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El Programa tiene como finalidad reforzar y completar la infraestructura médica y hospitalaria en salud, destinando recursos para la
Descripcion construccion, remodelacion o rehabilitacion de unidades médicas y hospitalarias, mediante la transferencia de recursos federales

del hacia los sistemas estatales de salud, a través de la firma de Convenios de Colaboracion Especificos entre la Federacion y las
Programa: entidades federativas, los cuales seran vigentes desde la fecha de su suscripcién, hasta el cumplimiento del objetivo, conforme a lo
: previsto en dichos instrumentos juridicos.

¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

Unidades médicas construidas o fortalecidas a nivel nacional

No se han realizado evaluaciones de impacto al Programa que permitan analizar los
resultados que se han obtenido a partir de su implementacion. Tampoco se ha efectuado

Frecuencia: Sexenal

£ Afio base: 2014 ot_ro tipo de’ e_valuaciones externas que permitan anali_zar los efectos relacionados con el
5 Meta: 200 % Fin y Propésito del Programa. Se cuenta con la Matriz de Indicadores para Resultados
| ’ 2014, con indicadores para los niveles de Fin, Propdsito, Componente y Actividad con
: 0% - Valor: NA metas establecidas para 2014; sin embargo, no se registraron avances, ya que no se
G Feriods transfirieron recursos a entidades federativas. La Direccién General de Planeacién y
Fvancs W Mate 2014 Desarrollo en Salud, reporté que dichos recursos no serian ejercidos en el Programa
Porcentaje de unidades terminadas construidas o fortalecidas respecto al durante 2014. Por otro lado, se informo que en el mismo afio se ejercieron 100 millones
d total de unidades existentes en el ejercicio fiscal anterior de pesos para “Fortalecer la Oferta de los Servicios de Salud en el Estado de Nuevo
a Ledn y de manera particular para infraestructura y equipamiento del Hospital Tierra y
Libertad en Monterrey, Nuevo Ledn”, a través del convenio especifico de colaboracion en
" Frecuencia: Anual materia de transferencia de recursos presupuestales federales DGPLADES-FOROSS-
H Afio base: 2014 CECTR-01/14; no obstante, tampoco se cuenta con los avances correspondientes.(IT14,
* Meta: 2.00 % MIR09,MIR10,MIR11,MIR12,MIR13,MIR14,0TR14)
0% Valor: NA
Periodo
Aorance Bl Meta 2014: 2%
Definicion de Poblacion No se encuentra definida la poblacion objetivo.
Objetivo:
Cobertura
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas ND
Municipios atendidos ND El Programa, para 2014, no conté con una
- - definicion precisa de la poblacién potencial ni
© Localidades atendidas ND su cuantificacion. Las poblaciones objetivo y
. atendida no estan definidas, ni identificadas,
é Al G ND ni cuantificadas. Tampoco se conté con
8 Mujeres atendidas ND datos historicos que permitan realizar el
(o) analisis de la evoluciéon de la cobertura.
O Cuantificacion de Poblaciones
Unidad de Medida PA
Valor 2014
SD
Poblacién Potencial (PP)
Poblacién Objetivo (PO)
Poblacion Atendida (PA)
Poblacién Atendida/
Poblacién Objetivo
Tasa de mortalidad por cancer de mama. Presupuesto Ejercido * -
Presupuesto Presupuesto (1) Andlisis del Sector
Afio deIMPIrDOF?ra;"a del Ramg (MDP) % = —  No se cuenta atn con informacién del
= ( )@ @ (2)  avance del indicador sectorial 2013-2018, ya
;[ W omsss somen aare 342 U @ parln dol Proceso ntegral de
Indice 2010 3,234.00 93,410.93 3.46% 2014 para integrar el Presupuesto de
'. Egresos de la Federacion 2015, cuando los
Linea de Base: 2014=L5,50 2011 615.54 103,051.00 0.60% Programas Presupuestarios debieron incluir
16.30 obligatoriamente un indicador del Programa
2012 14352 109,769.12 013% gectorial de Salud 2013-2018 a nivel de Fin
S BMeta 2014: 2013 360.58 114.534.29 031% €N sus MIR, para este programa, el
< 16.80 ' indicador sectorial a partir de 2015 es: Tasa
s e o azas 18 a2 2014 92.61 111,900.42 0.08% de mortalidad por cancer de mama. Se
considera que este indicador no se relaciona
Afio de inicio del Programa: 2009 con el problema que se busca atender.

* 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 U006
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Fortalezas y/o Oportunidades

1. En la informacion proporcionada por el Programa no se identifica alguna
fortaleza.

Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica
Ficha de Evaluacion 2014

Debilidades y/o Ame S

1. Se carece de un documento normativo que regule la operacion del
Programa. 2. El problema que se busca resolver no esta claramente
identificado. 3. Las poblaciones potencial, objetivo y atendida no estan
definidas, ni identificadas ni cuantificadas. 4. El Programa es manejado
por varias unidades administrativas de la Secretaria de Salud, sin que
exista claridad en las atribuciones y funciones que deben desempefiar los
involucrados, lo que dificulta su administracién y la toma de decisiones. 5.
No se cuenta con informacién sobre el cumplimiento las metas asignadas
a los indicadores, ni con la serie histérica que permitan verificar el
desempeiio del Programa. 6. No es clara la forma en la que se
administran y distribuyen los recursos del Programa. 7. No se cuenta con
evaluaciones que permitan identificar los resultados e impacto del
Programa. 8. El Programa presenta problemas de disefio, operacion,
presupuestacion, monitoreo y evaluacién que ponen en riesgo su
permanencia.

Recomendaciones

1. Es indiscutible la importancia del Programa para incrementar y fortalecer la infraestructura médica y hospitalaria que permita contribuir a la ampliaciéon
de la prestacion de servicios de salud. Los elementos identificados en esta evaluacién de desempefio, fundamentan como Unica recomendacion: realizar
el analisis exhaustivo, por parte de los actores involucrados, para evaluar la pertinencia de mantener vigente el Programa. Si este fuera el caso, debera
efectuarse su re-disefo a partir de la determinacion del problema a resolver. Fundamentalmente, se requiere la definicion, el compromiso y la supervision
institucional que garantice una operacion eficiente y apegada a la normatividad programatica. Bajo las condiciones actuales de planeacion y operacion
que se han informado, no existen fundamentos para que permanezca, como Programa Presupuestario. Se recomienda su cancelacion o fusion

programatica.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores Aspectos comprometidos en 2015

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2015
2015

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. Con la informacién proporcionada por el Programa no se identifican avances relevantes en el ejercicio fiscal 2015 relacionados con la Matriz de
Indicadores para Resultados, Reglas de Operacion, evaluaciones en curso, entre otros.
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Nombre: Manuel Urbina Fuentes
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