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ANEXO 4. FORMATO DE ASPECTOS RELEVANTES DE LA EVALUACION (FARE)

Nombre- f‘e 2 Evaluacion en materia de Disefio del Programa presupuestario “ P016 Prevencion y atencién de VIH/SIDA y otras ITS”
evaluacion:
Objetivo de la Analizar y valorar el disefio del Pp, con la finalidad de identificar si contiene los elementos necesarios que permitan prever de manera razonable el
evaluacién: logro de sus metas y objetivos, a efecto de instrumentar mejoras.
Tipo de evaluacion: Evaluacién en materia de Disefio
PAE: 2024
Aiios evaluad 2023
Ramo: 12 Salud
. Denominacion
Modalidad y Clave Pp: |P016 Pp Prevencién y atencién de VIH/SIDA y otras ITS
5 R b1
Unidad b Centro ional para la Prevencion y Control del VIH Y SIDA (CENSIDA)
(UR):
Unidad o area de
evaluaciéon Direccién General de Evaluacion del Desempefio (DGED), Secretaria de Salud
(AE):
Denominacién: Investigacion en Salud y Demografia, S.C.
Instancia Evaluadora Coordinador(a): Dr. Ricardo Vernén
(IE): Claudia Suérez Blanch,
Colaboradores(as): Lorena Anahi Cervantes Vazquez,
) Julieta Marcela Salazar Nifiez,
Belem Acosta Vega
Subtotal $299,600.00
Procedimiento de A vz
., Adjudicacién directa Costo de la evaluacién: IVA $47,936.00
contratacion:
Total $347,536.00 IVA incluido
Tipo de contratacién: |Individual Fuente de financiamiento: |Recursos Fiscales
Instancia de
coordinacion de la Unidad de Evaluacién del Desempefio
evaluacion:

Descripcion del Programa (Extensién maxima: 1000 caracteres)

El Programa planea la prestacion de servicios en los SESA frente al VIH/sida y otras ITS. En congruencia con ello, los bienes y/o servicios que entrega tienen que ver con la
implementacién de estrategias de prevencion y deteccion oportuna frente al VIH y otras ITS, asi como a favorecer la atencion éptima a las personas con alguna de estas infecciones en
los SESA. En términos de prevencion se implementan estrategias de prevencién combinada del VIH y otras ITS en los servicios estatales de salud, incluyendo la profilaxis pre exposicién
(PrEP); en términos de deteccion oportuna, el programa integra a tratamiento a las personas a quienes se les detecta infeccién por VIH y las mantiene en atencion; finalmente, en
términos de atencidn, ofrece el tratamiento a personas con VIH mediante medicamentos antirretrovirales para lograr que alcancen la supresion viral.
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Principales de la evaluacion (Extension maxima: 1000 caracteres)

En términos del seguimiento del desemperio, el P016 cuenta con una MIR bien estructurada con i es relevantes y que presentan informacién valiosa sobre la
evolucién y control del VIH, la cual es generada por CENSIDA de manera constante. Sus metas estdn establecidas mediante estimaciones basadas en datos de arios anteriores o en
pr i de datos epidemiolégicos y programaticos, ori das a la mejora del desemperio. La mayoria de los indicadores estdn centrados en la epidemia del VIH y no hay
indicadores que den informacion sobre otras ITS como por ejemplo la Hepatitis C, una enfermedad transmisible, considerada un problema de salud publica que, aunque no es
reconocida como una ITS como tal, un importante niimero de personas que viven con VIH también viven con VHC (infeccion simultdnea por VIH y VHC). La poblacion que se encuentra
en mayor riesgo son las personas que utilizan drogas inyectables.
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Principales recomendaciones de la evaluacién (Extensién maxima: 1000 caracteres)

Integrar en el diagndstico un plazo para su actualizacién para mantenerlo vigente. Mantener la actualizacion del problema y diagnéstico considerando la evolucién de la epidemia y|
las metas globales. Se sugiere al Programa replantear sus servicios en el drbol de objetivos de la siguiente manera: 1) Los SESA proporcionan servicios de atencion 6ptima para la
totalidad de las personas que viven con VIH y otras ITS; 2) Los SESA proporcionan servicios de prevencion suficientes para la totalidad de la poblaciéon que los necesita 3)
Suficientes estrategias para la deteccién oportuna y vinculacion frente al VIH y otras ITS por parte de los SESA. Comparar los registros administrativos sobre la poblacién indirecta
atendida con insumos de prevencion y deteccién con los datos estimados de poblacién con diagnéstico positivo de VIH. Considerar como parte de la actualizaciéon del Manual de
Procedimientos del CENSIDA las actividades desarrolladas en los CAPASITS.

Recomendaciones para el proceso de programacion y presup aciéon (Extension maxima: 750 caracteres)

La mayoria de los objetivos, bienes y servicios y actividades en el diagndstico y la MIR (con el propdsito, componentes y actividades) son congruentes entre si'y concordantes con el PAE
VIH 2020-2024 y la NOM-010-SSA-2023 en cuanto a las propuestas y mecanismos de intervencion.

Mantener observancia de la consistencia entre la modalidad del programa y los bienes y servicios que derivan de este.

Revisar la consistencia principalmente entre los niveles del drbol de objetivos del programa y los elementos de la MIR.

Notas:

EI FARE deberd ser enviado en archivo editable a la UED y al Consejo, de conformidad con lo establecido en los numerales 37 y 38 d el PAE24, junto con el informe final de la evaluacion.

El FARE contiene la informacién sefialada en el numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas Federales de la APF, con excepcion de los incisos V, VI y VII.
EI FARE constituye el principal insumo para integrar el informe trimestral al que hace referencia el articulo 107, fraccién I, de la LFPRH, asi como para la integracién del repositorio de evaluaciones que
seriala el articulo 303 Bis del Reglamento de la LFPRH.




