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Comentarios generales [**]

i Los resuftados de la evaluacién

Los resultados de la evaluacion se consideran pertinentes toda vez gque, la mayor parte de
los hallazgos con sus respectivas recomendaciones, pueden traducirse en aspectos
susceptibles de mejora (ASM), gue renovaran el Programa presupuestario (Pp} PO16
Prevencidn y atencién del VIH/Sida y otras ITS!

Cabe destacar que, en la evaluacidn se consideraron a todas las unidades administrativas
incluidas en el Pp, lo cual permitid tener una visidon completa de las acciones gue se realizan
y el seguimiento que se hace del mismo.

il. El proceso de evaluacion

Hubo una excelente ccoordinacidn y comunicacion entre [as diferentes instancias
involucradas durante el proceso de evaluacidn: AE del Ramo, la(s) UR del Pp evaluado, la
Instancia de Coordinacion (SHCP-UED) y la instancia evaluadora externa.

Lo anterior posibilitd el planteamiento de ASM que fortalecerdn al Pp.

LITS: Infecciones de Transrmisién Sexual.
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Resultados de la evaluacién Se incluye ei Cuadro: “Principales mejoras derivadas de fa
evaluacion”, que podria ser de utilidad para el seguimiento de las ASM.

| prégunta

Se recomienda

Cuadro. Principales mejoras derivadas de

La tble de ser

la evaluacion

" Acci6n de mejora

“derivada de la evaluacién? |

Se integrardn de manera

Resumen integrar de
ejecutivo manera narrativa en el | incluida en el diagnéstico | narrative en el diagndstico
diagndstico las causas y efectos | del Programa | las causas y efectos que
gue integran el 4rbol del | presupuestaric (Pp) POI6 | integran el arbol del
problemas e incluir elementos | Prevencién y Atencién del | problema y se mantendrd
que ubiquen la situacién de la | ViH/siday otras [TS. actualizado respecto de la
epidemia de VIH en el contexto situacién de la epidemia
actual del pais y se mantenga con una periodicidad anual.
actualizade con lz finalidad de
observar los elementos externos
que se pueden aprovechar o
enfrentar.
Problema o | Se recomienda un enunciado del | La Unidad de Evaluacion | Ninguna.
nacesidad problema més focalizado en el | del Desempefo (UED) de la
publica gue se incluyan ambas aspectos | Secretarfa de Hacienda y
como:  “Los  prestaderes de | Crédite Publico (SHCP} na
servicios de la 54, no garantizan | consideré factible de ser
el continuo de la atencidn en | incluida en el diagnéstico
VIH/sida y otras ITS a la totzlidad | del Pp y el Centro Nacional
de las personas que viven con | parala Prevenciony Centrol
dichas infecciones y las que se | del VIH y el sida (Censida)
encuentran en mayor riesgo de | estd de acuerdo, debido a
adquiririas™ que considera
erréneamente a los
prestadores de servicios
como poblacién chjetivo.
Disefic de la | Se  recomiendz plantear el | La UED no considerd | Ninguna.
propuesta objetivo como "Los prestadores | factible de serincluida en &l
de atencién | de servicios de la SSA garantizan | diagndstico del Pp vy el
gl continuo de la atencién en | Censida estd de acuerdo,
VIk/sida y otras ITS a2 la totalidad | debido a gue se considera
de las personas gue viven con | errdbneamente a los
dichas infecciones y las que se | prestadores de servicios
encuentran en mayor riesgoe de | como poblacidn objetive.
adquirirlas”.
Disefic de la | Se  sugiere  ai Programa | La ASM es factible de ser | Se hara un
propuesta replantear sus servicios de la | incluida en el diagnéstico | replanteamiento  de los
de atencién | siguiente manera: 1) Los SESA | del Pp. servicics, como sugiere la
brindan atencion optima a la evaluacidn de disefio.
totalidad de las personas gue

2 Acciones de mejora planeadas o emprendidas.
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viven con VIH y otras ITS; 2} Los
SESA proporcicnan servicios de
prevencién suficientes parz la
totalidad de la poblacién que los
necesita y 3} los SESA
implementan estrategias para Ia
deteccidn oportuna y vinculacién
frente al VIH v otras ITS.

Mecanismos
de solicitud
Yy entrega de
bienes Y
servicios

Se recomienda revisar la
actualizacion  del manual de
procedimientos de tal manera
que se describan en forma
cronoldgica las  actividades
realizadas por el CENSIDA vy sus
direcciones de &rea para dar
tramite a las solicitudes de Jos
SESA.

Se cuenta con una versién
mas actualizada del
manual de procedimiento
que, ha estado en procesc
de autorizaciéon desde hace
algln tiempo, en el cual se
incorporan  cambios con
respecto al vigente.

Sin embargo, en virtud del
tiempo en que ha estadoen
proceso de aprobacién, lo
cual trasciende al
programa presupuestario,
no se considera factible de
atender a corto o mediano
plazo, por lo que no se
contemplard como un ASM,
aunque se¢ continde el
proceso de actualizacidn.

Por lo anterior, deberd
trabajarse ccn el Manual
vigente.

Ninguna.

Instrumento
de
seguimiento
del
desempefio

El equipo evaluader considera
gue México debe mantener la
meta de prevalencia de VIH en
poblacién adulta por debajo del
0.4% para guiar las acciones del
Programa de acuerdo a un
parémetro conocide y  no
depender de las contingencias
due ocurran en la regién.

No es procedente en virtud
de gue, en el Programa de
Accién  Especffico VIH vy
otras TS 2020-2024 (PAE
VIH y otras ITS 2020-2024)
se establece que, la meta
del indicador de
Prevalencia del VIHM en
poblacidn adulta debe ser
menor al promedio
latincamericanc. En  este
sentido, se informa que, las
estimaciones  mundiales,
regionales y nacionales se
agctualizan cada zfio para
toda la serie de afios desde
1970 hasta el dltimo afho de
estimacién, en
cocrdinacion con el
Pregrama Conjunto de las
Naciones Unidas {Onusida),
siendo la mas reciente la
que se considera la versién
vigente. Por lg tanto, cada

Ninguna.
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afio la meta de este
indicador se ajusta & un
ndmerc menor al promedio
latincamericano, con base
en la dltima estimacion
vigente, que actualmente
es 0.5%.

manera explicita las causas que
dan origen al problema y los
efectos gue provocan.

Instrumento | £/ indicador de  Actividad | La ASM es factible de ser | Se solicitard el movimiento
de Porcentaje de personas en | incluida en el diagnéstico | del indicador de actividad
seguimiento | profilaxis pre exposicion (PrEP) | del Pp. “Porcentaje de perschas en
del en los SESA es mas adecuado profilaxis pre exposicion” al
desernpefio | para el nivel Componeante, por lo nivel de componente.
que se recomienda colocarlo en
ese nivel en lugar del actual
indicador de Componente
Porcentaje de  SESA con
estrategias de prevencion
combinada en VIH y otras [TS.
metrumento | Se recomienda integraren la MIR | Aungue el Virus de la | Se realizara la ASM, con
de los indicadores que den cuenta | Hepatitis C (VHC) no suele | algunos ajustes en el
seguimiento | de otras ITS como por ejemplo el | clasificarse como una ITS, | indicador “Porcentaje de
del Virus de la Hepatitis C que, | éste puede transmitirse guias de préactica ciinica en
desempefio | aunque no es una TS como tal, | sexualmente, termas VIH, ITS y VHC
podria considerarse asi por una | especiaimente en | sctualizadas e}
de sus formas de transmisidn. A | poblaciones clave vy en modificadas." toda vez que,
nivel de Fin el indicador podria | situacién de vulnerabilidad | las gufas de practica ciinica
ser “incidencia de VCH en la | qgue son las mas afectacas | son atribucién de
poblacién” ¢ “Tasa de mortalidad | por el VHC, VIH y otras TS, | CENETEC.
por VHC" en el nivel de | Adicionalmente y toda vez
Proposito, “Porcentaje de | que, la Secretaria de
curacién en personas con VHC | Hacienda y Crédito Publico
en tratamiento  viral con | (SHCP}) no aprobd  la
esquema completo” y a nivel de | creacién  de  un  nuevo
Componente, “Cobertura de | Programa presupuestario
tratamientc de VHC". También se | para el VHC; s& considera
recomienda integrar a nivel de { oportunc  y factible Ia
Actividad el indicador | incorporacién del VHC enel
“Dorcentaje de gufas de practica | PC16, el cual puede
clinica en temas VIH, ITS y VHC | representar al grupo de
actualizadas o modificadas”. estas infecciones por tener
como una de sus vias de
transmisién la sexual.
Pregunta 4 | Se recomienda mencionar en el | Es factible de ser incluida | Se citardn las referencias
diagndstico algunas referencias | en el diagnéstico del Pp. sugeridas sobre los efectos
a {os boletines o a cualquier otra diferenciados por dgrupos
fuente que aporte informacion poblaciones y territorios.
sobre los efectos diferenciados
por grupos poblaciones  y
territorios.
Pregunta 5 Es recomendable que se | Es factible de ser incluida | Se incluirdn en el
analicen en el diagnéstico de | en el diagndstico del Pp. diagndstico las posibles

causas gue dan origen al
problema y los efectos que
provocan.

Pregunta 11

Sin embargo, no se presentan
estimacicnes  presupuestarias

Las estimaciones
presupuestales se realizan

Se considera gue, aungue
se solicita en los TdR no es
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posteriores a 2024, por lo que no
cumple con el inciso b).

deforma anual/bianual, con
base en lo establecido por
la Direccién Ceneral de
Programacidn \%
Presupuesto (DGRyP) y el
calendario establecido por
la SHCP por lo que, no es
posible tener estimaciones
de afios subsecuentes fuera
de la programacion
requerida.

Con base a lo anterior, se
podriz proponer un ajuste
al modelo de TdR
empleado, para que torme
en cuenta el calendario de
las estirnaciones
presupuestales.

posible realizar las
estimaciones
presupuestales fuera de lo

establecido por la SHCP.

Preguntal6é | Se recomienda wvalorar Ia | Ne se considera factible la | Ninguna.
pertinencia de aplicar un modelo | stugerencia debido a que, el
de atencidn diferenciade en | Censida define en los
aquellos municipios | Programas de  Accién
identificados con mayores tasas | Especifico de VIH y otras ITS
de incidencia acumulada por | {PAE VIH y ctras ITS) y VHC
VIH, chancro blande, herpes | (PAE VMC), e diagnéstico
genital, Infeccién gonocdcica, | territorial con el grado de
VPH y tricomoniasis, ubicados | desagregacién que se
principalmente en la regién | considere pertinente: pero
sureste del pafs, asi como en los | la aplicacién de un modelo
otros municipics prioritarios que | de atencidn diferenciado es
se obtienen a partir del anélisis | atribucién de los Servicios
de los ocho indicadores del | Estatales de Salud (SESAs).
estudio, por  efemplo, los
municipios con mayer incidencia | Cabe sefialar que, a partir
de casos de transmision vertical | del afio 2025, se contara con
del VIH. El ejercicic de | nusvos PAEs, que tendran
territorializacién documenta | cobertura de 6 afios (2025-
tasas de mayor incidencia de VIH | 2030), los cuaies serviran
en municipios del sureste del | como referenciz para el Pp
pais, en donde se presentan otros | PO16 en estos afios.
rezagos sociales como fa falta de
acceso a carreteras
pavimentadas. Se recomienda
disefiar un modeslo de atencién
que permita dar atencidn a
distancia junto con una campafa
informativa con mayor
incidencia en los municipios
priofritarios.

Pregunta 20 | Se considerd que: La posicion institucicnal | Ninguna.
a) Desglosa el presupueste | sobre el inciso b) se

por capitulo de gasto y fuente de
financiamiento: el programa
cumple con los criterios del
inciso.

desarroilé en la pregunta 11.

Con refacién zl inciso ¢) no
quedz claro a qué se refiere
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b) Presenta estimacicnes
presupuestarias en el corto plazo
no se cuenta con estimaciones
presupuestarias posteriores,
conforme a lo solicitado en el
inciso.

c} Estima el gasto unitario,
come gastos totales/poblacién
atendida.

d) Existe coherencia entre
los capitules de gasto y las
caracteristicas de las actividades
gue realiza y los bienes y/o

toda vez que, se cuenta con
las bases de datos que
contienen la metodologia
de cdlculo de los gastos
totales, con base en la
pobiacidn cbjetive e
incluso, en algunos casos, la
poblacidn indirecta a
atender.

servicios  que  entrega: el
programa cumple con los
criterios del inciso.

Bregunta 22 | Alguncs de los docurmentos | No gueda claro la razon por | Ninguna.
estratégicos, institucionales, | la que F! instancia
normativos y operativos del Pp | evaluadora externa
son consistentes con el disefio de | considera que sdlo algunos
la propuesta de atencién del Pp | de los documentos

estratégicos,

institucionales, normativos
Y operativos son
consistentes con el disefo
de la propuesta de atencién
del P06, cuando i@ gran
mayoria debe sear
consistente con el mismo
{es posible que se excluya el
Manual de procedimientos,
que estéd pendiente de
aprobaciény.

Pregunta 28

La instancia evaluadora extarna
describe que: “en los medios de
verificacién de los indicadores de
la MIR, el nombre del documento
o archivo donde se encuentra la
informacién esta presentado de
manera muy general, solo se
presenta como “Registros de la
Dependencia”, "Registros de la
Dependencia ONUSIDA %
SS/CENSIDA” o) “Modelo
Spectrum”, lo cual hace dificil

identificar de manera clara
donde se encuentra ia
informacién."

Asimismo, se comenta que:

“Ningunc de los medios de
verificacién especifica el afio en
el que se emite el documento ©
se crea o actualiza el archive por
to que no es posible conocer si

Consideramos  gue  se
cumplen los cuatro criterios
correspondientes  a  la
pregunta 28. Sin embargo,
gs posible retomar algunas
de las sugerencias como |a
direccidn de drea que
resguarda ta informacién o,
en lugar del afic referencia,
poner el afio de evaluacion
o] Ultima estimacion
vigente, para no tener que
estar actualizando
anualmente el afic.

Se retomaran algunas de
las sugerencias
comentadas, aungue s
consideran bien citados los
medios de verificacidn.
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coincide con la frecuencia de
medicidon del indicador.”

Se recomienda al Programa
incluir en los medios de
verificacion de cada unc de los
indicadores el nombre de la base
de datos o el sistema cuando sea
el caso. Especificar la Direccidén
de drea que resguarda los
“Registros de |z dependencia” de
los indicaderes, pues solo en
algunos casos lo especifica; ésta
seriz una buena manera para
fortalecer este apartzdo en la
MIR del Pp.

Pregunta 22

La instancia evaluadora
considera que no se cubre con el
inciso b} Cuentan con unidad de
medida y son congruentes con el
sentido del indicador: Aungue
cada uno de los indicadores
establece su unidad de medida,
no todos son congruentes con el
sentido del indicador.

Se considera valido parte
def criterio de la instancia
evaluadora en el sentido de
homegeneizar los nombres

de los indicadores
incluyendo en el mismo la
palabra porcentaje
{excepto en el de
prevalencia).

Se  homogeneizard el
nombre de los indicadores
al incluir en el nombre Iz
palabra porcentaje
{excepto en el de
prevaiencia} y la unidad de
mediada como sujstos u
objetos, para una mejor
compresion de la MiR.

Nc cbstante, se considera
necesario que la unidad de
medida se describa como
sujeto u objeto a cuantificar
“usuarios” o  “Servicios
estatales de salud, en lugar
de porcentajes toda vez
que, éstos Uditimos se
consideran mas adecuados
para comprender megjor los
indicadores contenidos en
la Matriz de Indicadores
para Resultados {MIR).

Asimismo, nos interesa debatir de manera especifica sobre [as siguientes sugerehcias %
ASM derivados de la evaluacién del Pp POl6:

* El enunciado del problema y objetivo sugeridos plantean a los prestadores de
servicios de salud como poblacién objetivo, pera aun cuando se asume que, se
incluye a los SESAs, Institutos Nacionales y Hospitales de Referencia, no se considera
adecuada esta aseveracidon toda vez gue, por definicidén estos refieren a los
diferentes profesionales de la salud que atienden a la poblacién indirecta del Pp, lo
gque no corresponde con el planteamiento del diagndstico, que refiere a los Servicios
Estatales de Salud, como poblacién objetivo. Por o anterior, no se considera factible

su incorporacidn.
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Asimismo, la UED en su revisién comentd gue, nNo se consideraron viables para
detonar una posible modificacién por lo que sdlo puede tomarse como referencia,
perc no de manera textual.

e El equipo evaluador considera que "México debe mantener la meta de prevalencia
de ViH en poblacién adulta por debajo del 0.4% para guiar las acciones del
Programa de acuerdo a un pardmetro conocidoy no depender de las contingencias
que ocurran en la regién.” sin embargo, el Censida considera que no es procedente
en virtud de gue, en el Programa de Accion Especifico VIR y otras ITS 2020-2024
(PAE VIH y otras ITS 2020-2024} se establece que, la meta del indicador de
Prevalencia del VIH en poblacidn aduita debe ser menor al promedio
latinoamericano. En este sentido, se informa que, las astimaciones mundiales,
regionales y nacionales se actualizan cada ano para toda la serie de anos desde 1970
hasta el Gltimo afio de estimacion, en coordinacién con el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas (Onusida), siendo la mas reciente la que se considera la version
vigente. Por lo tanto, cada aho la meta de este indicador se ajusta & un ndmeroc
menor al promedio latinoamericano, con base en la estimacién vigente, gue
actualmente es 0.5%.

a. Se considera que, los resultados de la evaluacion han sido de gran utilidad para mejorar
el diagnéstico y la matriz de indicadores para resultados (MiR} de! Programa
presupuestario (Pp) PO16 Prevencion y atencién de VIH/SIDAy otras ITS:

« Se incorpora al Programa de Virus de la Hepatitis C (VHC), el cual inicié en el ano
2020, a cargo del Centro Nacional para la Prevencion y Contrel del VIH y sida
(Censida) y, para el que no procedid la solicitud de creacién de un nuevo programa
presupuestario, solicitado en el afo 2022 por este Centro Nacional a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a traves de la Direccidn General de
Programacion y Presupuesto {DGPyP).

e Al incluir al VHC, también se garantiza la representacion de las ITS en el Pp PCI6
toda vez que, una de las vias de transmision de este virus es la sexual: lo cual permite
la incorporacidn de una de las recomendaciones que se ha hecho al PCl6 gue es
inciuir a las otras ITS en el Pp. Lo anterior fue posible gracias a la mineria de datos
trabajada durante el periodo 2020-2024, que generd informacion suficiente sobre
los resultados del Prograra de Accidn Especifico Virus de la Hepatitis C 2020-2024.

e Asimismo, se sugieren mejoras en la MIR gue involucran indicadores tanto para el
programa ViH, como para las ITS representadas por el VHC, lo cual permitira un
mejor seguimiento de las acciones realizadas por el Pp.

« Finalmente, se sugieren ajustes para una mejor aplicacion de la metodolegia de
marco ldgico en el diagndsticoy la MIR del Pp POl6.

b. En términos generales, se considera que, las recomendaciones emitidas son
pertinentes y factibles de incorporar al Pp PO16, lo que sin duda enriquecera el
mismo.
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2. Proceso de evaluacion e instancias participantes

a. Se considera que, hubo una excelente coordinacién Yy comunicacion entre la
Direccion General de Evaluacidn del Desempefio (DGED) como AE del Ramo y el
Censida y las otras Unidades Responsables (UR) de operar el programa
presupuestario evaluado, durante el proceso de evaluacién: términos de referencia
(TdR), la entrega de informacién, la programacién de reuniones necesarias entre
el equipo evaluador y las instancias a cargo del Pp PO16, e seguimiento de ios
entregables y comentarios a los mismos. )

b. Hubo excelente coordinacién y cooperacién de ambas instancias. La SHCP-UED _
como instancia de coordinacidn participd en las reuniones de presentacién de
entregables y realizé comentarios al informe final, con el objeto de la supervisar la
aplicacion de los TdR, todo ello en coordinacién con la DGED como AE del Ramo.

C. Se percibié una excelente coordinacidn y cooperacién entre la DGED como AE del
Ramo y la instancia evaluadora externa Investigacién en Salud y Demografia, S.C.-
(INSAD), durante todo el proceso de evaluacién de diagnéstico del Pp PQOl6, para .
facilitar el acceso a la informacién y las reuniones necesarias para llevar a cabo la
evaluacidn,; asi como para cumplir en tiempo vy forma con los TdR.

d. La Instancia de Coordinacién (SHCP-UED) realizé comentarios al informe final,
vigilando en tedo momento que se ajustara a los TdR vigentes.

e. Elmodelo de TdR empelado fue Util para los objetivos de la evaluacién, por lo que
se considera que son pertinentes y suficientes para una evaluacién de dlseno
como la que se llevd a cabo en el presente afio para el Pp PO,

No obstante, es importante comentar que, se ha identificado que [a Metodologia
de Marco Logico (MML) esté sujeta a [a interpretacién de la persona que la utiliza
toda vez que, dependiendo que la persona que revisa el Pp PO16 se realizan -
comentarios distintos que incluso, en ccasiones, han liegado a contraponerse. Lo’
anterior, aunado al nivel de conocimiento que los reviscres tienen de los
programas de salud y las infecciones gue atienden, se erniten diferentes
recomendaciones, que no son consistentes en el tiempo.

Por lo anterior, serfa de gran utilidad para el Pp P0O16 tener una reunién de trabajo
con la UED para revisar el Reporte de Analisis de la MIR 2024, resultado del
Instrumentos de Disefio y Seguimiento del Desempefio 2024 (ISED 2024) v los
resultados de la evaluacidn de disefic 2024, para poder aplicar la mayor cantidad
de los aspectos susceptibles de mejora (ASM).
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3. Calidad del Informe Final de evaluacion

4 Tl informe final esta redactado con un lenguaje claro que permite al lector
comprender los resultados de fa evaluacion.

b. Asimismo, se perciben la cbjetividad e imparcialidad en el analisis plasmado en el
Informe final de evaluacién de diagndstico del Pp PC16,

Se percibe consistencia en las argumentaciones planteadas en el informe final.

El informe final cuenta con nivel éptimo de calidad, al considerar ios aspectos que
deben tomarse en cuenta en una evaluacién de disefno.

4. :Qué tanto recomendaria a la instancia evaluadora para realizar otras
evaluaciones similares?

[Indicar respuesta en una escala de Ta 5, considerando gque...
s 1 significaria Absolutamente NO Recomendable;

» 2 No Recomendable para la mayoria de los aspectos abordados en la
evaluacion y sU proceso;

e 3 Indiferente;

e 4 Recomendable para la mayoria de los aspectos abordados en la
evaluacion y su proceso;

« 5, Absolutamente Recomendable.

La instancia evaluadora cuenta con el conocimiento y la experiencia en programas
de salud reproductiva, incluyendo el VIH y otras ITS; asi como en la metodclogia de
marco 1égico vy la realizacion de evaluaciones de programas presupuestarios en el
ambito de la salud, por lo que cumplen se considera que técnicamente con lo
necesario para llevar a cabo las mismas.

/
.;

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez

Director General del Centro Nacional f.:ara la Prevencién y Control del VIH y sida
(Censida) '
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