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Bases Conceptuales y Metodológicas del Monitoreo y Evaluación 2014 

 

1.1 Aspectos conceptuales del Monitoreo y Evaluación de programas públicos: gestión basada en resultados. 

 

La SAGARPA a fines del año 2013, promulgó nuevas Reglas de Operación de sus programas, debido a la reestructuración institucional y de 

programas, que con el cambio de gobierno se produjo, sobre todo en el sector agropecuario y rural; estas reformas se empezaron a dar a partir del 

ejercicio 2014, sin embargo, los procesos de evaluación se han mantenido, para mejorar la capacidad y habilidad de la gestión pública. 

La SAGARPA y la FAO, haciendo referencia a lo arriba mencionado, renovaron el convenio de colaboración que para tal efecto operaban y 

decidieron de manera conjunta implementar un sistema de monitoreo y evaluación para los programas y/o componentes que operan en 

concurrencia con recursos estatales, o bien, aquellos que se llevan a cabo a través de acuerdos específicos. 

A través de este sistema de monitoreo y evaluación se pueden conocer oportunamente los avances de un programa o de un componente, ponderar 

sus resultados y, contribuir a fortalecer el enfoque de gestión basada en resultados. Es importante resaltar que el sistema de monitoreo y evaluación 

ofrece asistencia técnica si así se requiere, lo anterior para que en cada uno de los ciclos anuales, el cumplimiento sea el correcto y además 

oportuno. 

El objetivo general del sistema de monitoreo y evaluación es contar con un instrumento de uso constante para los tomadores de decisiones, pero 

sobre todo contribuir a mejorar el diseño e implementación del Programa de Sanidad e Inocuidad Agroalimentarias (PSIA) a corto y mediano plazo 

(2014-2018). 

Los objetivos específicos del sistema citado, refieren primeramente de acuerdo con las condiciones tecnológicas, productivas y económicas que 

existan en las unidades de producción que fueron apoyadas en el año 2014 por el PSIA, calcular y analizar los indicadores, esto permitirá comparar 

su desempeño con unidades de producción en zonas de diferente estatus sanitario o con unidades de producción no apoyadas, además se podrá dar 

seguimiento y evaluar sus resultados, si posteriormente se hacen nuevamente  capturas de información; también se considera a través de analizar 

los indicadores incorporados, que serían en este caso, eficiencia, eficacia y calidad de los proyectos operativos, valorar las etapas críticas de la 

gestión del PSIA, con el fin de comprobar si la ejecución del programa sigue el desarrollo deseado para obtener los resultados que se presume 

obtener. 
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El estándar de la cultura organizacional y aptitud institucional es la gestión basada en resultados, cuya forma de trabajo es poner más interés en los 

resultados que en la manera en que se obtienen estos. En este modelo los procesos de ejecución de las políticas públicas no son tan importantes 

como lo que se obtiene de estos y su impacto en el bienestar de la población atendida. 

El esquema requirió la implementación del sistema de monitoreo y evaluación, ya que este generaría la información necesaria para los que toman 

decisiones, sin embargo para una gestión basada en resultados actué en las políticas o programas públicos, es necesario que éstas contemplen: 

Definir clara y correctamente los puntos a resolver, señalando sus    primordiales causas y efectos a través de un diagnóstico; Definir y cuantificar 

la población objetivo, para conocer a que agentes se enfrentan, el apoyo que recibirán en el corto y mediano plazo y contar con detalle preciso de 

las causas; Diseñar las tácticas convenientes para resolver el inconveniente identificado, contemplando la entrega de bienes y servicios donde se 

compruebe ya sea hipotéticamente o de forma conocida, la efectividad para atacar el dilema de desarrollo; Definir los objetivos de una manera 

clara y consistente con la problemática a resolver; Especificar correctamente los indicadores y metas para que la medición y el monitoreo 

garanticen conocer el avance y logros de los objetivos de la política o programa; Dar seguimiento y valorar a través del sistema de monitoreo y 

evaluación, el desempeño del elemento de apoyo oficial, además de contemplar los mecanismos para el uso y aprovechamiento de la información 

para la toma de decisiones por parte de los responsables de la política o programa. 

1.2 Bases metodológicas del Monitoreo y Evaluación estatal de programas 

 

Metodología de la evaluación 

La metodología del presente monitoreo tiene como base la realización de encuestas entre los productores beneficiados con los programas de trabajo 

durante el 2014, cuya opinión se vierte en gráficas y cuadros, que muestran los indicadores de gestión y de resultados. Cabe destacar que a partir 

del 2015 se llevarán a cabo evaluaciones, con los comparativos de los resultados obtenidos en cada estado, partiendo de los productos logrados en 

este proceso sistémico de recolección de información. 

El muestreo se instituye debido a la necesidad de contar con datos para saber los resultados de los programas implementados por la SAGARPA, a 

través de los apoyos subsidiados a una población objetivo 

Consta fundamentalmente de las respuestas a preguntas específicas, plasmadas en un cuestionario denominado cuestionario a beneficiarios 2014, 

de la revisión de la información recolectada, de la elaboración de gráficas y cuadros, de incluir figuras y de la obtención de consideraciones. 
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El objetivo general es ayudar a reforzar la sanidad animal, a través del mantenimiento y avance del escenario sanitario y así, de esta manera, apoyar 

la competitividad del productor pecuario. El objetivo específico consiste en sostener o avanzar hacia un estatus sanitario mejorado en zonas o 

regiones pecuarias que permitan beneficios al sector pecuario. 

Se efectuaron 96 encuestas a productores beneficiados durante el año 2014 a través de un cuestionario proporcionado por el Proyecto FAO-

Evaluación, distribuidas en 23 municipios del estado. Además se realizaron 108 entrevistas distribuidas entre Médicos Veterinarios Responsables 

Autorizados (MVRA); Médicos Veterinarios Sanitaristas (MVS); autoridades federales, estatales; de las Uniones Ganaderas Regionales; 

inspectores en el control de la movilización; informática y estadística; proceso de exportación; en relación con el SINIIGA y el registro estatal 

electrónico de movilización (REEMO). 

1.3 Tipo de indicadores para el Monitoreo y Evaluación estatal: indicadores de gestión e indicadores de resultados. 

 

Los indicadores de gestión, que miden el desempeño de la gestión del proyecto 2014 de la campaña para la erradicación de la tuberculosis bovina, 

como son los que se usan en la fase de programación-presupuestación, de radicación de recursos y los de operación de proyectos, son una 

herramienta objetiva que permite garantizar que los controles son eficaces y eficientes tanto en el diseño como en la operación, obtener 

información adicional para mejorar la valoración del riesgo, analizar y comprender lecciones a partir de los eventos, los cambios, los éxitos y los 

fracasos, detectar cambios en el contexto interno y externo para revisar los tratamientos del riesgo en sí y las prioridades e, identificar los riesgos. 

En su fase respectiva se encuentran la elaboración de planes de trabajo, programación, presupuestación, validación y autorización para la ejecución 

de las actividades y dar cumplimiento a las metas. 

Un indicador es la relación entre las variables cuantitativas o cualitativas, que permite observar la situación y las tendencias de cambio generadas 

en el objeto o fenómeno observado, respecto de objetivos y metas previstas e influencias esperadas. Son los factores que permiten establecer el 

logro y el cumplimiento de la misión, objetivos y metas de la presente evaluación. 

Los indicadores de resultados constituyen la base para la evaluación de los resultados alcanzados y de su impacto en la población; medirán los 

cambios inmediatos de aspectos epidemiológicos que pudieran haber sido modificados debido al apoyo del proyecto de la campaña sanitaria, como 

son la prevalencia y la incidencia de la tuberculosis bovina en una unidad de producción, también se utilizan los intermedios para determinar los 

costos sanitarios implicados en el desarrollo de las acciones contra la enfermedad y los indicadores de resultados a mediano plazo que 
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corresponden a la competitividad sanitaria de los productos de las unidades de producción, con respecto al tipo de mercado y los canales de 

comercialización del producto principal. 

1.4 Fuentes de información para el cálculo de indicadores. 

 

Cuestionario a beneficiarios 2014, Monitoreo y Evaluación Estatal 2014, Programa de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria (PSIA), Componente 

Sanidad, Campañas Zoosanitarias. 

Cuestionario complementario para beneficiarios 2014, Monitoreo y Evaluación Estatal 2014, Programa de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria 

(PSIA), Componente Sanidad, Campañas Zoosanitarias. 

Sistema de Información Agropecuaria, SAGARPA 2014,  

Plan de trabajo 2014, Comité Estatal de Fomento y Protección Pecuaria de Durango, AC. 

Cuadro de Metas y Montos 2014, Programa de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria, Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad 

Agroalimentaria. 

Convenio de Concertación entre SENASICA, SAGARPA, y Comité Estatal de Fomento y Protección Pecuaria de Durango, AC, 21 de julio del 

2014. 

Programa de Prevención y Manejo de Riesgos 2014, Dirección de Campañas Zoosanitarias, Dirección General de Salud Animal, Servicio Nacional 

de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria. 

Padrón Nacional de Organismos Auxiliares de Sanidad Animal, Dirección General de Salud Animal, Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y 

Calidad Agroalimentaria. 

Formatos CEFPPD, AC: Requisitos para la internación de ganado bovino al estado de Durango; Solicitud de permiso de internación de ganado al 

estado de Durango; Permiso de internación de ganado al estado de Durango; Solicitud de prueba de la Campaña Nacional para la Erradicación de la 

Tuberculosis bovina y Brucelosis, Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, Secretaría de Agricultura, Ganadería, 
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Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación, Comité Estatal de Fomento y Protección Pecuaria de Durango, AC.; Programación de pruebas de campo 

de Tuberculosis y Brucelosis, Coordinación de Tuberculosis bovina y Brucelosis en el estado de Durango, DCZ-DGSA-SENASICA; Guía de 

tránsito Unión Ganadera Regional de Durango/Unión Ganadera Regional del Norte de Durango, SAGARPA, Gobierno del Estado de Durango; 

Formato de reporte semestral semi-annual report form del 1º. de julio al 31 de diciembre del 2013 y del 1º. de julio al 31 de diciembre del 2014. 

Instrucciones de pago, Fondo de Fomento Agropecuario del Estado de Durango, Comité Técnico Estatal. 
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CAPITULO 2 
 

 

Características generales de las 

Unidades de Producción y de los 

beneficiarios
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                                         Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos de las entrevistas a productores beneficiados, proyecto 2014. 
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       proyecto 2014. 
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 Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos de las entrevistas a productores beneficiados, proyecto 2014. 
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2.2 Características sociales y organizativas de los beneficiarios 
 
 

Gráfica No. 3. Género 
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Gráfica No. 4. Edad 
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CAPITULO 3 
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 $43,562,322.45  

 $26,806,939.45  

 $6,048,579.00  

PRESUPUESTO TOTAL

PRESUPUESTO SANIDAD
ANIMAL

CONVENIO DE
DESPOBLACION
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       Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 
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       Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 

 $18,872,824.70  

 $6,199,754.00  
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APORTACION ESTATAL
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       Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 
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       Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 
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                                          Fuente: Datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 
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              Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 
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       Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 
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       Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 
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       Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del Departamento Administrativo del CEFPPD, AC 
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CAPITULO 4 

 

Indicadores de Resultados
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       Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos de la Campaña contra la Tuberculosis Bovina, área de epiudemiología del CEFPPD, AC 
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CAPITULO 5 
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Consideraciones finales 
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