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El programa tiene el objetivo de contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, mediante la transferencia anual de recursos
presupuestarios federales con caracter de subsidios a las entidades federativas, para la organizaciéon y operacion efectiva de equipos de salud
itinerantes, a través del establecimiento de rutas fijas de las Unidades Médicas Méviles (UMM) de diferente capacidad resolutiva, que forman parte de
las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), para brindar servicios de atencion primaria de salud mediante la promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, atencion médica y odontoldgica, asi como la referencia de pacientes a unidades médicas de mayor complejidad, sin
discriminacién por condiciones de género, edad, origen étnico, posicién social, econédmica, discapacidad o creencia religiosa, en las localidades con
menos de 2,500 habitantes y que se encuentren sin acceso a servicios de salud por falta de infraestructura o en situaciéon de desastre.

Localidades integradas en el anexo 5 del Convenio Especifico del Programa, que en apego a los criterios de inclusién numeral 5.4 de las Reglas de
Operacion del Programa 2022, son localidades menores a 2,500 personas, sin acceso a servicios de salud por falta de infraestructura o con
infraestructura de salud carente de recursos tecnoldgicos y humanos para otorgar atencién permanente a la poblacion.

Analisis de la Cobertura y Presupuesto

La cobertura se mide por las localidades incluidas en el Anexo 5 del Convenio Especifico del
Programa en las 32 entidades federativas, durante 2022. El universo fue de 11,857 localidades,
logrando atender a 10,541, por medio de la operacion de 744 Unidades Médicas Mdviles. Las
entidades que contribuyeron principalmente a la cobertura, fueron Durango (1,205 localidades),
Chihuahua (1,136 localidades) y Chiapas (848 localidades). Con respecto a la inversion del
presupuesto, las entidades que concentraron la mayor parte del presupuesto fueron: Oaxaca NA NA
(8.82%), Guerrero (8%) y Chiapas (7%), en contraparte la Ciudad de México, Aguascalientes y
Baja California, fueron las que menos recursos recibieron, esto es, menos del uno por ciento cada
una. Con excepcion de 2018 y 2021, la tendencia del presupuesto real con respecto a 2017 ha ido
en descenso. Para 2022, el presupuesto en términos reales es el mas bajo de la serie; respecto a
2021, el descenso fue de 29.32% (295.62 MDP). GHD: El Programa no cuenta con los elementos
suficientes para determinar Grupos Histéricamente Discriminados.

Definicion de la
Poblacion Objetivo

Entidades atendidas 32
Municipios atendidos 947

Localidades atendidas 10,541

- -
1 Hombres atendidos .' Mujeres atendidas

Grupos Histéricamente

] Mas de uno
Discriminados

Unidad de Medida (PA)  Localidad
Valor 2022

Poblacién Potencial (PP) 185,243

Poblacion Objetivo (PO) 11,857

Poblacion Atendida (PA) 10,541

PA/PO 88.90 %
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médicas moviles. Mide sus resultados a través de
un indicador de Fin, tres de Propésito, cinco de
Componente y dos de actividad. El indicador de Fin
es de sentido descendente, se presentaron 29.43
Muertes Maternas de mujeres sin seguridad social
por cada 100 mil nacidos vivos, se evitaron 2 MM

Vinculacion con el PND y
Programas derivados

¢ Como mide sus resultados?

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social

El Programa se alinea con el PND 2019-2024,

Resultados

respecto a la meta. De los indicadores de proposito
el porcentaje de embarazos de alto riesgo referidos
al segundo nivel de atencion de mujeres que

Frecuencia:  Anual
Afio base: 2012

en el rubro Il Politica Social, eje Construir un
pais con bienestar, objetivo prioritario: Salud
para toda la poblacion. Se alinea al PSS 2020 —

habitan en localidades menores de 2,500 \“j';fr: g;j& 2024, Objetivo Sectorial 1 (Garantizar los
habitantes, alcanzé 68.49% con respecto a su B Ao servicios publicos de salud a toda la poblaciéon
meta de 100%. Es importante sefialar que se B Meta 2022 que no cuente con seguridad social y, el acceso

presentan inconsistencias entre los resultados de
algunos indicadores de su MIR que estan
relacionados de forma directa, como por ejemplo
los dos mencionados, se logra disminuir las
Muertes maternas, pero no se alcanza la meta de
deteccion de embarazos de alto riesgo. (IT22,
MIR22, OTR22)
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* Valores a precios constantes promedio de 2018, actualizados con el indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC) MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

dos a un segundo

Frecuencia:  Anual
Afio base: 2015
Meta 100.00%
Valor: 68.49%

Avance
B Meta 2022

gratuito a la atencion médica y hospitalaria),
Estrategia Prioritaria 1.3 (Brindar a la poblacion
sin seguridad social, especialmente a quienes
habitan en regiones con alta o muy alta
marginacion), instrumentando la Accién 1.3.3 de
acercar los servicios de salud a la poblacion a
través de Jornadas de Salud Publica y
esquemas itinerantes para brindar acciones
integrales de salud.
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1.(F) Cuenta con Reglas de Operacién que permiten conocer el
funcionamiento del Programa. 2.(F) Es un Programa de Ampliacién
de Cobertura, que contribuye al acceso a servicios de salud, de la
poblacion de localidades de menos de 2,500 habitantes. 3.(F) El
Programa instrumenta acciones de prevencion y deteccion de
embarazos de alto riesgo, que incide directamente en la disminucion
de la muerte materna. 4.(F) A pesar de las disminuciones de
presupuesto, el Programa ha realizado esfuerzos por alcanzar
niveles altos de cobertura.

Recomendaciones

1.Se sugiere realizar un plan de trabajo, para el cumplimiento de los ASM
comprometidos y que todavia se encuentran pendientes. 2.Se sugiere revisar
y ajustar los resultados de los indicadores de Fin y Propésito a fin de que sean
congruentes entre si.

1.(D) Los resultados reportados muestran inconsistencias entre
algunos de los indicadores de Fin y Propésito. 2.(D) Uno de los ASM
comprometidos no presenta avances. 3.(A) La extincion de la Unidad
Responsable del Programa, genera incertidumbre sobre Ila
orientacion y destino del mismo. 4.(A) El presupuesto del Programa
ha presentado disminuciones constantes, con excepciéon en 2018 y
2021, actualmente es menor que el asignado en 2017.

Avance en los ASM comprometidos en afios
anteriores (concluidos y en desarrollo)

1.El Programa suscribié dos ASM en 2022, uno relacionado con la revision de 1.Incorporar en la MIR un indicador sobre las Unidades Médicas Moviles.

légica vertical de MIR, sin avance. 2.Realizar un andlisis sobre la vida util de las 2.Actualizar los medios de verificacion de los indicadores. 3.Disefio de

Unidades Médicas Méviles y la sustitucién de las mismas, cumplido al 100%. estrategia operativa para mantener el servicio en caso de contingencias
sanitarias. 4.Registro de causas que impidan el acceso a localidades.
5.Considerar el registro de localidades atendidas por el Programa.

r
( Coordinacion Interinstitucional x Participacion Social )

1.El Programa no vincula estrategias en coordinacion interinstitucional derivado 1.Durante 2022, se promovio la coordinacion y vinculacion con organizaciones

de que este opera bajo los lineamientos de sus Reglas de Operacion teniendo sociales y civiles y la validacion de los documentos normativos (Esquema,

Unicamente coordinacién con las areas internas del Instituto de Salud para el PATCS y Guia Operativa) del Programa de la Contraloria Social 2022,

Bienestar (INSABI). correspondiente, el envio a las entidades federativas de la version digital de los
documentos y materiales de soporte, para su impresion y difusiéon del Programa
de Contraloria Social, manteniendo el monitoreo de su implementacion.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacién Datos de Contacto CONEVAL

(Responsable del programa o accicn) (Responsable de la elaboracién de la Ficha) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacién)
Nombre: Juan Antonio Ferrer Aguilar Nombre: Ibelcar Molina Mandujano Karina Barrios Sanchez kbarrios@coneval.org.mx 5554817285
Teléfono: 5550903600 Ext. 77224 Teléfono: 5550621600 Ext 52694 Zahi Martinez Trevifio azmartinez@coneval.org.mx 5554817239
Email: juan.ferrer@insabi.gob.mx Email: ibelcar.molina@salud.gob.mx Rosa Bejarano Arias rmbejarano@coneval.org.mx 5554817383
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