matriz de Indicadores para Resultados, y
2) la Ficha de Evaluacion de Indicadores.

Estas fichas de evaluacion se conforman de reactivos binarios (Si/No) que identifican si la MIR y
los indicadores de un programa poseen ciertas caracteristicas; con la Ficha MIR se analiza los
objetivos, indicadores, medios de verificacion y supuestos en su conjunto para determinar si la
MIR cumple con los aspectos metodoldgicos de la MML y con la normativa aplicable. Por su parte,
la Ficha de Indicadores analiza, para cada uno de los indicadores, si estos son relevantes,
adecuados, claros y monitoreables. Cabe mencionar que estos instrumentos han sido validados
estadisticamente por un consultor externo experto en la elaboracion de instrumentos de medicion.

Valoracién especifica de indicadores de resultados

Esta etapa se centrd en valorar la consistencia de los indicadores de resultados tanto del nivel de
Fin como de Propdésito. Este ejercicio implico la conformacién de una Mesa Técnica de Revision
de Indicadores de Resultados (MeTRI) integrada por funcionarios publicos de la SHCP, ASF,
Unidades de Evaluacion o Planeacién de las Coordinadoras de Sector y representantes de los
propios programas; también la conforman un experto(a) tematico(a) y funcionarios publicos del
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CONEVAL. Las reuniones de la Mesa Técnica tienen la funcion de valorar la consistencia de cada
uno de los indicadores de resultados contenidos en las diferentes MIR de los programas federales.

Las sesiones de las MeTRI se llevan a cabo priorizando las mejoras que pudieran tener los
indicadores de resultados; en primer lugar, el ejercicio recoge las contribuciones del experto
temético relacionadas con el mejoramiento técnico de los indicadores; en segundo lugar, el experto
teméatico da cuenta de aportaciones enfocadas en mejorar el establecimiento de medios de
verificacion, identificar posibles sesgos y en general hacer recomendaciones relacionadas con el
disefio y la construccién estadistica del indicador.

Emision del dictamen de aprobacion de los indicadores

Una vez que se cuenta con los informes especificos para cada uno de los programas sobre la
consistencia de los indicadores contenidos en las MIR, se envian a consideracion de la SHCP y
de la Camara de Diputados por conducto de la ASF, para los comentarios que consideren
pertinentes. Posterior a ello, se turnan a la Comision Ejecutiva para su analisis y posible dictamen;
la Comision Ejecutiva entonces, otorga la valoracion correspondiente a cada programa y turnan
los resultados al Comité Directivo para determinar la aprobacion o no de los indicadores.
Finalmente, se genera el dictamen sobre los indicadores por programa, siendo el resultado final
una de las siguientes alternativas:

|

s Aprobacion directa

eLos indicadores cumplen con los criterios minimos necesarios en
materia de disefio y consistencia para medir los objetivos del programa
social.

e Aprobacion condicionada

|
N
.
.

eLos indicadores requieren de modificaciones menores para cumplir con
los criterios minimos necesarios en materia de disefio y consistencia
para medir los objetivos del programa social.

=l Sin aprobacion

.
.
N

eLos indicadores auin no cumplen con los criterios minimos de disefio y
consistencia, requieren cambios para que puedan medir los objetivos
del programa social.
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Avance en el proceso de aprobacion de indicadores

Figura 1. Avance historico en el proceso de aprobacién de indicadores

180 . .
NUmero de programas sociales

163 Meta de aprobacién

160
Meta alcanzada

140
Programas nuevos
120 W AUN no cumple con
v criterios minimos
100 Aprobacion
Condicionada
90 87 L
55% m Aprobacién directa
80 51% 55% 17
40% ~ 50% M
&0 61%
46%
° A = 57%

40 45% 319% —— v 55%

21% | 35 427 |42 45%
20 &8 » T 30% |40 e
, B El Kl El a E ™=
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: elaboracién del CONEVAL.

Como se observa en la figura 1, desde 2012 se ha presentado una evolucion favorable en la
aprobacion de indicadores, a excepcion de 2016, afio en el cual se llevo a cabo la reingenieria del
gasto publico, implementada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la cual
derivd en la fusion y modificacion poco favorable de programas sociales, quienes debieron
establecer nuevos objetivos e indicadores.

En 2019, la meta planeada de programas con indicadores aprobados se plante6 en 45% y se
obtuvo un total de 57%, lo cual, equivale a 12% mas de lo que se habia programado. Este resultado
se explica debido a que los programas que participaron en mesas de trabajo, MeTRI y asesorias
técnicas se comprometieron a realizar modificaciones sustanciales en sus indicadores, las cuales
se plasmaron en Agendas de Trabajo especificas para realizar mayoritariamente en las MIR 2020.
Para 2020 se planea alcanzar una meta de aprobacion de 56%, la cual toma en cuenta los ajustes
gue siguen experimentando los programas sociales derivado del cambio de Administracion.
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Revision de Indicadores

A continuacion, se presentan los comentarios y sugerencias que se derivan del analisis sobre la
consistencia de los indicadores de resultados de la MIR del Programa, llevado a cabo durante la
etapa de valoracion especifica del esquema de aprobacién de indicadores, por parte del experto
tematico y demas integrantes de la Mesa Técnica de Revision de Indicadores.

I. Comentarios generales

En la MeTRI se apunté que el programa tiene una vigencia temporal, sin embargo, no hay
informacién disponible que sefiale esta vigencia temporal, pero es importante mencionar que la
labor de reconstruccion, sobre todo en lo que se refiere a unidades médicas y al patrimonio cultural
puede ser un proceso largo y complejo. De igual forma, en la reunién se manifesté preocupacion
especialmente en lo que respecta al patrimonio cultural. Por ello, es importante que los recursos
para la reconstruccion se garanticen hasta la conclusion de la recuperacion de nuestro patrimonio
historico-cultural.

Il. Comentarios especificos

Valoracién del Objetivo de Fin

Objetivo: Contribuir a la realizacion de los derechos de las personas y comunidades
damnificadas por los sismos de 2017 y 2018, mediante la reconstruccion de las viviendas,
planteles educativos, inmuebles de salud y bienes culturales afectados.

Comentarios:

El objetivo de Fin menciona la “realizacién de los derechos de las personas y comunidades”, pero
no es especifico respecto de los derechos que se desean restituir.

Sugerencia:

Se debe ser més claro en cuanto al tipo de derechos que se quiere restituir. Dadas las unidades
sujetas a reconstruccion se puede hablar del derecho a la seguridad personal, a una vivienda
digna y adecuada, a la educacion, a la salud y al disfrute del patrimonio cultural. En este sentido,
se identifican dos posibilidades, la primera consiste en hacer explicito en el objetivo de Fin los
derechos que se quiere restituir, mientras que la segunda implica adjuntar una nota técnica a la
MIR en la que se defina con precision cuales son los derechos que se pretende restituir.
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Adicionalmente, de acuerdo con lo establecido en el numeral 16 de los Lineamientos ID 2020
(Lineamientos para la revision, actualizacion, mejora, calendarizacion y seguimiento de los
Indicadores del Desemperio de los Pp 2020) y en el numeral 25 de los Criterios ISD 2021 (Criterios
para el registro y actualizacién de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Pp para
el Ejercicio Fiscal 2021), los programas deben definir su objetivo de Fin observando en todo
momento la MML, la cual no establece como necesario que en este nivel de la MIR se haga
referencia a los medios a través de los cuales se contribuira a la consecucion del objetivo de orden
superior al que se vincula el programa.

Con base en lo anterior, se sugiere ajustar el objetivo de Fin como sigue:

“Contribuir a restituir los derechos [si el programa decide hacer explicito en el objetivo
los derechos que se busca restituir debera incluirlos aqui] de las personas damnificadas
por los sismos de 2017 y 2018”

Valoracién del Indicador de Fin 1

indice acumulado de localidades atendidas, afectadas por los sismos de
septiembre de 2017 y de febrero de 2018.

Mide el nivel de atencion de localidades afectadas por los sismos de
septiembre de 2017 y de febrero de 2018.

(Porcentaje de viviendas atendidas*0.6) mas (porcentaje de inmuebles
Método de calculo educativos atendidos*0.2) mas (porcentaje de infraestructura de salud
atendida*0.15) mas (porcentaje de bienes culturales atendidos*0.05)
Porcentaje de viviendas atendidas.: Sistema en Informacién del Programa
Nacional de Reconstruccion que estara en linea.; Porcentaje de inmuebles
educativos atendidos.: Sistema en Informacion del Programa Nacional de

|V Lo o6 SRV li[o=Te [0 Y| Reconstruccion que estara en linea.; Porcentaje de bienes culturales
atendidos.: Sistema en Informacion del Programa Nacional de Reconstruccion
que estard en linea.; Porcentaje de infraestructura de salud atendida.: Sistema
en Informacion del Programa Nacional de Reconstruccion que estara en linea.

Frecuencia de
., Anual
medicion

Unidad de Medida Indice

Criterio Valoracién Seméforo
El indicador es parcialmente relevante. Si bien el indicador mide

un aspecto central del quehacer del programa, no se considera Q
gue se vincule por completo con el objetivo al cual se encuentra

asociado.

Pertinencia Tematica

Factibilidad Técnica

El indicador es técnicamente factible dado que se cuenta con los
recursos humanos, técnicos y de informacién para estimarlo.
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El indicador es parcialmente adecuado. Es necesario que el
Adecuacion programa verifique la consistencia entre la linea base y el sentido
del indicador.

El nombre del indicador es poco claro, los elementos que lo
componen no son congruentes entre si, se habla de localidades
Claridad y posteriormente de unidades (viviendas, escuelas, clinicas u
hospitales, y bienes culturales). No obstante, su estimacion es
clara.

El indicador es monitoreable, la informacion proporcionada en
sus medios de verificacion es precisa e inequivoca.

Monitoreabilidad

El indicador es parcialmente relevante. No se considera
Relevancia directamente vinculado con el objetivo al cual se encuentra
asociado.

El indicador es parcialmente econémico dados los resultados en

Economia L . .
los criterios de adecuacion y relevancia.

OO0 0 O O

Adecuaciones sugeridas

Comentarios:

La principal debilidad del indicador, a la luz del objetivo al que se encuentra asociado, es que se
enfoca en unidades reconstruidas en lugar de medir la restitucion del ejercicio de derechos por
parte de la poblacion.

El nombre del indicador hace referencia a las localidades atendidas, pero en su estimacion se
habla de unidades (viviendas, escuelas, clinicas u hospitales, y bienes culturales). Dado esto, el
nombre no es informativo sobre lo que realmente se esta midiendo.

Adecuaciones:

Si el objetivo esta orientado a la restitucion de derechos de la poblacion, entonces el indicador
debe enfocarse en la poblacion que logra restituir dichos derechos (dependiendo del conjunto de
derechos que defina el programa) y no en unidades reconstruidas.

Propuesta de nuevo indicador:

Se sugiere integrar un nuevo indicador que dé cuenta de la poblacién que logra restituir sus
derechos. Este conjunto de derechos se puede operacionalizar a través de la medicion

multidimensional de la pobreza del CONEVAL,; asi, es posible utilizar los derechos sociales
definidos por el Consejo en su medicién multidimensional de la pobreza, los cuales son: cursar o

10
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haber cursado la educacion basica; tener acceso a servicios de salud; acceso a la seguridad social;
contar con una vivienda con calidad y espacios adecuados, y con acceso a los servicios basicos;
y tener acceso a alimentacién suficiente y balanceada. Puesto que los resultados de pobreza a
nivel municipal seran publicados por el CONEVAL en 2021, el programa podria contar una
medicion mucho mas precisa sobre las condiciones de pobreza en los municipios afectados por
los sismos de 2017 y 2018. Ademas, esta medida puede compararse con los resultados de
pobreza municipal de 2015, lo que permitiria tener un valor de linea base previo a la situacion de
los sismos.

Datos del indicador de Fin propuesto

o Porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza en los municipios afectados
Nombre del indicador .
por los sismos de 2017 y 2018.

L Mide el porcentaje de la poblacién que se encuentra en situacion de pobreza en
Definicion L ~ .
aquellos municipios que fueron dafiados por los sismos de 2017 y 2018.
(Poblacidn en situacion de pobreza en los municipios dafiados por los sismos
Método de calculo de 2017 y 2018 / Poblacién total que habita en los municipios dafiados por los

sismos de 2017 y 2018) x 100
. L Resultados de pobreza municipal publicados por el CONEVAL, disponible en:
Medio de verificacion ) - . .
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-municipal.aspx

Valoracion del Objetivo de Propdsito

Objetivo: Los municipios afectados por los sismos de septiembre de 2017 y febrero de 2018
recuperan los inmuebles de salud, educacién, vivienda y bienes culturales dafiados, para
beneficio de la poblacion.

Comentarios:

Como se menciono en el indicador de Fin, la medicion a nivel municipal puede ser muy relevante
cuando se trata de viviendas y escuelas primarias, pero para escuelas secundarias y de educacion
media superior, unidades médicas y bienes culturales, la medicion a nivel municipal tiene mucho
menor relevancia dadas las poblaciones potenciales de usuarios de estos servicios.

Por otro lado, el programa debe valorar si el cambio / resultado que quiere lograr en su poblaciéon
es ‘recuperar’ los inmuebles afectados en los sismos o “mejorar” las condiciones de dichos
inmuebles con respecto a la situacién previo a los sismos.

Sugerencia:
Resulta fundamental i) ajustar el objetivo para que tome en cuenta a la poblacion con servicios
provistos por las distintas unidades sujetas a reconstruccion y ii) analizar si el resultado esperado

11
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tiene que ver con la “recuperaciéon” o en su caso con la “mejora” de las condiciones de los
inmuebles dafiados en los sismos.

Con respecto a la poblacién objetivo, la definicidbn se complica dada la variedad de unidades que
fueron dafiadas durante el sismo. Asi, la poblacion objetivo al reconstruir una vivienda es muy
clara: todos aquellos habitantes de la vivienda. Sin embargo, la poblacién objetivo de un bien
cultural es mucho menos clara. El disfrute o consumo de bienes culturales toman muchas formas,
desde la asistencia a un museo hasta la apreciacién de una obra arquitectonica. Este disfrute
puede ser tanto de habitantes de la localidad como de personas que la visitan. De forma similar,
la poblacién objetivo de una unidad hospitalaria tampoco es de facil calculo. Existen hospitales
que atienden Unicamente a la poblacion de una determinada localidad o distrito. Por ejemplo, entre
las unidades médicas del IMSS, no es la misma poblacién potencial que atiende una unidad
médica de primer nivel que en una unidad médica de tercer nivel. Una unidad médica de tercer
nivel puede atender a poblacion de varios estados, mientras que la de primer nivel atiende a un
municipio o a un distrito de salud dentro de un municipio.

Sin embargo, a pesar de esta complejidad se deben tomar decisiones para efectos de la medicion
del indicador. Asi, se recomienda la siguiente medicién de poblacién objetivo para cada unidad
reconstruida de la siguiente manera:

1. Vivienda: la poblacion objetivo son los habitantes de la vivienda. El porcentaje de poblacion
atendida por el Programa Nacional de Reconstruccion - Vivienda es entonces:

Numero de personas con vivienda reconstruida 100

. = x
Potv Total de personas con viviendas dafiadas en 2017-18

2. Centro escolar: la poblacion objetivo es la matricula de la escuela. El porcentaje de
poblacion atendida por el Programa Nacional de Reconstruccion - Escuelas es entonces:

Numero de estudiantes matriculados escuelas reconstruidas

= X
Peauc = 701 de estudiantes matriculados en escuelas dafiadas en 2017-18 100

3. Centro de salud: la poblacién objetivo es el nimero de derechohabientes afiliados a
unidades médicas de primer nivel o similar atendidos. En segundo nivel y tercer nivel o
similares es necesario establecer las regiones de atencidn de los centros hospitalarios. Se
recomienda realizar un analisis que identifique cdémo se canalizan los pacientes a
hospitales de nivel 2, 3 o similares. Si se tiene alguna regla para el traslado de pacientes,
se podria utilizar esa regla. De no existir una regla clara, sera necesario hacer un analisis
del municipio de procedencia de los derechohabientes atendidos en 2016. Una vez hecho
este andlisis, la poblacién objetivo se puede estimar como el promedio ponderado de la
poblacion de los municipios que atendid la unidad, donde el ponderador es el porcentaje
de atendidos en 2016 provenientes de cada municipio. Para hospitales de tercer nivel, este
andlisis se podria subir a nivel estatal; esto es, verificar el estado de procedencia de los
derechohabientes atendidos en cada hospital de tercer nivel dafiado en 2016, encontrar el
porcentaje por estado atendido y estimar la poblacién objetivo ponderando por este
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porcentaje la poblacion de los estados atendidos. El porcentaje de poblacion atendida por
el Programa Nacional de Reconstruccion - Hospitales es entonces:

Numero de personas derechohabientes con unidades médicas reconstruidas

Psatua = Total de personas derechohabientes con unidades médicas dafiadas en 2017-18

x 100

4. Bien cultural: la poblacion objetivo seran los habitantes de la localidad. El programa debera
analizar la disponibilidad de datos sobre los visitantes a las distintas localidades (que se
podria aproximar con la capacidad de ocupacion de hoteles, moteles u hostales en la
localidad y el promedio de ocupacion en el afio si se tienen esos datos en SECTUR, por
ejemplo). Si se cuenta con esta informacion, este nimero de personas se deben agregar
a la poblacion potencialmente atendida. El bien cultural se considerara reconstruido cuando
hayan concluido al 100 por ciento las obras de reconstruccion. El porcentaje de poblacion
atendida por el Programa Nacional de Reconstruccién — Bienes culturales es entonces:

Personas usuarias potenciales con bienes culturales reconstruidos

Peutr = Total de personas usuarias potenciales con bienes culturales dafiados en 2017-18

x 100
Con base en lo anterior, se sugiere ajustar el resumen narrativo del Propdsito como sigue:

“Las personas afectadas por los sismos de septiembre de 2017 y febrero de 2018 mejoran
las condiciones de sus inmuebles de vivienda, salud, educacién y bienes culturales
danados”

Valoracién del Indicador de Propésito 1

. Porcentaje de municipios afectados que tiene reestablecidos sus condiciones
Nombre del indicador de vivienda

Mide el nimero de municipios que son atendidos con acciones de
Definicion reconstruccion de vivienda respecto al total de municipios afectadas por los
sismos.

2 . (Numero de municipios atendidos con acciones de reconstruccion de vivienda
Método de calculo i .
/ Total de municipios afectados por los sismos) * 100
Numero de municipios atendidos con acciones de reconstruccién de vivienda.:
Base de datos del Sistema Nacional de Reconstruccién, CONAVI, el que
estara disponible en la pagina web: www.gob.mx.; Total de municipios

afectados por los sismos.: Base de datos del Sistema Nacional de
Reconstruccion, CONAVI, el que estara disponible en la pagina web:

Medio de verificacion

www.gob.mx.
. Anual
medicion
Unidad de Medida Porcentaje

13
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Criterio Valoracion Semaéaforo
El indicador es parcialmente relevante, puesto que si bien aborda
un aspecto fundamental del programa, no es posible valorar de
S ENEE I EU(=EY manera integral el resultado, ya que no queda claro el cambio
permanente sobre las condiciones de vida de la poblacion
afectada.

El indicador es técnicamente factible, toda vez que se cuenta con

Factibilidad Técnica . . . .
los recursos humanos, técnicos y de informacion para estimarlo.

El indicador es parcialmente adecuado dado que no queda claro
el resultado que se espera lograr en la poblacion objetivo, razon
por la que no es posible dar cuenta por completo del seguimiento
a su desempefio.

Adecuacion

El indicador es claro. No quedan dudas respecto de lo que busca

Claridad ,
medir.

El indicador es monitoreable. La informacidn proporcionada en

Monitoreabilidad ) . ; . .
sus medios de verificacion es precisa e inequivoca.

El indicador es parcialmente relevante. Se da cuenta de un
Relevancia aspecto fundamental del objetivo del programa, sin embargo, no
gueda claro el resultado que se espera lograr.

El indicador es medianamente econémico dados los resultados

Economia o o, .
en los criterios de adecuacion y relevancia.

OO 00 000 O

Adecuaciones sugeridas

Comentarios:

Se recomienda retomar la sugerencia para la estimacion de la poblacion objetivo para las cuatro
vertientes que se buscan atender, lo anterior con la finalidad de colocar especial énfasis en las
personas y no en los municipios. No es lo mismo reconstruir las viviendas de un municipio con alta
densidad que de un municipio con baja densidad. Claro que, en seguimiento de las propias Reglas
de Operacion (ROP) del programa, se podria dar prioridad en la medicion a poblaciones
marginadas y tal vez por ello el indicador se deberia de ponderar para atender a la poblacion de
acuerdo con su nivel de marginacion.
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Adecuaciones:

NOs

Enfatizar a la poblacién y no a los municipios en la medicion del indicador dando un mayor peso a
la poblacién con un indice de marginacion mas alto.

Propuesta de nuevo indicador A:

Se debe tener informacién de la poblacion cuya vivienda fue dafiada por los sismos de 2017 y
2018 e informacion de la poblacién cuya vivienda ha sido restituida por municipio. Si se desea
ponderar a esta poblacién para darle prioridad a municipios de muy alta y alta marginacion,
entonces también se necesita informacién municipal del indice de marginacion (disponible en el
Consejo Nacional de Poblacién, CONAPO).

La medicion no ponderada es equivalente a la medicion del porcentaje de la poblacién cuya
vivienda fue atendida por el programa y esta dada por:

Numero de personas con vivienda reconstruida 100
. = x
Potv Total de personas con viviendas dafladas en 2017-18

La medicion ponderada toma en cuenta el grado de marginacion de los municipios y pondera a la
poblacion de acuerdo con los siguientes pesos:

Tabla 1. Ponderadores por indice de marginacion municipal

Grado de marginacion del municipio Ponderador
Muy alto 0.33
Alto 0.27
Medio 0.20
Bajo 0.13
Muy bajo 0.07

Sea p; el porcentaje de la poblacion cuya vivienda fue reconstruida respecto del porcentaje de

poblacion cuya vivienda sufri6 dafios en los sismos de 2017 y 2018 para el grupo j =
{Muy alto, alto, medio, bajo, muy bajo} que indica el grupo de marginacién, entonces el porcentaje
ponderado de poblacién atendida se encuentra dado por:

pmuy alto X 0.33 + Paito X 0.27 + Pmedio X 0.20 + pbajo x 0.13 + pmuy bajo x 0.07
Propuesta de nuevo indicador B:
Adicionalmente, tomando como base la propuesta de estimacion de poblacién objetivo para cada
una de las vertientes atendidas por el programa, se sugiere integrar el siguiente indicador que

daria cuenta de la cobertura alcanzada por el programa en cuanto a la restitucion de las
condiciones de los inmuebles dafiados por los sismos de 2017 y 2018.
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Porcentaje ponderado de la poblacion cuyas condiciones de vivienda,
Nonglalicielelplelfe=6[6]¢ | educacion, salud y acceso a la cultura han sido restituidas después de los
sismos de 2017 y 2018 por el Programa Nacional de Reconstruccion.
Mide el porcentaje ponderado de la poblacion que gracias al programa han visto
sus viviendas, centros escolares, hospitales y bienes culturales reconstruidos
respecto de la poblacién potencial atendida por estas unidades de construccion
que fueron dafiadas por los sismos de 2017 y 2018.
Bajo las definiciones de poblacién objetivo para cada vertiente del programa
Método de calculo (ver arriba), el indicador es:

Poiv X 0.6 + Pesc X 0.2 + Psgiua X 0.15 + peyye X 0.05
Para la estimacion de p,;,: Sistema en Informacién del Programa Nacional de
Reconstruccion que estara en linea; p,,.: Sistema en Informacién del Programa
Nacional de Reconstruccion que estara en linea y SEP; pgqmq: Sistema en
Informacién del Programa Nacional de Reconstruccion que estara en linea,
\/[=lellone[RVEdI{Ter(0l0)p) | derechohabientes por unidad médica del IMSS o ISSSTE, poblacién municipal
o estatal con la Encuesta Intercensal 2015; p.,;:: Sistema en Informacion del
Programa Nacional de Reconstruccion que estara en linea, Datatur
https://www.datatur.sectur.gob.mx/SitePages/ActividadHotelera.aspx, y
poblacion municipal de la Encuesta Intercensal 2015.

Definicién

Valoracién del Indicador de Propésito 2

. Porcentaje de municipios afectados en inmuebles de salud que concluyen las
Nombre del indicador . -
acciones de reconstruccion.
. Mide el nimero de municipios atendidos con acciones de reconstruccion en
Definicion : ~ :
inmuebles de salud dafiados por los sismos.

(Numero de inmuebles de salud reconstruidos y rehabilitados / Total de
inmuebles de salud afectados por los sismos) * 100

Total de inmuebles de salud afectados por los sismos.: Base de datos del
Sistema Nacional de Reconstruccién, Secretaria de Salud, el que estara
disponible en la pagina web: www.gob.mx. ; Namero de inmuebles de salud
reconstruidos y rehabilitados.: Base de datos del Sistema Nacional de
Reconstruccion, Secretaria de Salud, el que estara disponible en la pagina
web: www.gob.mx.

Frecuencia de
.. Anual
medicion

Unidad de Medida Porcentaje

Criterio Valoracion Semaforo
El indicador es parcialmente relevante, puesto que si bien aborda
un aspecto fundamental del programa, no es posible valorar de O

Método de calculo

Medio de verificacion

S ENEEE(e=8Y manera integral el resultado, ya que no queda claro el cambio
permanente sobre las condiciones de vida de la poblacion
afectada.
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El indicador es técnicamente factible toda vez que se cuenta con

Factibilidad Técnica L . . ,
los recursos humanos, técnicos y de informacion para estimarlo.

El indicador es parcialmente adecuado dado que no queda claro
el resultado que se espera lograr en la poblacion objetivo, razon
por la gue no es posible dar cuenta por completo del seguimiento
a su desempefio.

Adecuacion

El indicador es claro. No quedan dudas respecto de lo que busca

Claridad .
medir.

El indicador es monitoreable. La informacidn proporcionada en

Monitoreabilidad ) . ; . .
sus medios de verificacion es precisa e inequivoca.

El indicador es parcialmente relevante. Se da cuenta de un
Relevancia aspecto fundamental del objetivo del programa, sin embargo, no
gueda claro el resultado.

El indicador es parcialmente econémico dados los resultados en
los criterios de adecuacion y relevancia.

Economia

OO 0 0 0O O

Adecuaciones sugeridas

Comentarios:

Como se comento en el indicador 1 a nivel de Propdsito, se recomienda al programa valorar la
posibilidad de colocar el énfasis en la poblacién, ya que medir respecto de los municipios hace
gue el indicador sea menos pertinente, adecuado y relevante, toda vez que el objetivo del
programa es atender a personas y no a un area geografica que per se no tiene ningun significado
sino fuese por las personas que habitan en ella.

Adecuaciones:

El indicador deberia enfatizar la restitucion y mejora de los servicios de salud a la poblacién
derechohabiente de cada unidad hospitalaria.

Propuesta de nuevo indicador:

Se recomienda enfocarse al porcentaje de poblacion derechohabiente del IMSS e ISSSTE cuyos
servicios de salud han sido restituidos. En el caso de los centros de salud de primer nivel, la
poblacién potencial atendida por el programa es el numero de derechohabientes afiliados a
unidades médicas de primer nivel o similar que han sido reconstruidas. En segundo nivel y tercer
nivel o similares es necesario establecer las regiones de atencion de los centros hospitalarios. El
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programa debera analizar cdmo se canalizan los pacientes a hospitales de nivel 2, 3 o similares.
Si se tiene alguna regla para el traslado de pacientes, se podria utilizar esa regla para determinar
a qué hospital corresponden los derechohabientes de cada distrito de salud. De no existir una
regla clara de qué derechohabientes corresponden a cada unidad médica de segundo y tercer
nivel, ser4 necesario hacer un andlisis del municipio de procedencia de los derechohabientes
atendidos en 2016. Una vez hecho este andlisis, la poblacion potencial se puede estimar como el
promedio ponderado de la poblaciéon de los municipios que atendié la unidad médica, donde el
ponderador es el porcentaje de atendidos en 2016 provenientes de cada municipio. Para
hospitales de tercer nivel, este andlisis se podria subir a nivel estatal; esto es, verificar el estado
de procedencia de los derechohabientes atendidos en cada hospital de tercer nivel dafiado en
2016, encontrar el porcentaje por estado atendido y estimar la poblacién potencial ponderando por
este porcentaje la poblacion de los estados atendidos.

NOS

Usando las poblaciones ponderadas, el porcentaje de poblacién potencialmente atendida por el
Programa Nacional de Reconstruccion - Hospitales es entonces:

Psatud
Poblacion derechohabiente cuyas unidades médicas de 1r,20 y 3r nivel fueron reconstruidas

Poblacion derechohabiente cuyas unidades médicas sufrieron daios

x 100
donde la poblacién derechohabiente total del primer nivel es la suma de los derechohabientes
afiliados a los hospitales de primer nivel:

Ny

Poblacién,,, = Z Dii»

i=1
Y p1; €s la poblacién derechohabiente de la unidad médica i de primer nivel y N; es el nimero de
unidades médicas de primer nivel dafiadas por los sismos de 2017 y 2018.

En la versiéon ponderada, la poblacion derechohabiente de una unidad médica de segundo nivel
esta dada por la suma de las poblaciones derechohabientes de las unidades de segundo nivel, las
cuales estan dadas por la poblacién ponderada a nivel hospital:

M;

Dai = z Yim X Poblacion del municipio m,

m=1

donde i es la unidad médica; M; es el nUmero total de municipios atendidos por la unidad médica
de segundo nivel i, y

Derechohabientes del municipio m afiliados al hospital i
Yim =

Total de derechohabientes del hospital i

Entonces la poblacién derechohabiente del segundo nivel esta dada por:
Ny

Poblacion,, g, = Z Do -

i=1
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con N, siendo el numero de unidades médicas de segundo nivel dafiadas por los sismos de 2017
y 2018.

Por ultimo, en la version ponderada, la poblacion derechohabiente de una unidad médica de tercer
nivel esta dada por:
N3 E;
Poblaciéns,, = Z Z Yie X Poblacion de la entidad E ,
i=le=1
donde
Derechohabientes del estado e afiliados al hospital i

Total de derechohabientes del hospital i

Yie =

es el ponderador de la poblacion estatal atendida en el hospital i; E; es el nUmero de estados
atendidos por el hospital i; N; es el niumero de unidades médicas de tercer nivel dafiadas por los
sismos de 2017 y 2018.

Las poblaciones que ya han sido atendidas por el programa limitan la muestra de unidades
médicas a aquellas que ya han sido reconstruidas. Se denota a estas poblaciones atendidas como
Poblacién$tendide poplaciondterdide y poblaciongie™@ide, Entonces el porcentaje de poblacion
derechohabiente atendida es:

Poblacién$tendida 4 poplaciéndtendida 4 poplaciongiendida

x 100.
Poblacién,,, + Poblacién,, 4, + Poblacions,,

Es posible que algunas poblaciones se estén duplicando o triplicando. Sin embargo, esto sucede
tanto en el denominador como en el numerador. Por ello, es importante atender al indicador en
términos porcentuales y no a la poblacion atendida en términos absolutos.

Porcentaje de poblacion derechohabiente cuyos servicios de salud han sido
Nelpplelfeielciinlellez6(s]¢ 1 restituidos y mejorados a través del programa después de que sus unidades
médicas resultaran dafiadas en los sismos de 2017 y 2018.

Mide el porcentaje de poblacién derechohabiente cuyos hospitales de primer,
segundo y tercer fueron dafiados en los sismos de 2017 y 2018 y ya fueron
reconstruidos (y sus servicios mejorados) respecto del total de la poblacién
derechohabiente de primer, segundo y tercer nivel.

Método de calculo Poblacionten#i4e + poplaciongiendide + poplaciéngiendida 100
Poblacién,,, + Poblacién,,,, + Poblaciéns,,
Medio de verificacion Base de datos del Sistema Nacional de Reconstruccion, Encuesta Intercensal
2015 y Secretaria de Salud.

Definicién
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Valoracién del Indicador de Propésito 3

. Porcentaje de municipios afectados en sus Planteles Educativos en que
Nombre del indicador . -
concluyen las acciones de reconstruccion.
Definicion Mide el nimero de municipios atendidos con acciones de reconstruccion en
planteles educativos dafiados por los sismos.

(NUumero de municipios con acciones de reconstruccion en planteles

Método de calculo educativos concluidos e intervenidos / Total de municipios afectados por los
sismos) * 100

Total de municipios afectados por los sismos.:
https://reconstruyendoesperanza.gob.mx/; Nimero de municipios con acciones
de reconstruccién en planteles educativos concluidos e intervenidos.:
https://reconstruyendoesperanza.gob.mx/

Medio de verificacion

Frecuencia de

- -z

Anual
medicion
Unidad de Medida Porcentaje
Criterio Valoracién Semaforo

El indicador es parcialmente relevante puesto que si bien aborda
un aspecto fundamental del programa, no es posible valorar de
EEEWENEEEUEEY manera integral el resultado, ya que no queda claro el cambio
permanente sobre las condiciones de vida de la poblacion
afectada.

El indicador es técnicamente factible toda vez que se cuenta
Factibilidad Técnica con los recursos humanos, técnicos y de informacion para
estimarlo.

El indicador es parcialmente adecuado dado que no queda claro
el resultado que se espera lograr en la poblacion objetivo, razén
por la que no es posible dar cuenta por completo del
seguimiento a su desempefio.

Adecuacion

El indicador es claro. No quedan dudas respecto de lo que busca
medir.

Claridad

El indicador es monitoreable. La informacidn proporcionada en

Monitoreabilidad : e . . .
sus medios de verificacion es precisa e inequivoca.

El indicador es parcialmente relevante. Se da cuenta de un
Relevancia aspecto fundamental del objetivo del programa, sin embargo, no
gueda claro el resultado.

El indicador es parcialmente econémico dados los resultados en

Economia L . .
los criterios de adecuacion y relevancia.

OO 00000 O
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Adecuaciones sugeridas

Comentarios:

De igual forma que en los indicadores de vivienda e inmuebles de salud, el énfasis en municipios
y no en estudiantes hace que el indicador pierda relevancia. Por ejemplo, ¢ qué sucederia si todos
los nifilos de un municipio asisten a la escuela de un municipio vecino y esa escuela se derrumbé?
Este indicador no captaria que los nifios del municipio sin escuela fueron afectados por el temblor.
Esto es particularmente relevante para educacion secundaria y educacién media superior.

Adecuaciones:

Estimar el indicador a nivel poblacién escolar atendida respecto de la poblacion escolar cuyos
planteles fueron dafiados por los sismos de 2017 y 2018.

Propuesta de nuevo indicador:

El indicador propuesto se basa en las poblaciones matriculadas en las escuelas dafiadas por los
sismos de 2017 y 2018. De esta manera considera la restitucion del servicio a las personas y no
a una unidad geopolitica que al final es un tanto arbitraria y potencialmente irrelevante.

o Porcentaje de estudiantes cuyas escuelas han sido reconstruidas y mejoradas
Nombre del indicador .
a traveés del programa.

Mide el porcentaje de estudiantes cuyas escuelas han sido reconstruidas y
Definicion mejoradas a través del programa respecto del total de estudiantes matriculados
en 2016 cuyas escuelas sufrieron dafios durante los sismos de 2017 y 2018.
[Total de estudiantes matriculados en escuelas que han terminado acciones de
reconstruccion y mejora con el programa / Total de estudiantes matriculados a
inicios de 2017 cuyas escuelas sufrieron dafios durante los sismos de 2017 y
2018] * 100

Base de datos del Sistema Nacional de Reconstruccién y Secretaria de
Educacion Publica.

Método de calculo

Medio de verificacion

Valoracion del Indicador de Propdsito 4

Porcentaje de municipios afectados en bienes culturales que concluyen las
acciones de reconstruccion.

Mide el numero de municipios atendidos con acciones de reconstruccion en
intervencion en los bienes culturales, dafiados por los sismos.

(Numero de municipios con acciones de reconstruccion de bienes culturales
concluidos e intervenidos / Total de municipios afectados por los sismos) * 100
Total de municipios afectados por los sismos.: Base de datos del Sistema
V[l lTole [ERVEETHi{Ter=(ed[0]gB  Nacional de Reconstruccion, Secretaria de Cultura, el que estara disponible en
la pagina web: www.gob.mx. ; NOmero de municipios con acciones de

Nombre del indicador

Método de calculo
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reconstruccion de bienes culturales concluidos e intervenidos.: Base de datos
del Sistema Nacional de Reconstruccidn, Secretaria de Cultura, el que estara
disponible en la pagina web: www.gob.mx.

Frecuencia de
.. Anual
medicion

Unidad de Medida Porcentaje

Criterio Valoracioén Semaforo
El indicador es parcialmente relevante, puesto que si bien aborda
un aspecto fundamental del programa, no es posible valorar de
ST EhEEN I EL =R manera integral el resultado, ya que no queda claro el cambio
permanente sobre las condiciones de vida de la poblacion
afectada.

El indicador es técnicamente factible toda vez que se cuenta con

Factibilidad Técnica L ) . )
los recursos humanos, técnicos y de informacion para estimarlo.

El indicador es parcialmente adecuado dado que no queda claro
el resultado que se espera lograr en la poblacion objetivo, razon
por la que no es posible dar cuenta por completo del seguimiento
a su desempefio.

Adecuacion

El indicador es claro. No quedan dudas respecto de lo que busca

Claridad .
medir.

El indicador es monitoreable. La informacién proporcionada en

Monitoreabilidad ) . ; : .
sus medios de verificacion es precisa e inequivoca.

El indicador es parcialmente relevante. Se da cuenta de un
Relevancia aspecto fundamental del objetivo del programa, sin embargo, no
gueda claro el resultado.

El indicador es parcialmente econémico dados los resultados en
los criterios de adecuacion y relevancia.

Economia

OO 0000 O

Adecuaciones sugeridas

Comentarios:

En general, en los indicadores vinculados a nivel de Propésito, se recomienda que el énfasis se
localice en la poblacion que disfruta de los bienes (en este caso culturales) y no en el municipio,
ya que centrarse en el municipio hace que el indicador se enfoque en una unidad geopolitica que
hasta cierto punto es arbitraria.
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Adecuaciones:

Se sugiere un indicador que se base en las personas cuyos servicios culturales han sido
restituidos. Esta poblacion abarca a toda la poblacion del municipio donde se localiza el bien
cultural y a los visitantes anuales que recibe el municipio.

Un problema es cémo atajar el servicio cultural. El servicio cultural se puede ver desde la
perspectiva del bien cultural (un edificio o estructura) o desde la perspectiva del conjunto de bienes
culturales que ofrece una unidad geografica (un municipio). De ser el primero, la poblacion
atendida (o que sufrié dafios) se multiplica por el numero de bienes culturales. En el segundo caso,
no existe tal multiplicacién de la poblacion atendida (o afectada). Para efectos del calculo, es mas
sencillo pensar en los bienes culturales que ofrece un municipio en su conjunto.

Propuesta de nuevo indicador:

Porcentaje de poblacion cuyos bienes culturales han sido restituidos totalmente.
Mide el porcentaje de poblacion que habita o visita los municipios cuyos bienes
culturales han sido restituidos respecto del total de poblacion que habita o visita
los municipios cuyos bienes culturales sufrieron dafios durante los sismos de
2017 y 2018.

[Poblacion y visitantes anuales de los municipios cuyos bienes culturales
terminaron actividades de reconstruccion / Poblacion y visitantes totales anuales
de los municipios cuyos bienes culturales sufrieron dafios durante los sismos de
2017 y 2018] * 100

. o o Base de datos del Sistema Nacional de Reconstruccion, Secretaria de Turismo,
Medio de verificacion .
Encuesta Intercensal 2015 y Secretaria de Cultura.

Definicion

Método de calculo
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El Programa Anual de Evaluacion 2020, elaborado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), publicado el
28 de abril de 2020 establece en el apartado Ill. MONITOREO, numeral 17 que las Mesas Técnicas
de Revision de Indicadores de Resultados (MeTRI) se llevarian a cabo durante el segundo y tercer
trimestre del afo y que sus resultados deberan ser retomados por las dependencias para la mejora
de la MIR 2021, el Programa Nacional de Reconstruccidon particip6 en este proceso, como
resultado de ésta, el CONEVAL emitié una version preliminar del informe de la sesién, al cual el
Programa emite los siguientes comentarios:

1. En el informe se sefiala que con respecto a la poblacion objetivo, la definicion se complica
dada la variedad de unidades que fueron dafiadas durante el sismo. Asi, la poblacion
objetivo al reconstruir una vivienda es muy clara: todos aquellos habitantes de la vivienda.
Sin embargo, la poblacion objetivo de un bien cultural es mucho menos clara. El disfrute o
consumo de bienes culturales toman muchas formas, desde la asistencia a un museo hasta
la apreciacion de una obra arquitectdnica. Este disfrute puede ser tanto de habitantes de
la localidad como de personas que la visitan. De forma similar, la poblacién objetivo de una
unidad hospitalaria tampoco es de facil calculo. Existen hospitales que atienden
Unicamente a la poblacién de una determinada localidad o distrito. Por ejemplo, entre las
unidades médicas del IMSS, no es la misma poblacién potencial que atiende una unidad
médica de primer nivel que en una unidad médica de tercer nivel. Una unidad médica de
tercer nivel puede atender a poblacion de varios estados, mientras que la de primer nivel
atiende a un municipio o a un distrito de salud dentro de un municipio.

Derivado de ese analisis, se identifica a la poblacion objetivo para cada uno de los componentes
del Programa, sin embargo, el Programa identifica a su poblacion objetivo como los municipios
afectados por los SISMOS de septiembre de 2017 y febrero de 2018, para atender la
reconstruccion de viviendas e inmuebles de infraestructura de salud, educacion y bienes
culturales, en beneficio de los habitantes y comunidades que no hayan sido atendidos en su
totalidad, o no dispongan de recursos asignados, incluidos los que no estén contemplados en las
declaratorias de desastre natural, siempre y cuando cumplan con los requisitos de elegibilidad
previstos de las ROP del Programay en el informe no se identifica alguna propuesta que vaya en
ese sentido.

Valoracién del Objetivo Fin:
e De acuerdo con la recomendacion emitida por el Consejo, se realizara la modificacion.

Al respecto, se planea que cada uno de los sectores que forman parte del programa, realice una
nota que justifique como contribuyen a garantizar los derechos en los que impacta su sector a
través de las acciones del programa.
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Notas que serian compartidas con la Unidad de Planeacion y Desarrollo Institucional (UPDI) de la
SEDATU para su Vo. Bo.

Valoracion del Indicador Fin:
Se considera que no es factible de ser atendido, en consecuencia de lo siguiente:

e El Programa no esta operando en base al indicador propuesto.

e Asimismo, la informacion resultante del indicador no reflejaria un resultado a partir de las
acciones que realiza el programa, toda vez que se trata de informacién ajena al mismo.

e Al respecto, cabe mencionar que la pobreza multidimensional, no contempla al tema de
cultura, por lo tanto, no abonaria directamente.

Valor del Indicador de Propésito 1.:
Propuesta de Nuevo Indicador A:

e La CONAVI, indica que no es factible de ser atendida, ya que una de las principales
dificultades que enfrenta el componente vivienda del Programa, es la identificacion del
universo de viviendas dafiadas, y en especifico, para la variable total de personas con
viviendas dafadas en 2017-18, los censos existentes no cuentan con informacion sobre el
namero de ocupantes por vivienda.

Propuesta de Nuevo Indicador B:

o En respuesta al indicador propuesto por el CONEVAL, los sectores coinciden en que no
cuentan con la informacion requerida para su calculo.

Valor del Indicador de Propdsito 2:

o Respecto a la sugerencia del indicador de Propdsito para la medicién propuesta de la
poblacién es importante mencionar en primer lugar, que actualmente con el recurso que se
ha otorgado en el programa para la Secretaria de Salud, no se contempla recurso asignado
0 por asignar para el IMSS ni para el ISSSTE ya que ellos tienen otras fuentes de
financiamiento y bajo ese argumento, solo estan contemplados los establecimientos de
salud de la Secretaria de Salud y en consecuencia, estas unidades no tienen una
derechohabiencia afiliada, sino que atienden a poblacion abierta, lo cual complica el definir
la poblacién beneficiaria.

Valor del Indicador de Propdsito 3

e EIl sector educacion considera que la propuesta del evaluador es clara y precisa, sin
embargo, no cuentan con la informacién necesaria para obtener la meta del numerador.
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e El sector cultura considera que la propuesta del evaluador es clara y precisa, sin embargo,
la ponderacion no debe basarse en el nUmero de personas, en consecuencia, de que los
monumentos histdricos no son de uso o disfrute exclusivo.

Plan de trabajo

Sugerencia MeTRI

Accién de

mejora

Plazo de

N Area
realizacion

responsable

Comentarios

La recomendacion de adecuar la
redaccion del objetivo a nivel FIN a
“Contribuir a restituir los derechos a
una vivienda adecuada, salud,
educacion y cultura de las personas
damnificadas por los sismo de 2017
y 2018”, factible de ser atendida.

Se incluira en el
Formato DDD de la
MIR 2021

Los sectores
realizaran una nota
que incluya el c6mo

contribuyen a

garantizar los

derechos por
Sector.

(dd/mm/aa)

CONAUVI,
SECRETARIA
DE SALUD,
SECRETARIA
DE CULTURA
E INIFED.
SOTA, UPDI

(21/12/2020)

CONAVI,
SECRETARIA
DE SALUD,
SECRETARIA
DE CULTURA
E INIFED.

(23/12/2020)

Se enviara a la
UPDI para  su
revision,
adicionalmente se
incluiran las
modificaciones de
acuerdo con la
valoracion de la
MIR asi como de las
recomendaciones
emitidas por la ASF.
Dichas notas tienen
la finalidad de
justificar en qué
forma contribuyen
los sectores en los
derechos.

Se enviaran a la
UPDI las notas
correspondientes
para su Vo. Bo.
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