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Resumen Ejecutivo

El Programa presupuestario (Pp) U008 Prevencion y Control de la obesidad, sobrepeso y diabetes, forma parte del
sistema publico de salud en México. Financiado federalmente a través del Ramo 12 y administrado por la Secretaria de
Salud, especificamente por el Servicio Nacional de Salud (anteriormente Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la
Salud) el programa tiene como objetivo principal proporcional subsidios a los estados para la implementacion de
Programas de Accién Especificos para “mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.”

El documento técnico indica que el programa, al ser tipo “U” no cuenta con reglas de operacion especificas. La
Evaluacion de Consistencia y Resultados 2023-2024 (ECyR 2023-2024) examina seis aspectos fundamentales del
Programa: su disefio, la planeacion y orientacién a resultados, la cobertura y focalizacion, la operacion, la percepcién de
la poblaciéon atendida y los resultados obtenidos. Asimismo, incluye un analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas (FODA), con el propdsito de establecer recomendaciones de mejora y consolidar las acciones que han
mostrado avances positivos.

Disefio. En su documento técnico, el Programa Pp U008 presenta un diagndstico nacional sobre los factores de riesgo
(incluidos el sobrepeso y la obesidad) que tiene la poblacién sin seguridad social y un perfil epidemiolégico de las
enfermedades no transmisibles (ENT) particularmente diabetes mellitus y enfermedades cardiometabdlicas. También,
cuenta con la identificacién del problema publico, su evolucion y estado actual. La poblacion potencial y objetivo se
circunscribe a los 32 estados del pais; sin embargo, se indica también, que el programa es para poblacién con y sin
seguridad social. El programa cuenta con una Matriz de Indicadores de Resultado (MIR) vinculados con los Objetivos
Prioritarios 4 y 5 del Programa Sectorial de Salud 2020-2024, los cuales a su vez contribuyen al cumplimiento del Eje
General 2, del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024; y que su vez también se vinculan de manera directa con los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS_ de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La Matriz de Marco légico que
sustenta el programa tiene considerables areas de oportunidad para mejorar su légica vertical y horizontal. EI Pp U008 no
cuenta con fichas técnicas de indicadores para el seguimiento de los objetivos sustantivos (brindar subsidios a los
estados); en cambio, si se presentan fichas para los Programas de Accion Especificos (PAEs) con los que los estados
deben operar el programa, que contienen indicadores para el avance de sus metas.

Se identificaron tres Programas con coincidencias y que atienden a la misma poblacién (con seguridad social):
“NutrIMSS”, “Pierde kilos gana vida” y Prevencidon y Regresidn del Sobrepeso y la Obesidad -PPRESyO- (programas de
instituciones de seguridad social) y uno con complementariedad: El Programa IMSS-Bienestar, ya que presta servicios a
la poblacion sin seguridad social en zonas rurales particularmente.

Planeacién y orientacién a resultados. El Pp U008 cuenta con un documento normativo y con tres PAEs que podrian
considerarse como sus instrumentos de planeacion estratégica. Cuenta también con Planes de Trabajo Anuales, los
cuales, en 2023, muestran los objetivos y metas que se deben alcanzar en la implementacion de los PAEs de
Enfermedades Cardiometabdlicas y Atencion al Envejecimiento del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE) y del Programa Nacional de Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud de la
Direccién General de Promocién de la Salud (DGPS). No obstante, se observan una insuficiente planeacion para ejecutar
los objetivos sustantivos del Pp U008 (que deberian ser la recepcion de solicitudes de apoyo financiero por parte de los
estados, cronogramas de capacitacion para personal de administrativo de la federacion y de los estados y el cronograma
y logistica de las acciones de supervision). Se indica que trimestralmente los estados deben enviar metas de indicadores
de operacién, seguimiento y resultados de corto y mediano plazo del programa, pero no es claro que los 32 estados
realicen la entrega de la informacion (los que no tienen convenio no estan obligados a reportar). Por otra parte, dado que
las Unicas evaluaciones que se han realizado, desde 2016 son de desempefio por la Direccién General de Evaluacion y
Desempefio (DGED), no existe otra informacion actualizada que permita evaluar la mejora del programa, asi como el
cumplimiento de metas y objetivos.

El Pp U008 solicita a los estados a través de una matriz de indicadores los avances de las acciones realizadas, las cuales
se encuentran definidas en el convenio SaNAS que firman con los estados. En el periodo 2021-2023 se tuvieron un total
de nueve Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), dos de ellos relacionados con la modificacién de indicadores, dos mas
con la alineacioén del programa a los documentos normativos (Programa Nacional de Desarrollo-PND- y Programa
Sectorial de Salud-PROSESA-) y otro con la mejora de la Idgica vertical y horizontal de la Matriz de Marco Légico (MML);
estos se repitieron en 2022 y, en 2023, al lograr la alineaciéon normativa, como ASM se solicité hacer la Evaluacién de
Consistencia y Resultados del programa, para mejorar la l6gica del programa.

La generacion de informacién que el Pp U008 realiza ha sido desarrollada y supervisada desde la perspectiva
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administrativa (asignacion, ministracion y comprobacién de los subsidios econémicos), ya que la MIR tiene una
construccion narrativa y de indicadores mas cercana a programas tipo “E” y tipo “P”. Considerando lo anterior, al ser un
Pp tipo “U” se deberian solicitar indicadores de tipo Presupuesto basado en Resultados (PbR). La informacién revisada
no permite observar que el sistema de monitoreo sea un mecanismo efectivo para realizar las adecuaciones pertinentes
que requiere el programa que contribuyan al logro de los objetivos.

Cobertura y focalizacién. La estrategia de cobertura se fundamenta en la asignacion de subsidios a los 32 estados, los
cuales son respondables de operar el programa a través de los PAEs. Cada PAEs define una poblacién potencial y
objetivo diferente, adaptado a las necesidades locales. Debido a las modificaciones que ha tenido el programa a lo largo
de los anos, se dispone de datos variados sobre las poblaciones a atender y sobre las coberturas alcanzadas. Armonizar
estas poblaciones es esencial para optimizar la operacion del programa y garantizar su efectividad.

Operacién. El Programa PpUQ008 cuenta con algunos procesos administrativos clave para asignar y transferir a los 32
estados los recursos de subsidios; sin embargo, se carece de diagramas de flujo y fichas para el seguimiento de dichos
procesos. Se dispone de un padrén de beneficiarios (los 32 estados), no obstante, no se cuenta con una caracterizaciéon
sociodemografica y epidemiolégica y tampoco con datos epidemiolégicos que muestren la magnitud, distribucién y
frecuencia de los factores de riesgo presentes en la poblacion para ETN, y de las mismas ENT cardiometabdlicas, un
registro de personas en situacion de vulnerabilidad y tampoco de las capacidades de cada estado para responder al
problema publico identificado por el programa. Tampoco, no se dispone de criterios para la distribucion de los subsidios
entre los estados, y la inclusion de otros factores, los cuales son indicados en este mismo apartado. Dentro de los
problemas identificados para la operacion del programa se encuentra la disminucion del presupuesto desde hace algunos
afios, lo cual hace aun mas dificil alcanzar los objetivos y metas propuestas. En términos de informacion, el Programa Pp
U008 no dispone de sistemas propios para hacer monitoreo y seguimiento; no obstante, se indica que la informacion la
obtiene del Sistema Nacional de informacion Basica en Materia de Salud (SIMBA), de las Encuestas Nacionales de Salud
y Nutriciéon (ENSANUT), del informe mensual de actividades realizadas en la Unidad Médica SINBA-SIS-CE-H, de los
documentos internos de los Servicios Estatales de Salud como Oficios de Comision, Cédulas de supervisién, reportes
administrativos de actividades, estrategias educativas realizadas por los Servicios Estatales de Salud y de documentos de
certificacién de escuelas promotoras de salud. Los mecanismos que el Pp U008 tiene para garantizar la rendicion de
cuentas y la transparencia requieren de mayor desarrollo. Actualmente, no son completos ni accesibles publicamente. Se
necesita mejorar su implementacién y disponibilidad para asegurar mayor transparencia y responsabilidad en la gestién
del programa.

Percepcion de la poblacién atendida. El programa carece de encuestas de satisfaccién del mismo. Las cuales deberian
hacerse con relacién a los objetivos sustantivos del programa tendientes la asignacién y administracion de los subsidios a
los estados, los ejercicios de capacitaciéon y supervision y con indicadores de salud que reflejen PbR (metas alcanzables
con los recursos asignados).

Medicién de Resultados. El Pp U008 documenta sus resultados mediante diferentes medios: indicadores de la MIR y
evaluaciones externas de desempeno (DGED). Esto ha permitido modificar el programa para alinearse a los objetivos del
PND 2019-2024 y al PROSESA 2020-2024 y, con los ODS. Los resultados de los indicadores de Propésito y Fin de la
MIR en 2023 muestran algunos logros en materia de promocion de la salud para poblacién entre 5y 11 afos y algunos en
atencion del envejecimiento. El resto de indicadores, particularmente aquellos relacionados con el control metabdlico de
ENT, no cumplen con las metas establecidas. Dado que los resultados que se presentan estan enfocados en los cambios
de algunas condiciones de salud de la poblacion (lo cual no coincide con el objetivo del tipo de programa “U”), no es
posible conocer cuales son los resultados relacionados con la operacion de los subsidios; en este caso seria
recomendable desarrollar indicadores que permitan realizar este seguimiento. En resumen, el PpU0O08 tiene importantes
areas de oportunidad en términos de estructura, disefio y operacion del programa.

Conclusiones y retos. El programa logro alinearse a los objetivos normativos nacionales e internacionales y se conoce el
problema, su evolucion y estado actual. El reto mas importante del Pp U008 es alinear el disefio, la operacion y la
cobertura y focalizacion al tipo programatico “U”. También es imperativo lograr la armonizaciéon de acciones entre los
PAEs, las poblaciones, objetivos y metas a alcanzar, teniendo en cuenta las transformaciones del sistema de salud
actuales (Organismo Publico Descentralizado-OPD- IMSS-Bienestar).



SALUD

Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes

A%

\MOCYR

Introduccioén

El Gobierno de México define los programas presupuestales como “un conjunto de gastos que se considera necesarios
realizar para el desarrollo de actividades, servicios, procesos y proyectos, orientados al alcance de determinados
objetivos y metas de un organismo”./1 En el pais, los programas presupuestarios estan definidos por el Poder Ejecutivo a
través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. En 2014, mediante un Acuerdo del Consejo Nacional de
Armonizacién Contable introdujo una clasificacion programatica que regula el uso de recursos federales, exigiendo que se
ajuste a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, incluso cuando los recursos sean gestionados por
entidades publicas. Dentro de esta clasificacién se encuentra el tipo “U”, destinado a “Subsidios”, que se caracteriza por
otorgar recursos econémicos mediante convenios a instituciones y organismos publicos.

El Pp U008 Prevencion y Control del sobrepeso, obesidad y diabetes tiene una larga historia (24 anos) creado en 2010,
ha presentado multiples modificaciones a la fecha. En 2010 hubo un primer programa denominado Pp P019 “Prevencién
contra la Obesidad”. En 2015 la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico fusiond este programa con el P0O14 “Promocidn
de la Salud, Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, Enfermedades Transmisibles y
Lesiones”, creando un nuevo Pp “U008 Prevencién y Control de la obesidad, sobrepeso y diabetes” el cual opera desde el
2016. Més adelante se incorporaron otros PAEs como es el PAEs de Atencidn del Adulto Mayor y el Programa Nacional
de Politicas de Salud Publica y Promocidn de la Salud.

En 2019 con la entrada del nuevo gobierno, se realizaron modificaciones y ajustes para alinear y vincular los objetivos al
nuevo PND 2019-2024 y al PROSESA 2020-2024. El objetivo del Pp U008 es brindar subsidios a las entidades
federativas para que éstas operen y realicen acciones de promocion, prevencién y atencién en salud a factores de riesgo
para ENT y para enfermedades cardiometabdlicas. Por lo tanto, dados estos cambios y modificaciones, el Pp U008 se
encuentran sujetos a ser evaluados a través de una Evaluaciéon de Consistencia y Resultados (ECyR), la cual tiene por
objetivo “analizar sistematicamente el disefio y desempefio global de los programas federales, para mejorar su gestion y
medir el logro de sus resultados con base en la matriz de indicadores”./2

Es asi que el propdsito de la presente evaluacién es analizar el disefio y operacion del Programa U008 Prevencién y
Control de la obesidad, sobrepeso y diabetes, e identificar su desempefio en aspectos sustantivos: respuesta a la
necesidad en salud de su poblacidon objetivo, cobertura, planeacion de sus acciones y operacién para lograrlo,
presupuesto destinado para dicha operacién y mecanismos sistematizados para el monitoreo y supervision;
adicionalmente, los esquemas de evaluacion externa y su utilizacién para la mejora de su gestion. También se documenté
el logro de sus objetivos. Todos estos elementos han permitido identificar fortalezas y debilidades del Programa, asi como
las oportunidades y amenazas externas que pueden afectarlo, para brindar informacién para la mejora de la gestion y
resultados del Pp U008.

Fuentes:

1/ Gobierno de México. Prensa. (Mayo 6 de 2021). Centro Nacional de Control de Energia. Qué es un Programa
Presupuestario? https://www.gob.mx/cenace/es/articulos/que-es-un-programa-presupuestario?idiom=es

2/ Diario Oficial de la Federacion. Lineamientos generales para la evaluacién de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal. México. 30 de marzo de 2007. Titulo tercero, Capitulo |, numeral décimo sexto y decimo-
s é p t i m o . D i s p o n i b | e e n
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/154432/Lineamientos_Evaluaci_n_Programas.pdf
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Descripcion general del programa

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

1. Identificacién del programa

« Nombre: Pp U008 Prevencion y Control de la obesidad, sobrepeso y diabetes.

- Dependencia y/o entidad coordinadora: Centro Nacional de Programas Preventivo y Control de Enfermedades

(CENAPRECE) y de la Direccion General de Promocién de la Salud (DGPS)

« Ao de inicio de operacién: 2016
2. Problema o necesidad que pretende atender
El programa pretende contribuir a la disminucion de los principales factores de riesgo (sobrepeso y obesidad) que
explican el incremento de las enfermedades crénicas, particularmente la cardiometabdlicas, como la diabetes y la
hipertension arterial. Esto lo realizan a través del otorgamiento de subsidios econédmicos a las 32 entidades federativas a
través de un convenio denominado SaNAS para la realizacion de acciones de promocion de la salud, prevencion y
atencion a toda la poblacion (sin tener en cuenta si tienen o no aseguramiento en salud)

3. Metas y objetivos nacionales a los que se vincula
El Programa Pp U008 se vincula directamente con un Eje General del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024:

Eje 2. Politica social, en sus estrategias Salud para toda la poblacién e Instituto Nacional de Salud para el Bienestar.
Estas medidas consideran la atencion de toda la poblacién sin distincién por tipo de aseguramiento. Contempla la
atencion de factores de riesgo para enfermedades no trasmisibles como el sobrepeso y la obesidad, asi como acciones
preventivas y de atencion a la diabetes y otras enfermedades cardiometabdlicas.

Ademas, se alinea con dos objetivos del Programa Sectorial de Salud 2020-2024:

Objetivo prioritario 4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacion
oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en
cuenta la diversidad de la poblacién, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Objetivo prioritario 5. Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacion
de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

4. Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece

Los objetivos de la MIR indican que se pretende “promover estilos de vida, entornos saludables y acciones preventivas en
salud para el control del sobrepeso, obesidad y enfermedades no trasmisibles, encaminados a lograr una mejora salud de
la poblacién”; en este marco las acciones que pretende realizar son i) promover planes y politicas para incentivar
conductas saludables en la poblacion; ii) implementar campafas de difusion para promover estilos de vida y habitos
alimenticios saludables, iii) participar en eventos y programas que promuevan el deporte y la actividad fisica en entornos
comunitarios, iv) fortalecer la atencién primaria para la deteccion, diagndstico, tratamiento, control y rehabilitacion de la
poblacién con enfermedades crénicas; v) instrumentar estrategias y programas nacionales para la prevencién y control de
las ENT con enfoque de curso de vida y perspectiva de género; vi) Sistematizar el monitoreo y evaluacién de
enfermedades no trasmisibles y vii) impulsar iniciativas y fomentar la vinculacion interinstitucional e intersectorial, para
articular intervenciones dirigidas a la reduccién del sobrepeso y obesidad, con énfasis en nifias y nifios.

No obstante, muchas de las acciones incluidas en el Pp U008 parecen corresponder mas a programas presupuestarios
tipo “E” o “P” cuya caracteristica principal es realizar actividades de manera directa, regular y continua en la poblacion,
para satisfacer sus necesidades y demandas. Se considera que deberian estar centradas en dos rubros: 1) objetivos
sustantivos del programa (asignacion, ministracion, supervisiéon y comprobacion de los subsidios) y 2) alcanzar los
objetivos de los PAEs que conforman el Pp U008, mismos que deben estar claramente definidos en los Convenios
Especificos en Materia de Transferencia de insumos y ministracion de recursos presupuestarios federales para realizar
Acciones en Materia de Salud Publica en las Entidades Federativas (SaNAS), ademas de las acciones de capacitacion y
los procesos de monitoreo sobre las metas propuestas por la Secretaria de Salud a través del PROSESA (2020-2024).

5. Identificacién y cuantificacién de la poblacién potencial, objetivo y atendida

Efectivamente existe una identificacion de las poblaciones potencial y objetivo, que corresponde a las 32 entidades
federativas (por tratarse de un Pp tipo U). No obstante, la caracterizacion que presenta el programa en un inicio es
general (de pais) y mas adelante, la estimacién de poblacion estatal, corresponde a la poblaciéon sin derechohabiencia, lo
cual se contradice con la definicién del problema publico: “la poblacion general de responsabilidad de los Servicios
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Estatales de Salud que estan en riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades cardiometabdlicas asociadas
0 que viven con alguna de ellas” (claramente expresando que es toda la poblacién sin distincion por derechohabiencia).
También se observa que no esta planteado en “negativo” como lo establece la Metodologia de Marco Légico.

6. Cobertura y mecanismos de focalizacion

Los mecanismos de focalizacion estan descritos tomando como referencia los tres PAEs que integran el programa
(Enfermedades Cardiometabdlicas, Atencidn al Envejecimiento y el Programa Nacional de Politicas de Salud Publica y
Promocion de la Salud). En ellos, unos indican que la poblacién potencial es la de 5 afios y mas, en otro que son las
personas de 20 afios y mas y otra las personas adultas mayores. Esta situacion dificulta identificar un solo indicador de
Fin y Propésito para valorar la cobertura del programa de manera integral. Lo ideal es reconciliar las poblaciones de los 3
PAEs y determinar qué acciones realizara cada uno de ellos para no duplicarlas en la comunidad. También es necesario
realizar un analisis estatal de las necesidades (perfil epidemioldgico) y las capacidades de respuesta (oferta de servicios),
para hacer una mejor distribuciéon de subsidios econdmicos en funcion de estas caracteristicas (estableciendo claras
reglas de operacién -ROP-).

7. Presupuesto del periodo evaluado (2020-2024)

Los recursos con los que cuenta el Pp U008 derivan del Ramo 12. Se pudo constatar que el programa identifica y
cuantifica el presupuesto de cada ejercicio fiscal (2020-2024); sin embargo, no lo desglosa en ninguna de las categorias
solicitadas. El documento de la cuenta publica 2022, menciona que el presupuesto aprobado para el Pp U008 fue de
$328,520,235, el devengado, modificado y ejercicio fue de $173,018,900. El documento de la cuenta publica 2023
menciona que el presupuesto aprobado fue de $346,905,736 de pesos, sin embargo, dicho gasto se concentrd todo en
gasto corriente en la categoria de subsidios y no se desglosé en los rubros de servicios personales, gastos de operacion
u otros gastos corrientes; tampoco se observan gastos de inversion. Del monto mencionado anteriormente, $24,192,547
de pesos corresponden a la partida 43401, “subsidios a la prestacidn de servicios publicos” y los $322,713,189 restantes
son de la partida 43801 “Subsidios a Entidades Federativas y Municipios”. Esos recursos son utilizados para financiar
pago de salarios del personal operativo y para la adquisicién de insumos de los capitulos de gasto 1000 “Servicios
personales, 2000 “Materiales de suministro”, 3000 “Servicios generales” y 5000 “Bienes muebles, inmuebles e intangibles.
Hasta 2022 los subsidios se entregaban a través de los convenios de Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (AFFASPE), a partir de 2023 a través de SaNAS.

8. Principales metas de Fin, Propésito y Componentes

La redaccion de las metas de Fin y Propdsitos se encuentran tanto en el documento del Pp U008 como en las fichas de
monitoreo y seguimiento. La meta de Fin se define como “Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afnos de edad”, lo
cual deja por fuera las acciones de los PAEs de CENAPRECE (atencion a enfermedades cardiometabdlicas y de atencion
al envejecimiento); ademas no esta redactado de manera adecuada (como un escenario al que se quiere llegar); su
medicion es bianual (MIR 2023) y se espera observar en la poblacion infantil entre 5 y 11 afios, una medicion de la
prevalencia del indice de masa corporal de aquellos que estén ubicados a dos 0 mas desviaciones estandar del valor
medio de las tablas de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud por grupo etario, pero no se presentan cifras
basales en el Pp U008. Esto mismo pasa para las metas de 2 de los Propdsitos del programa, los cuales tienen que ver
con el porcentaje de poblacion de 5 afios y mas que reporta habitos alimentarios y de actividad fisica correcto y la
poblacion de 20 afios y mas de edad que presenta cifras en control de las enfermedades crénicas no transmisibles
(obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias) responsabilidad de la Secretaria de Salud (que definen
como la que no tiene seguridad social).

9. Valoracién del disefio del programa respecto a la atencién del problema o necesidad

El disefio del Programa tiene muchas areas de oportunidad, tanto en el disefio, la operacion, la cobertura y focalizacién,
como de los instrumentos para la operacion y el seguimiento de resultados. En el disefio, principalmente en la elaboracion
del marco ldgico (no tiene buena légica vertical y horizontal), por lo cual los indicadores de Fin y algunos de Propdsito,
sobrepasan la capacidad de las acciones previstas para alcanzarlos. Respecto a los instrumentos para la operacion y la
valoracion de los resultados, es necesario disefar los flujos de procesos, tanto para la operacién administrativa como
para los ejercicios de capacitacién y supervision en los estados,; asi mismo es necesario redisefar las fichas de los
indicadores, una vez estos sean ajustados y correctamente alineados con los objetivos del Pp U008. También sera
necesario repensar el programa en términos de operacion, debido a que las funciones de prestacion de servicios
individuales seran realizadas por otra institucion (OPD IMSS-Bienestar).

10. Otras caracteristicas relevantes del programa a evaluar

Es necesario desarrollar procesos e instrumentos que permitan el monitoreo permanente del programa (a nivel de
gestion), asi como la aplicacion de metodologias para mejorar la confiabilidad y precision de los resultados obtenidos por
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Evaluacion
Diseio
1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esté identificado en un documento que
cuenta con la siguiente informacién:

a. El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una situacién que puede ser
revertida.

b. Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.

c. Se define el plazo para su revisién y su actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

2 ° El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
° El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Si existen en el Documento Técnico del Pp U008 “Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes” (ejercicio
2023) apartados que definen la necesidad de salud de la poblacion y la definicion del problema que intenta contribuir a
resolver el Pp U008. Sin embargo, vemos con relacion al problema que: i) no se presenta como un hecho negativo tal
como lo indica la metodologia de MML v, ii) se presenta de manera diferente en los apartados del documento, mostrando
falta de coherencia, por ejemplo, en el apartado 5 de identificacidén y definicion del Pp U008 se indica: uno de los
principales factores de riesgo que explica el aumento de las enfermedades crénicas es el incremento acelerado que
México ha presentado en la prevalencia de sobrepeso y obesidad; mientras que en el apartado 9 que corresponde al
arbol de causas se describe como: la poblaciéon general de responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud (SESA)
que estan en riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades cardiometabdlicas asociadas o que viven con
alguna de ellas. En el apartado de vinculacién de Objetivos MIR Pp U008 con objetivos del PROSESA 2020-2024 y PAEs
2020-2024 se indica que es: promover estilos de vida, entornos saludables y acciones preventivas en salud para el
control del sobrepeso, obesidad y enfermedades no trasmisibles, encaminados a lograr una mejora salud de la poblacién;
lo cual no se corresponde con el propésito sefialado en el apartado de arbol de objetivos que define 4 propésitos: i)
disminuye la incidencia de las enfermedades cardiometabdlicas, ii) disminuyen las complicaciones de enfermedades
cardiometabdlicas y discapacidad, iii) disminuye el riesgo de mortalidad prematura y iv) baja carga econémica atribuible a
enfermedades cardiometabdlicas.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera especifica:
a. Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b. Cuantificacién y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
c. Ubicacién territorial de la poblacién que presenta el problema.
d. El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

° El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten conocer la situacion del
3 |problema que pretende atender, y
° El diagnéstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

En el diagndstico se identifican como principales causas de la obesidad, el sobrepeso, la diabetes y la hipertensién: una
dieta alimenticia inadecuada vy la falta de actividad fisica. Sin embargo, mas adelante en el arbol de problemas, efectos y
objetivos, se incluyen las enfermedades no transmisibles, principalmente las enfermedades cardiometabdlicas, lo cual
incorpora al Pp U008 dentro de la categoria de intervenciones complejas. Estas se definen como intervenciones que se
ejecutan de manera simultanea abarcando multiples acciones, ejecutadas por varios actores en diferentes lugares,
niveles de atencion y de gobierno. Esto implica a su vez, que la causalidad de los problemas a resolver también sean de
multiples niveles; por ejemplo, si el problema se define como alto riesgo de la poblacion de desarrollar enfermedades
cardiometabdlicas, el primer nivel causal podria estar definido por la insuficiente continuidad de la atencién integral en
materia de enfermedades cardiometabdlicas (como se indica en el arbol del documento), a su vez, una causa de esa
causa podria ser la insuficiencia de recursos de infraestructura, materiales y talento humano en los estados”.

Los datos presentados son de 2012 y 2018 lo que puede ser actualizado por cifras mas recientes de ENSANUT (2020 A
2023). La poblacién objeto del Pp U008 si esta identificada en el diagndstico y se presenta territorialmente; no obstante,
no es clara: se indica que son todas las personas que presentan factores de riesgo o presencia de sobrepeso, obesidad y
diabetes que requieren y demandan servicios de prevencion y promocion de la salud y, luego para el 2023 se indica que,
son las 32 entidades federativas la poblacién beneficiaria dado que es un programa modalidad “U”, es decir, que brinda
subsidios a los estados, programa y actualiza las cifras de las poblaciones de forma anual a partir de los datos estatales
de las proyecciones de poblacion de CONAPO vy los resultados que arroja la ENSANUT respecto a las prevalencias de
sobrepeso, obesidad y diabetes.
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3. ¢ Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion que el programa
lleva a cabo?

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

° El programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion
que el programa lleva a cabo en la poblacion objetivo, y

3 |° Lajustificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del problema, y

¢ Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los beneficios o los apoyos
otorgados a la poblacion objetivo.

Justificacion:

Si existe justificacién tedrica sobre las intervenciones que desarrolla el Pp U008. En el diagndstico se analizan las
diferentes medidas que el gobierno mexicano ha tomado a lo largo del tiempo para atender el problema de salud en
cuestion. El apartado 8 muestra como el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA) disefiado en 2010, fue la
base a partir de la cual se han desarrollado politicas, normas y acuerdos para mejorar la nutricion correcta, especialmente
para poblacién infantil y joven a partir de los criterios técnicos nutrimentales para alimentos y bebidas que facilitan una
alimentacién correcta en las escuelas. Asi mismo, al lanzar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, se retomaron las bases técnicas y cientificas desarrolladas en el ANSA
proponiendo una politica de tres pilares de accidn: i) acciones de vigilancia epidemiolégica, promocion de la salud y
prevencion; ii) atencién médica mejorada con calidad y acceso efectivo vy iii) la regulacién sanitaria y politica fiscal
relacionado al etiquetado nutrimental de alimentos y bebidas no alcohdlicas, la publicidad dirigida a nifios y medidas
fiscales dirigidas a bebidas azucaradas y alimentos de alto valor calérico y bajo valor nutrimental. En 2013 se disefiaron y
posteriormente se implementaron los PAEs de Alimentacién y Actividad Fisica cuya contribucién estaba enfocada en
atender el problema de la falta de educacién y acciones de promocién de la salud para promover estilos de vida saludable
y el Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano enfocado a las Enfermedades Crénicas No Transmisibles: Obesidad,
Diabetes, Hipertension y Enfermedades cardiovasculares. No obstante, el documento sefiala que su implementacién tuvo
algunas limitaciones como la falta seguimiento a las acciones y a los resultados; insuficiente infraestructura, organizacion
y coordinacion en el sector salud y la implementacion de estrategias poco efectivas en la promocion de estilos de vida
saludable. Estas experiencias son las que se articularon en el Pp U008 “Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes”, cuya responsabilidad es compartida por CENAPRECE y la DGPS a través de sus Programas de Accidén
Especificos, vinculando algunos indicadores de los Programas de Salud en el Adulto y en el Anciano, y los de
Alimentacién y Actividad Fisica 2013-2018, en coordinacioén con los Servicios Estatales de Salud.

Se sugiere complementar este analisis con una revision de las condiciones en las que se encuentra el sector salud en los
estados, en cuanto a infraestructura y todo tipo de recursos necesarios para atender el problema que se plantea el Pp
U008, con lo que se justifique la necesidad de transferir recursos a las entidades por medio del Pp U008, pues la
informacién podria ser de utilidad para que se disefie un mecanismo estandarizado y transparente para la asignacion de
recursos (este punto ya se habia mencionado en la evaluacion de diseiio en 2016) .
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4. El Propdésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o
nacional considerando que:

a. Existen conceptos comunes entre el Proposito y los objetivos del programa sectorial, especial, institucional
0 nacional por ejemplo: poblacién objetivo.
b. El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los objetivos del

programa sectorial, especial, institucional o nacional.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

° El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propésito con los objetivo(s) del
3 |programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
° Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con la MIR 2023, el Pp U008 tiene como Propédsito disminuir los riesgos entre la poblacion atendida por los
SESA de desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles, lo que se lleva a cabo a través de
los PAEs: Enfermedades Cardiometabdlicas y Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud. Esto alinea al Pp U008
con el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024 en dos de sus objetivos prioritarios.

Obijetivo prioritario 4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacion
oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en
cuenta la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural. Estrategia prioritaria 4.4 Fortalecer la
promocion e investigacion sobre habitos y estilos de vida saludable bajo un enfoque diferenciado, con pertinencia cultural
y perspectiva de derechos para disminuir padecimientos prevenibles y procurar el disfrute pleno de la salud en la
poblacion.

Obijetivo prioritario 5. Mejora la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacion
de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

Estrategia prioritaria 5.1. Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad en servicios de salud para el diagndstico y
tratamiento oportuno de las ENT para reducir su incidencia en la poblacién, especialmente en los grupos histéricamente
discriminados o en condicion de vulnerabilidad.

El Pp U008 contribuye a la meta 5.2. Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios, pero no es suficiente para cumplir
con el fin del programa.

Se sugiere actualizar los datos del diagndstico para que coincidan con los objetivos aqui descritos y particularmente con
el 5.1.
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5. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional de Desarrollo vigente esta
vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o nacional relacionado con el programa?

Justificacion:

Respuesta:
El Programa Sectorial de Salud se alinea al Plan Nacional de Desarrollo en su Eje 2. Politica social, en sus estrategias
Salud para toda la poblacion e Instituto Nacional de Salud para el Bienestar.

Justificacion:
Los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 con los que se alinea el Pp U008 estan relacionados con el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

Objetivo prioritario 4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacion
oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en
cuenta la diversidad de la poblacién, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Objetivo prioritario 5. Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacion
de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

Eje 2. Politica social, en sus estrategias Salud para toda la poblacién e Instituto Nacional de Salud para el Bienestar.
Estas medidas consideran la atencion de los no derechohabientes, ademas, dentro de las acciones del INSABI,
contempla priorizar la prevencion de enfermedades mediante campafnas de concientizacién e insercidon en programas
escolares de temas de nutricién, habitos saludables y salud sexual y reproductiva. Es recomendable actualizar y ajustar
los documentos a la nueva politica de prestacion de servicios OPS IMSS-Bienestar.
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6. ¢Como esta vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

El Pp U008 indica que se vincula a los Objetivos de Desarrollo Sostenible apuntando a contribuir a cumplir el objetivo 3.4
“a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar”. Se recomienda incorporar el objetivo 3.8 “Lograr la cobertura
sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos” y, ademas,
explicitar mejor el cumplimiento de estos objetivos y metas dentro del documento del Pp UOOS.
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7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el diagndéstico del
problemay cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a. Unidad de medida.

b. Estan cuantificadas.

c. Metodologia para su cuantificacién y fuentes de informacion.
d. Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

2 ° El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
° Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

La poblacién potencial y la poblacién objetivo se definen dentro del documento técnico del Pp U008 “Prevencion y Control
del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes” del afno 2023 y cuentan con unidad de medida, metodologia para su
cuantificacion, fuentes de informacién y se define un plazo para su revision y actualizacién.

La poblacién potencial y se define como: “todas las personas con o sin derechohabiencia a los servicios de salud, quienes
son sujetos de las acciones realizadas en beneficio de su salud”.

Su unidad de medida es numérica (absolutos) y la fuente de obtencién de informacién es la CONAPO.

«Cuantificacion y metodologia: se cuenta con una metodologia de cuantificacion y se realiza de acuerdo con las
proyecciones de poblacion del afo correspondiente realizadas por CONAPO. Los datos de la poblaciéon se pueden
visualizar desagregados por afio, entidad federativa, edad y sexo en la pagina de CONAPO.

*Plazo para su revision y actualizacién: el célculo se actualiza de manera anual y se lleva a cabo en apego a los criterios
previamente sefialados.

La poblaciéon objetivo se define como como “las personas de todas las edades y grupos sociales de las entidades
federativas que presentan factores de riesgo o presencia de sobrepeso, obesidad y diabetes que requieren y demandan
servicios de prevencién y promocién de la salud”.

Poblacién de 5 afios y més que se planea atender responsabilidad de los 32 Servicios Estatales de Salud, acorde a las
intervenciones del Programa de Alimentacion y Actividad Fisica, a cargo de la Direccion General de Promocién de la
Salud (DGPS).

Poblacion de 20 afios y mas que se planea atender responsabilidad de los 32 Servicios Estatales de Salud, acorde a las
intervenciones del Programa de Accion Especifico de Enfermedades Cardiometabdlicas a cargo del CENAPRECE.
Poblacion de 60 afios y mas que se planea atender responsabilidad de los 32 Servicios Estatales de Salud, acorde a las
intervenciones del Programa de Accion Especifico de Atenciéon al Envejecimiento a cargo del CENAPRECE”.

* Unidad de medida también es numérica (absolutos), y la fuente de obtencién de informacién es la CONAPO y la
ENSANUT.

» Cuantificacion y metodologia: se cuenta con una metodologia de cuantificacién y se ha diferenciado su estimacién
segun programa. Para la alimentacién y actividad fisica se ha considerado a la poblacién de 5 afios y mas. Para Salud del
Adulto y el anciano, se ha considerado la poblacién de mas de 20 afos no derechohabiente para la deteccion integrada
de enfermedades crénicas y poblacion de 60 afios y mas para aplicar cuestionario Geriatric Depresion Scale y el Mini
Examen del Estado Mental (MMSE).

* Plazo para su revisién y actualizaciéon: calculo se actualiza de manera anual y se lleva a cabo en apego a los criterios
previamente mencionados. Sin embargo, la poblacion objetivo no esta desagregada por grupo de edad, sexo, poblacién
indigena.

Es importante que el Pp U0OOS8 revise la definicién de la(s) poblacion(es) debido a que en un apartado la define poblacién
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrén de beneficiarios)
que:

a. Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.

b. Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c. Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por beneficiario que no cambie en el tiempo.
d. Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.

Respuesta: No.

Justificacion:

El Pp U008 indica que no esta obligado a contar con un padrén de beneficiarios, ya que pertenece a la modalidad “U”
debido a que otorga recursos a los estados mediante convenios especificos, para que sean ellos los que implementen las
acciones que le permitan cumplir con su Propésito. Sin embargo, en el diagndstico, se agrega que el padrén del Pp U0QS,
en todo caso, son las 32 entidades que reciben los recursos del Ramo 12 a través de él. Es importante revisar el
concepto de poblacién objetivo y potencial, ya que en el diagndstico y otros documentos compartidos por el Pp U008 se
define como unidad de medida de las poblaciones el nimero de personas. Inclusive, en el documento “Poblacion
atendida_12_000_U_008 1 2019 2023” compartido por el Pp U008, en el periodo 2012-2018 se reportan cifras de
numero de personas para poblacién potencial, objetivo y atendida, mientras que de 2019-2023 sélo se registra el numero
de entidades que recibieron los recursos del Pp U008. Es necesario que se piense como caracterizar a esta poblacién y
pensar cuales seran los indicadores que van a solicitar (no solo administrativos por ser un programa que otorga
subsidios).
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9. Si el programa recolecta informacién socioecondémica de sus beneficiarios, explique el procedimiento para
llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las mediciones.

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

En el documento técnico realizado por el CENAPRECE y la DGPS en el afio 2023, se menciona que el Pp U008 no
cuenta con un padrén de beneficiarios puesto que tiene una modalidad presupuestal “U”, que proporciona subsidios a los
estados mediante convenios, lo que significa que el area de enfoque son todos los estados de la republica, y, por ende,
los beneficiarios de los recursos presupuestales lo constituyen los 32 Servicios Estatales de Salud. La poblacién que cada
uno de los SESA busca atender se estima en el afo correspondiente de acuerdo con la informacioén proporcionada por
CONAPO y por la ENSANUT. Se sugiere alinear las poblaciones y definirlas de acuerdo con la modalidad del programa.

Complementando la respuesta de la pregunta 8, la informacion que deben entregar las entidades federativas al Pp U008
debe tener las variables suficientes y necesarias (y con un adecuado nivel de desagregacion) y para pueda hacerse una
buena planeacién y distribucion en la entrega de subsidios, asimismo que permita hacer un buen seguimiento a los
objetivos y metas establecidos por el Pp U00S8.
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10. ¢ En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo de la MIR (Fin,
Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

2 ¢ Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se identifican en las ROP o documento
normativo del programa.

Justificacion:

Si es posible identificar el resumen narrativo de la MIR, no obstante, a su logica vertical y horizontal les hace falta mejor
correspondencia. Se debe recordar que la légica vertical es la que permite examinar los vinculos causales de abajo hacia
arriba, comenzando por actividades, continuando por los componentes, siguiendo por el propésito (objetivo del Pp U008)
y acabando con el fin (qué cambios se espera en la poblacion a largo plazo, en el caso de este programa, se define
correctamente “contribuir a disminuir la mortalidad de la poblaciéon por ENT” explicitando en qué poblacion). Se sugiere
revisar el propdsito y complementarlo (dado que se incluye la diabetes), los componentes y las actividades, estas ultimas
deberian seguir las siguientes definiciones: actividades: son las tareas que el ejecutor tiene que llevar a cabo para
producir cada componente e implican el uso de recursos econémicos, materiales, humanos; los componentes son los
entregables (servicios o productos) del proyecto; es decir, el resultado de tener las actividades realizadas. Siguiendo los
principios del Marco Logico, se deben revisar los indicadores y sus medios de verificacion, porque tienen oportunidad de
mejora, estos indicados en otras preguntas de manera puntual. En todo caso, la medicién de los indicadores incluidos
debe poder ser atribuible al Pp U008.

Al examinar la correspondencia de la MIR del Pp U008 con los instrumentos de medicion, se puede observar que
tampoco hay una total correspondencia en los indicadores. Por ejemplo, en la MIR de 2022 se sefiala que el indicador de
propdsito es “Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencién y sensibilizacion de los
riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor
impacto en la mortalidad de la poblacion”. Este indicador tiene actividades que no se corresponden con el propdsito
definido en el documento técnico del Pp U008 “contribuir a la disminucion de los riesgos para sobrepeso, obesidad y ENT,
mediante la proteccidn, promocién y prevencién de la salud en la poblacién atendida por los servicios estatales de salud”.
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11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:
a. Nombre.
b. Definicidn.
c. Método de célculo.
d. Unidad de Medida.
e. Frecuencia de Medicion.
f. Linea base.
g. Metas.
h. Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° Del 70% al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Para efectuar el analisis de cada indicador, la calificacion de los criterios de valoraciéon de los indicadores de cada ficha
técnica se realizé con base en las caracteristicas establecidas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) en el “Manual para el disefio y la construccién de indicadores. Instrumentos principales
para el monitoreo de programas sociales de México”. Estas son las siguientes: Claro: Ser obtenido a partir de una formula
de calculo definida sin ambigledades técnicas. Relevante: Que mida un aspecto fundamental del objetivo al que
corresponde. Econdmico: Que no implique costos adicionales a los sistemas permanentes de informacion. Monitoreable:
Factible de medicién periédica y sujeto a comprobacion independiente. Adecuado: Que permita medir el nivel de objetivo
de acuerdo con la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Resultados del andlisis. Se recibieron y revisaron 18 Fichas Técnicas de los indicadores del Pp U008 correspondientes al
2023, las cuales se encuentran relacionadas con la MIR.

En lo general las fichas técnicas cumplen con la informacién requerida; sin embargo, derivado de la revision realizada, se
describen a continuacion los aspectos que se identificaron como areas de oportunidad con base en los criterios de
calificacion establecidos.

* En el objetivo no se identifican los factores relevantes, en consecuencia, la mayoria de los indicadores no incluyen los
factores relevantes del objetivo.

» Debido a lo anterior, el nombre del indicador no es claro y en algunos de ellos su denominacion no se relaciona con el
objetivo de la medicién.

» Los métodos de calculo no cumplen con la premisa de que “el método de calculo debe ser una expresién matematica
definida de manera adecuada y de facil comprension”.

* Las variables del método de calculo no son especificas ni claras, por lo que no se identifica su relaciéon con el nombre y
resultado del indicador.

* En los indicadores “Tasa de variacion de los determinantes ambientales positivos de entornos laborales intervenidos” y
“Tasa de variacion de los determinantes positivos de la salud que reporta la poblacién”, no se identifica el cumplimiento
del criterio relativo a que en este método de calculo se deben tener observaciones de una misma variable, pero en dos
diferentes puntos en el tiempo (pasado y presente).

« Se sugiere revisar y complementar el método de calculo: (Personal de salud capacitado que opera y entrega de
servicios de promocion de la salud a la poblacion) / (Personal de salud que opera y entrega de servicios de promocion de
la salud a la poblacién programado para recibir capacitacion) *100.

* En algunos indicadores y métodos de calculo refiere a los SESA y en otros refiere a la Secretaria de salud.

» Se considera que el indicador “Promedio de contratos de personal de salud para realizar las acciones de prevencion y
promocién de la salud para la atencién de sobrepeso, obesidad y diabetes”, no proporcionara la informacion relevante
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12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes caracteristicas:
a. Cuentan con unidad de medida.
b. Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
c. Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que cuenta
el programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 [° Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Con relacion a las metas de los indicadores de la MIR, es necesario mencionar que los indicadores del Pp U008
Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes que se presentan en el documento técnico del programa son un
total de 17, en la matriz PASH son 18 y en las fichas técnicas son 19 indicadores. Existe una primera inconsistencia en el
numero de indicadores del Pp UOO8 que se presentan en los diferentes documentos revisados. Por otro lado, con
relacién a la consistencia de los nombres de los indicadores, los que aparecen en la matriz PASH son diferentes a los
nombres en el documento técnico, esto es una segunda inconsistencia en los nombres de los indicadores, por lo cual
sugerimos una revision exhaustiva de los indicadores para alienarlos al Pp UOQ8 y asi lograr una adecuada consistencia
entre ellos.

En el documento técnico se ha incluido la unidad de medida, pero para ninguno de los indicadores se estipula la meta,
misma que aparece en el documento PASH. Para ninguno de los indicadores esta claro como se ha calculado la meta,
misma que debe quedar incluida en el documento técnico del Pp U008. En el documento PASH se observa la meta
esperada y la meta alcanzada y se justifica su cumplimiento o su incumplimiento.

Es importante mencionar que en la MIR 2023 se establece que el indicador de prevalencia de obesidad en nifios de 5 a
11 afos se medira cada dos afos, pero no se especifican los medios de verificacién, por lo que se sugiere definir la
fuente para su actualizacion, asi como analizar la posibilidad de que se pueda contar informacién que permitan una
revision de la problematica que atiende el Pp U008 con la misma periodicidad.

La MIR se divide en tres enfoques: la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la atencioén y control para
los enfermos (diabéticos). Para el enfoque preventivo se cuenta con Sistemas de Informaciéon donde se reportan acciones
de promocidn de salud individuales y comunitarias. Estas son: SINBA-SIS y SIS-SSA. No obstante, dados los cambios
producidos por la creacion de la OPD IMSS-B, se hace necesario reflexionar, actualizar y en su caso ajustar estos
sistemas de informacion.
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13. ¢Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno y en qué
aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

Con informacién de la “Base de datos de Programas y Acciones Federales con Reglas de Operacion, otros subsidios,
prestacion de servicios publicos y provision de bienes publicos (modalidades S, U, E y B), y de Fondos de Aportaciones
Federales del ambito de Desarrollo Social” 2023, del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), se identificaron 3 Programas/Acciones relacionados con el Pp U00S:

Programas/Acciones con coincidencias:

Los objetivos y componentes son similares o iguales y atienden a la misma poblacién.

Tal como lo indica la descripcidn de este programa, se observa que esta muy enfocado a la poblacion sin seguridad
social. No obstante, para cumplir sus metas (en poblaciéon con y sin derechohabiencia), se han identificado algunos
programas en el IMSS y el ISSSTE que, aunque mas enfocados en la prestacion de servicios, también tienen campanas
de difusién y de informacion para la poblacion sobre factores de riesgo para las ENT como el sobrepeso y la obesidad.
Ejemplo de ello esta en el programa NutrIMSS y el programa “Pierde Kilos, Gana Vida” del IMSS, cuyo objetivo es que
personas con sobrepeso u obesidad adopten estilos de vida saludables, una nutricién adecuada y asi evitar o controlar
enfermedades como diabetes, hipertension, cardiovasculares e incluso algunos tipos de cancer. En el ISSSTE se cuenta
con el Programa de Prevencion y Regresion del Sobrepeso y la Obesidad (PPRESyO), cuyo objetivo es brindar atencién
multidisciplinaria a la poblacion usuaria del Instituto para reducir la frecuencia del sobrepeso y la obesidad. A nivel estatal
los SESA con los encargados de realizar las actividades, componentes y lograr los objetivos planteados en la MIR del Pp
U008, los cuales operan (jurisdicciones sanitarias) con una base normativa: los PAE. Esto se hace mediante la
formalizacién de CONVENIOS Especificos en materia de ministracién de subsidios para el fortalecimiento de acciones de
salud publica en las entidades federativas, los SESA determinan su poblacién estatal potencial, objetivo y atendida con
acciones que derivan de los PAEs y el Pp U008. Los SESA complementan la atencién de sus metas y objetivos mediante
el “Fondo de aportaciones para los servicios de salud a la comunidad con recursos financieros suficientes”.

Programas/Acciones con complementariedad:

Sus Componentes son similares o iguales y atienden a diferente poblacion.

- El Programa IMSS-Bienestar tiene por objeto garantizar el derecho constitucional a la proteccion de la salud, mediante
el otorgamiento de servicios de salud de primer y segundo nivel, considerando para ello la implementacion y aplicacion
del Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS) que vincula la prestacion de servicios de salud con la participacion
activa de la comunidad para el autocuidado de su salud, en favor de la poblacién que carece de seguridad social donde el
Programa tiene presencia.

- Los Programas de Prevencion y control de enfermedades y Atencion a la salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que tienen objetivos y
componentes similares, atienden a sus respectivas poblaciones derechohabientes; lo mismo aplica para el Programa
Suministro de claves de medicamentos, del ISSSTE.
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Planeacién y Orientacion a Resultados
14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las siguientes caracteristicas:
a. Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un procedimiento establecido
en un documento.
b. Contempla el mediano y/o largo plazo.
c. Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propésito del programa.
d. Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 [° El plan estratégico tiene tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades es la unidad responsable del Pp U008 en
coordinacion con la Direccion General de Promocién de la Salud, mismos que tienen como funcién la prestacion de
servicios de prevencion y promocién de la salud a la comunidad con relacion del sobrepeso, la obesidad, la diabetes y
otras enfermedades no transmisibles relacionadas. El cumplimiento de las actividades, componentes y objetivos
planteados en la MIR del Pp U008 se realiza a través de sus PAEs, los cuales son operados por los SESA en
coordinacion con sus jurisdicciones sanitarias.

Los PAEs que se encuentran vinculados y pretenden contribuir a la consolidacién de las acciones de promocion de la
salud, prevencion y control de estas enfermedades en el marco del Pp U008 son:

* Programa de Accion Especifico Enfermedades Cardiometabdlicas 2019-2024.

Objetivo general: Asegurar las acciones de prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades
cardiometabdlicas de mayor prevalencia en la poblacion mexicana (obesidad, DM2, hipertension y dislipidemias), con la
finalidad de coadyuvar en la disminucion de la morbilidad, las complicaciones y la mortalidad a causa de estas
enfermedades, en la poblacion de 20 afios y mas atendida en el primer nivel de atencion.

» Programa de Accidn Especifico Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud 2020-2024.

Objetivo general: Impulsar politicas publicas con enfoque de salud, igualdad de género y pertinencia cultural, que incidan
en los principales problemas de Salud Publica, mediante el fomento de comportamientos, estilos de vida y entornos
saludables; desarrollo de competencias en salud; estrategias de mercadotecnia social; participacion de otros sectores, de
los tres 6rdenes de gobierno y de la ciudadania, empoderando a las comunidades y mejorando asi la salud de la
poblacién a lo largo del curso de vida.

Adicional a lo anterior, el Pp U008 también considera el siguiente PAE, el cual también contribuye a las metas y objetivos
definidos en la MIR:

* Programa de Accidn Especifico Atencién al Envejecimiento 2020-2024.

Objetivo general: Mejorar el acceso y la calidad en la atencion a las personas mayores en el Sistema de Salud, disminuir
la discriminacion y el maltrato, asi como mejorar el bienestar a través de un sistema de cuidados de largo plazo para las
personas mayores con dependencia funcional.

Cada uno de estos Programas es el resultado de varios ejercicios de planeacién llevados a cabo desde 2009, que es
cuando surge el primer programa de atenciéon. Cada programa se encuentra alineado al Plan Nacional de Desarrollo y al
Programa Sectorial de Salud; ademas, cumplen con los elementos descritos en la Guia para la elaboracién de programas
derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. En los programas se han incluido los resultados que se requieren
alcanzar (Fin y Propésito del Pp U008); asi como los correspondientes indicadores para medir los avances en el logro de
resultados.
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15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:
a. Son resultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, es decir, siguen un procedimiento
establecido en un documento.
b. Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.
c. Tienen establecidas sus metas.
d. Se revisan y actualizan.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Los planes de trabajo anuales tienen una de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:
Se cuenta con el Programa Anual de trabajo 2023 de Enfermedades Cardiometabdlicas.

En el formato Programa Anual de Trabajo (PAT) 2023 (formato Excel) del Programa de Politicas de Salud Publica y
Promocion de la Salud 2023, se identifica lo siguiente:

- Se describen las estrategias prioritarias y acciones puntuales conforme lo definido en el PAE. Sin embargo, se omitio
incluir la estrategia prioritaria 1.2.

- Para mayor claridad e identificacién, seria conveniente incluir los objetivos estratégicos del PAE.

- No se integran los objetivos prioritarios 4 y 6, asi como varias estrategias prioritarias.

- No todas las estrategias prioritarias se encuentran alineadas a un indicador de la MIR.

- No todas las estrategias prioritarias cuentan con metas programadas.

- No existe congruencia entre porcentaje de avance y la columna cantidad, al igual que la columna da avance.

Se recomienda que cada PAE elabore planes anuales de trabajo, en los cuales queden establecidas las actividades,
responsables y metas intermedias, las cuales aportan a lo establecido en la MIR.
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16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a. De manera regular, es decir, uno de los elementos paralatoma de decisiones sobre cambios al programa
son los resultados de evaluaciones externas.

b. De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un documento.

c. Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus resultados.

d. De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad de planeacion y/o
evaluacién.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

De acuerdo con lo sefialado en la ficha de monitoreo 2022-2023, el programa no cuenta con evaluaciones de impacto ni
de consistencia y resultados. En 2015 se realiz6é una Evaluacién Especifica de Desemperio, en 2016 una de Disefio y, de
2013 a 2022 ha sido evaluado a través de Ficha de Monitoreo y Evaluacion (FMyE).

Las recomendaciones sefaladas en las fichas de monitoreo han sido atendidas por los responsables del Pp U008,
destacando entre otras las siguientes:

* Reestructuraciéon de los indicadores de la MIR para atender su logica vertical y horizontal. Asi como la alineacion de
éstos con los objetivos del PROSESA 2020-2024.
* Fue definida la poblacién objetivo, dada su caracteristica de programa presupuestario “U”.
« Por recomendacién del Organo Interno de Control, se cuenta con un Tablero de Control y un documento técnico de
Indicadores del Pp U0Q8.
De acuerdo con las recomendaciones emitidas aun queda pendiente atender lo siguiente:
» Desarrollar la evaluacion de Consistencia y Resultados, que contribuya a mejorar la consistencia y orientaciéon a
resultados del Pp U008, a través del analisis y valoracién de los elementos que integran su disefio, planeacion e
implementacion, a fin de generar informacion relevante que retroalimente su disefio, gestion y resultados.
» Contar con manuales de organizacion y de procedimientos, que ayuden a la mejora de los procesos y Generar
lineamientos que ayuden a los SESA en la operacion del Pp U008.
« Ajustar las metas de los indicadores a fin de reflejar resultados consistentes.
» Asi mismo, en la ficha de monitoreo y evaluacion 2022-2023 se reitera:

Revisar la légica vertical de la MIR para sustentar las variaciones en el numero de indicadores.

Fortalecer los medios de verificacion de los indicadores.
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17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos y/o institucionales de
los dltimos tres afios, ¢qué porcentaje han sido solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos
de trabajo y/o institucionales?

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

2 ° Del 50 al 69% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora estan siendo implementadas de
acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

Justificacion:

Los Aspectos Susceptibles de Mejora se derivan de las Evaluaciones Especificas denominadas “Ficha de Monitoreo y
Evaluacion” de diferentes afios (2020, 2021, 2022 y 2023).

En 2020 se indico la necesidad de realizar la Evaluacion de Consistencia y Resultados, sin embargo, no se realizé debido
a que no seria operable por los cambios estructurales de la Secretaria de Salud, que se estaban produciendo en este
afo; se sugirid revisar la MIR, hubo algunos cambios, pero no estan adecuadamente alineados al propdsito del Pp U00S;
se recomendd también mejorar la I6gica de los indicadores para una mejor alineacion, al parecer se hizo la revision.
Finalmente se pidioé alinear el Pp U008 con los objetivos del PROSESA 2020-2024, lo cual si se cumplio.

En 2021 se disefié el “Tablero de Control de Indicadores del Pp 008, en respuesta a una observacion del OIC. Se indica
que se afadieron algunas metas y se disefiaron nuevos indicadores para mejorar la légica horizontal del programa. Se
indica que se trabajo en las poblaciones del programa.

En 2022 el unico cambio fue el disefio de Fin “prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afos.

En 2023 se planearon las actividades a realizar en 2024.
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18. ¢Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a la fecha se han
implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora
derivados de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal de
los dltimos tres afios, se han logrado los resultados establecidos?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

Desde el 2020 se han venido realizando algunos ajustes a la MIR y a los indicadores de resultados para dar respuesta a
los ASM que se han derivado de las acciones institucionales, lo cual ha permitido mejorar algunos de los resultados.

Por ejemplo, se logré alinear el Pp U008 al programa a los objetivos del PROSESA y al Programa Anual de Trabajo -PAT-
, diagnostico, PAE. También se corrigio la inclusion del Objetivo de Desarrollo Sostenible en el programa.

Con relacion al mejoramiento de la logica de la MIR, se conformé un grupo de trabajo con responsables de los PAE, los
cuales afio con afio han ido modificando algunos de los indicadores, no obstante, a 2023 su cumplimiento es bajo. Desde
2022 se propuso realizar una evaluacion de consistencia y resultados que no se logré realizar en este afo, ni en el
siguiente (2023). Derivado de los cambios que ha sufrido el Pp U008 durante la actual administracion, todavia no estan
alineados todos los PAEs, lo cual implica un incumplimiento de los ASM.

Se realizaron los siguientes documentos para la operacion del Pp U008:

- Lineamientos de Operacién de Grupos de Ayuda Mutua. Enfermedades Crénicas. Documento ejecutivo. 2024.

- Guia Practica de Tratamiento Farmacoldgico en Hipertension Arterial Sistémica.

- Manual de procedimientos Infarto Agudo al Miocardio -IAMMx-.

- Protocolo técnico: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST Y SIN ELEVACION DEL ST.
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19. ¢Qué recomendaciones de la(s) evaluacién(es) externa(s) de los ultimos tres afios no han sido atendidas y
por qué?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

Con base a la evidencia proporcionada, durante el periodo 2021 a 2023 se realizaron 14 recomendaciones puntuales
para la mejora del Pp U008. De ellas, tres hacen énfasis en la generacion de una Evaluacion externa de Consistencia y
Resultados con el propdsito de proveer retroalimentacion en el disefio, gestion y resultados. Mientras que cinco proveen
recomendaciones relacionadas con el replanteamiento de la MIR y sus indicadores sefalando lo siguiente “Es pertinente
revisar la logica vertical de la MIR para sustentar las variaciones en el numero de sus indicadores” y “Fortalecer los
medios de verificacion de los indicadores con el propésito que den certeza sobre la fuente de informacién que lo sustente,
asi como, cumplir con la Metodologia del Marco Ldogico en el area de transparencia”, entre otras. Para estas ultimas
recomendaciones segun establecen los documentos de ASM del CENAPRECE se han realizado los ajustes pertinentes
para resolverlas. Sin embargo, tomando como base los criterios y documentacion presentada por las areas responsables,
aun se detecta una falta de consistencia entre el arbol del problema a nivel de causas y, por ende, en el arbol de
objetivos, asi como en la definicion del problema abordado y el indicador de fin u propésito sefialado en la MIR.

En este sentido, se sefiala que los hallazgos y las acciones para solventarlos, no cumplen con los criterios técnicos y
metodolégicos para el desarrollo de la MIR y se requiere de un reajuste tomando como base la Metodologia de Marco
Logico descrita en el “Manual de disefio y construccion de indicadores. Instrumentos principales para el monitoreo de
programas sociales de México” y la Guia para la Elaboracién de la matriz de Indicadores para resultados” del CONEVAL

( D i s p o} n i b I e e n :
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%200oficialessMANUAL_PARA_EL_DISENO_Y_CONTR
u € C I O N D E I N D I C A D O R E S . p d f ,

https://www.coneval.org.mx/ Informes/Coordinacion/Publicaciones%z20oficiales/GU IA_PARA_LA ELABORACION_DE_MA
TRIZ_DE_INDICADORES.pdf) .
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20. A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al programay de su experiencia en la temética
Jqué temas del programa considera importante evaluar mediante instancias externas?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

El Pp U008 ha sido sometido a Evaluaciones de Desempeio en 2015 y Evaluacion de Disefio en 2016. Durante el
periodo 2013 a 2023 cuenta con fichas de Monitoreo y Evaluacién. Es crucial realizar de nuevo un redisefio del Pp U008
para asegurar su coherencia interna, examinando la consistencia entre sus objetivos, componentes y actividades.
Ademas, es necesario incorporar la definicion y cuantificacion precisa del problema publico abordado, asi como identificar
claramente la poblacidon objetivo y potencial. Es también necesario pensar este disefio en el contexto de la
implementacion del IMSS-B, ya que la SSA dejara de prestar servicios personales la poblacion.

Posteriormente a la implementacién, es viable evaluar los efectos en el estado de salud de los beneficiarios, por lo cual se
recomienda realizar una evaluacién de impacto que permita analizar detalladamente estos resultados y sus implicaciones.
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21. El Programa recolecta informacidn acerca de:
a. La contribucion del programa a los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.
b. Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c. Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.
d. Las caracteristicas socioeconomicas de las personas que no son beneficiarias, con fines de comparacion
con la poblacion beneficiaria.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° El programa recolecta informacién acerca de uno de los aspectos establecidos.

Justificacion:

El Pp U008 cuenta con un documento en el que se establece la relacion del propdsito y componentes con los objetivos
del programa sectorial de salud 2020-2024, el PAE Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud 2020-2024 de la
DGPS y el PAE Enfermedades Cardiometabdlicas 2019-2024 del CENAPRECE. Sin embargo, el Pp U008 no hace
explicito un medio de verificacion donde se cuantifique la contribucién del Pp U008 a los objetivos de los Programas
Sectoriales y los PAEs.

Los reportes financieros del periodo 2020 a 2024, establecen los montos totales establecidos para el Ramo 12 segun el
Presupuesto de Egresos de la Federaciéon. En la plataforma de Transparencia de Hacienda se muestra el monto
destinado a las unidades responsables, pero no existe un desglose entre los montos otorgados a las entidades
federativas.

El Pp U008 Define como Poblacién objetivo a “las personas de todas las edades y grupos sociales de las entidades
federativas que presentan factores de riesgo o presencia de sobrepeso, obesidad y diabetes que requieren y demandan
servicios de prevencion y promocion de la salud”. Sin embargo, la recoleccion de informacion no segmenta la informacion
por caracteristicas socioeconémicas de la poblacién beneficiaria (incluida la derechohabiencia) y entidades federativas. A
excepcién de algunos indicadores que estan vinculados con etapas especificas del ciclo de vida como es la poblacion de
60 afios y mas. Esta limitacion puede estar relacionada con la deficiente definicion de las poblaciones del programa. Para
fines del Pp U008 esta situacién impide realizar comparaciones con otras areas y validar el proceso hacia las metas.
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22. El programa recolecta informacién para monitorear su desempefio con las siguientes caracteristicas:
a. Es oportuna.
b. Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.
c. Esta sistematizada.
d. Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de Actividades y
Componentes.
e. Estd actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
2 |° Lainformacion que recolecta el programa cuenta con tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Pp U008 recopila informacioén trimestral, semestral y anual para monitorear su desempefio. Los medios de verificacion
utilizados incluyen:

- Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT).

- Sistema de Informacién en Salud (SIS) de la Secretaria de Salud.

- Sistema Nacional de informacién Basica en Materia de Salud (SINBA).

- Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SINBA-SIS-CE-H.

- Documentacion interna de los SESA como Oficios de Comision, Cédulas de supervision, reportes administrativos de
actividades y estrategias educativas realizadas por los Servicios Estatales de Salud.

- Documentacion sobre la certificacion de escuelas promotoras de salud.

- Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas.

Una proporcion de la informacion utilizada para la verificacion de la MIR es recolectada por el CENAPRECE, al ser la
unidad administrativa responsable y encargada de llevar a cabo la integracion, implementacién y seguimiento de la MIR
del programa. Para ello, se solicita a la DGPS el avance de los indicadores y metas del Pp U008 a través del Tablero de
Control de Indicadores Trimestrales y posteriormente se emite un informe trimestral con el avance disponible.

A pesar de recuperar informacion relacionada con el resumen narrativo de la MIR, la informacién recolectada por el Pp
U008 es parcialmente oportuna para la estimacién de los indicadores o estan parcialmente disponibles y actualizados
para el seguimiento perioddico establecido. Por ejemplo, algunos indicadores se cuantifican anualmente, mientras que la
MIR establece su medicion trimestral o semestral. Por ejemplo, la prevalencia (sexenal) de obesidad en nifios de 5 a 11
afios segun la ENSANUT.
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Cobertura y Focalizacion

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su poblacidon objetivo con
las siguientes caracteristicas:

a. Incluye la definicién de la poblacién objetivo.

b. Especifica metas de cobertura anual.

c. Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d. Es congruente con el disefio y el diagndstico del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° La estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En el documento técnico realizado por el CENAPRECE y la DGPS en 2023, y en el documento oficial “ESTRATEGIA DE
COBERTURA DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL” incluyen la definicion de poblacion objetivo que en este caso se
indica que es la poblacién sin derechohabiencia mayor de cinco afios de las 32 entidades federativas y por otro lado
indica que la poblacidn objetivo son los 32 estados, por lo cual no cumple con la definicién clara de la poblacion objetivo.

No se especifica metas de cobertura anual o un horizonte temporal ya que el Pp U008 tiene una cobertura nacional que
se proyecta en los 32 servicios estatales de salud.

Aunque si se presenta un diagnéstico del Pp U008 claro y se especifica la poblacién objetivo y el disefio que esta
contenido en el documento técnico incluye metas muy generales sin determinarlas por cada tipo de poblacién. Estas
metas aparecen el documento PASH, pero no queda claro de donde salen, porque no estan incluidas en el diagndstico
del programa.
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24. ¢ El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de contar con estos,
especifique cuales y qué informacién utiliza para hacerlo.

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

Los mecanismos para identificar la poblacién objetivo se identifican en el documento técnico de la CENAPRECE vy la
DGPS en 2023 en su apartado “Cuantificacion de la poblacién objetivo”. Los PAEs a través de los cuales se pretenden
cumplir el objetivo de consolidacién de acciones de promocién, prevencidén en salud y control de sobrepeso, obesidad y
diabetes son: el Programas Especifico de Enfermedades Cardiometabdlicas 2019- 2024 y el PAE de Politicas de Salud
Publica y Promocion de la Salud 2020-2024 en su componente de Determinantes Personales de la Salud y su
componente de Mercadotecnia Social en Salud.

Se menciona que, para la cuantificacion de la poblacion objetivo de cada estado, en el caso del PAE de Enfermedades
Cardiometabdlicas, la poblacion objetivo se identifica a través de las estimaciones de la CONAPO para 2021 a la cual se
le resté la poblacion IMSS Prospera del 2020, dando como resultado la poblacién responsabilidad de los 32 servicios
estatales de salud.

La poblacion objetivo del PAE Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud se identifica mediante el calculo de
30% de la poblacién estatal total en el rango de edad de 5 a 59 afios, segun datos del INEGI. El porcentaje de referencia
es tomado en cuenta ya que, de acuerdo con los datos de la ENSANUT 2018, se estimd que la prevalencia de la
obesidad en adultos, escolares y adolescentes es alrededor de 30%.

Es recomendable que se tenga diafana claridad sobre las poblaciones objetivo del Pp U008.
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25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacidn objetivo y la poblacion atendida, ¢cudl ha
sido la cobertura del programa?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

El Pp U008 opera mediante subsidios que destina a los 32 SESA de cada uno de los estados, ellos son quienes
constituyen las personas morales, los beneficiarios de este programa. Sin embargo, en las fichas de monitoreo y
evaluacion 2019-2020, 2021-2022 y la de 2022-2023, en el apartado de analisis de cobertura, se confirma que desde
2020 las 32 entidades del pais y que a través de las SESA realizaron atencion a la poblacién objetivo del Pp U088. En los
reportes, aparece la poblacién objetivo y atendida iguales (32 entidades) lo cual es un error ya que no se apegan a la
definicion que parece en el documento técnico y ademas esta no es su poblacion objetivo. Considerar a las 32 entidades
federativas como poblacion potencial, objetivo y atendida, conduce a una estimacién errénea de la cobertura del
programa y deja sin certeza la cantidad de personas con la necesidad en salud que fueron realmente atendidas por éste
(dado que no existe una caracterizacion de la poblacion a tender por parte de las SESA. Por lo cual se sugiere revisar la
conceptualizacion de las poblaciones: potencial, objetivo y atendida segun la definicion especificada en el documento
técnico de Pp U0O08.
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Operacion

26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para cumplir con los bienes y los
servicios (es decir los Componentes del programa), asi como los procesos clave en la operacién del programa.

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

En el Anexo 12 se presentan los Diagramas de flujo de los componentes y procesos clave identificados en la revisién
documental y en las entrevistas realizadas.
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27. ¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales).

Respuesta: No.

Justificacion:

El documento técnico de 2023 menciona que el Pp U008 cuenta con una modalidad “U”, que proporciona subsidios a las
entidades federativas a través de sus Servicios Estatales de Salud, los cuales se encargan de implementar acciones de
promocién de salud, y prevencion de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles para la poblacién
beneficiaria del programa. Sin embargo, no se dispone de informacién sobre caracterizaciéon de dichos beneficiarios. No
obstante, los documentos presentados reiteran que no estan obligados a contar con un padrén de beneficiarios o
solicitantes de los servicios o apoyos y, por ende, no existe un registro sistematizado de la poblacién, ni de sus
caracteristicas socioecondémicas o sociodemograficas o de las caracteristicas especificas de cada uno de los Servicios
Estatales de Salud. Asimismo, en un documento del CENAPRECE se informa que en el periodo de 2020 a 2023 el Pp
U008 “no cuenta con normatividad interna aplicable al desarrollo de sistemas de informacion”.
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo cuentan con las siguientes
caracteristicas:

a. Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b. Existen formatos definidos.

c. Estan disponibles para la poblacién objetivo.

d. Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: No.

Justificacion:

El Pp U008 no cuenta con procedimientos para recibir, registrar y o dar tramite a las solicitudes de apoyo para la
poblacion objetivo y tampoco existe evidencia de que existan formatos preestablecidos. Por otro lado, en la ficha de
monitoreo y evaluacion de 2020 a 2021 menciona en su apartado de cuantificacién de las poblaciones, que la poblacién
objetivo son las 32 entidades federativas, como personas morales, y que las funciones del Pp U008 son normativas y no
se proporciona atencion directa a los usuarios de los Servicios Estatales de Salud.
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29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento para recibir, registrar y
dar trdmite a las solicitudes de apoyo con las siguientes caracteristicas:

a. Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c. Estan sistematizados.

d. Estan difundidos publicamente.

Respuesta: No.

Justificacion:

El Pp U008 no cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar trdmite a
las solicitudes de apoyo. Tales solicitudes no existen para el Pp U008 ya que el Convenio para la transferencia de los
recursos viene establecido desde la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud y, los SESA, son los
responsables de desarrollar las acciones de promocion de la salud, prevencién y control de los problemas de salud
derivados del sobrepeso, la obesidad, la diabetes y las enfermedades no transmisibles relacionadas como hipertensién y
dislipidemias. No se verifica en la informacion disponible la existencia de formatos para esta solicitud.
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30. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen las siguientes
caracteristicas:

a. Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigiiedad en su redaccion.
b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c. Estan sistematizados.

d. Estan difundidos publicamente.

Respuesta: No.

Justificacion:

El Pp U008, en principio, presenta inconsistencias que impiden determinar quiénes considera como sus beneficiarios.
Para algunos anos utiliza como unidad de medida para sus poblaciones personas y en otros casos entidades federativas.
En el reporte de cifras de poblaciones, potencial, objetivo y atendida, presenta entre 2012-2018 nameros de personas,
pero entre 2019-2022 registra numero de entidades federativas. En las FMyE se observa que entre 2019-2022 las
poblaciones son las 32 entidades federativas, sélo en 2020-2021 la unidad de medida de la poblacion atenida es nimero
de personas, esto ultimo, ademas, plantea la imposibilidad de determinar el avance del Pp U008 en la cobertura de su
poblacién objetivo. En el documento técnico maneja dos conceptos, zonas de enfoque y poblaciones, las primeras son las
32 entidades, las ultimas son individuos. No se encontraron elementos que justifiquen tales cambios, sélo en las FMyE
2019-2020 se menciona que la modificacién de unidad de medida fue realizada en 2018, al pasar de poblaciones a areas
de enfoque, que son los 32 SESA. Esto obedece a que éstas constituyen el grupo al que el Pp U008 atiende de forma
directa. La falta de claridad en la poblacién ya se habia observado como un desafio en la FMyE 2020-2021. Como se
puede ver, el Pp U008 no cuenta siquiera con una definicion clara de sus beneficiarios, menos aun de un procedimiento
para su seleccidon. En caso de que sus beneficiarios sean las SESA, entonces habria que decir que el Pp U008 se
encarga de entregar subsidios a las 32 entidades, por lo que no requiere de un proceso de seleccion. En el caso de que
los beneficiarios sean las personas, se resalta que solo para la conformacion de los Grupos de Ayuda Mutua, que es una
de las estrategias implementada para la atencion a las enfermedades crénicas, el CENAPRECE elaboré en 2024 los
lineamientos de operacion, donde se indica cuales son las diferentes fuentes a partir de las cuales se pueden identificar
potenciales candidatos a unirse a los GAM y el proceso que se sigue para su conformacion. Esto se reconoce como un
avance por regular los procesos, pero se considera que aun falta mucho por hacer al respecto.
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de seleccidn de
beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes caracteristicas:

a. Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios de elegibilidad y requisitos
establecidos en los documentos normativos.

b. Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c. Estan sistematizados.

d. Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de seleccion de proyectos y/o
beneficiarios.

Respuesta: No.

Justificacion:

El Pp U008 no dispone de documentos normativos, como Reglas de Operacion (ROP), lineamientos organizacionales, ni
manuales operativos donde explique el procedimiento para seleccionar a sus beneficiarios. En la FMyE 2021-2022 se
realiza la recomendacion al Pp U008 de elaborar documentos para normar sus procesos. Ademas, como ya se menciono,
se presenta inconsistencias respecto a quiénes considera sus beneficiarios, las entidades o las personas que acuden a
las unidades de salud a solicitar el servicio.
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32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes caracteristicas:
a. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b. Estan sistematizados.
c. Estan difundidos publicamente.
d. Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Para la transferencia de recursos, la Secretaria de Salud firma con las entidades el Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de insumos y ministracion de recursos presupuestarios federales para realizar Acciones en Materia de
Salud Publica en las Entidades Federativas, conocido como Convenio SaNAS, el cual sustituye al Convenio Especifico de
Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales (Convenio AFASPE) que se empled
hasta 2022. En los Convenios se indican los montos asignados a cada programa, las responsabilidades de la Secretaria y
la entidad, como se ejercera el gasto y como se comprobard, los indicadores y metas con la que se dara seguimiento a
los avances en materia de salud a causa de las acciones implementadas, ademas se establecen los Formatos de
Informes Trimestrales sobre el Avance del Ejercicio de los Recursos Financieros Ministrados, el cual deberan llenar y
entregar las entidades a las Unidades de la SSA. Para el ejercicio 2023, se establece que, para el reporte del segundo y
tercer trimestre, las entidades cuentan con 20 dias habiles posteriores a la culminacién de cada uno de los periodos,
mientras que para el informe del cuarto trimestre tiene hasta el 15 de marzo de 2024.

La elaboracidn del SaNas esta a cargo de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud (SPPS) y la unidad
responsable y corresponsable de los PAEs, CENAPRECE y la DGPS, quienes lo envian a las entidades federativas para
su aprobacion y firma. Las unidades de la SSA encargadas de los PAE publican los Convenios Especificos en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF), ademas, en la pagina oficial deben listar los Programas que reciben recursos por medio
de estos Convenios. Las entidades, por su parte, deben dar a conocer el SaNAS a través del érgano de difusion oficial y
pagina de internet.

Para la transferencia de los recursos, corresponde a las unidades de las SSA la captura de la Cuenta por Liquidar
Certificada (CLC) en el Sistema de Administracién Financiera Federal (SIAFF) para ministrar los recursos a las entidades,
ademas debe notificarles via oficio y correo electrénico, indicando el monto, numero de cuenta, banco y PAE. Por su
parte, la entidad federativa cuenta con cinco dias habiles, posteriores a la recepcion de los recursos ministrados, para
notificar a las unidades de la SSA, via oficio y correo electrénico, que recibieron el subsidio, ademas, deben entregar el
CFDI de la ministracion. La Direccion de Operacién debe ser informada en todo momento.

Respecto a la entrega de servicios a las personas que acuden a las unidades de salud, no se tiene informacion detallada
de cémo se otorga el apoyo, que en este caso es el servicio de salud, caso contrario al proceso de la entrega del subsidio
a las entidades, como ya se explico.
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a
beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:

a. Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en los documentos normativos
del programa.

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c. Estan sistematizados.

d. Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

3 ° Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El mecanismo con el que cuenta el Pp U008 para verificar la entrega de los recursos a las entidades, son el registro en el
SIAFF y la confirmacion de las entidades respecto a que dicha transferencia se efectué. Ademas, las unidades de la SSA
realizan visitas de supervisién para dar seguimiento a la recepcién del subsidio. Por otra parte, también cuenta con
mecanismos para dar seguimiento y verificar la aplicacion de los recursos. Cuando las entidades erogan los recursos,
deben enviar el formato del certificado del gasto a las unidades de la SSA, ademas deben anexar la liga electrénica
donde se encuentra el documento soporte del gasto. Las unidades revisan que las facturas cumplen con los términos
fiscales y que el gasto sea acorde a lo estipulado en el SaNAS. Cuando los documentos son validados, las unidades de la
SSA informan por correo electronico a las entidades, para que ellas elaboren el certificado del gasto, el cual deben enviar
a la Direccién de Operacidon mediante oficio, quien los coteja con los previamente autorizados por las unidades de la SSA
e informe a las unidades para que acudan por los certificados del gasto a la Direccion de Operaciones, ademas, cada
accion tiene su paso de cumplimiento. Aunado a la recepcion de los certificados de gasto y los documentos soporte,
como mecanismos de verificacion el uso del recurso, el Pp U008 en las visitas de supervision que realiza a las entidades
también revisa la aplicacién del subsidio. Aunque no es claro como se determina a qué entidades se visitara, ni qué
procedimiento se sigue para ello.

Por otra parte, si bien, la entrega de los recursos si se encuentra registrada en un sistema informatico, el SIAFF, la
erogacion del recurso parece no encontrarse en una base de datos y disponible en un sistema informatico.
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34. Los procedimientos de ejecuciéon de obras y/o acciones tienen las siguientes caracteristicas:
a. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b. Estan sistematizados.
c. Estan difundidos publicamente.
d. Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen una de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Pp U0Q08 tiene insuficiencia de procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones, cada SESA se encarga de operar
las acciones de promocioén de la salud y prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles. El documento técnico
también indica que el programa no esta sujeto a reglas de operacion. Asimismo, en un oficio del CENAPRECE se
confirma que el Pp U008 “no cuenta con lineamientos operativos, se realizan las transferencias presupuestarias por
medio de “Convenios”. De igual forma en otro documento del CENAPRECE se informa que el programa “no cuenta con
algun manual de operacion”. Esto parece ser contradictorio con la operacion de los PAEs a través de guias de manejo y
algunas Normas Técnicas (NOM).
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la ejecucion de obras y acciones
y tienen las siguientes caracteristicas:

a. Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido en los documentos
normativos del programa.

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c. Estan sistematizados.

d. Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

1 ° Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen una de las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

Como se menciond anteriormente, los documentos oficiales sostienen que las funciones del Pp U008 son de caracter
normativo. Con la revision documental disponible, se observa insuficiencia de mecanismos documentados de ejecucién
de obras y acciones. Esto se puede corroborar en el archivo “Avances ASM abril 2022_U008 CENAPRECE” en donde se
menciona, entre las recomendaciones de la ficha de monitoreo y evaluacion 2021-2022, la pertinencia de generar
lineamientos para la operacién del programa y la elaboracion de manuales administrativos para mejorar la gestion del Pp
U008. Es preciso mencionar que este programa cuenta con protocolo técnico y manual de procedimientos de infarto
agudo al miocardio, Guia Practica de Tratamiento Farmacolégico en Hipertensién Arterial Sistémica y con lineamientos de
operacion de ayuda mutua enfermedades crénicas, que si bien, son lineamientos que estandarizan los procesos del
personal operativo, estos son para cuestiones meramente clinicas y especificas y no corresponden a la operatividad del
Pp U008. También es relevante mencionar que se cuenta con planes anuales de trabajo, pero estos corresponden
solamente a las actividades puntuales del PAE de Politicas de Salud Publica y Promociéon de la Salud y del PAE de
Enfermedades Metabdlicas.
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36. ¢ Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los Ultimos tres afios que han
permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

Respecto a la entrega de los subsidios a las entidades, el personal del CENAPRECE entrevistado menciona que a partir
del 2023 se sustituyd el Convenio AFASPE por el Convenio SaNAS, a partir del cual se lleva el control de la entrega de
los recursos y el ejercicio de estos; sin embargo, no hay informacion suficiente para determinar si esto impacta de alguna
manera el proceso de apoyo a las entidades o a las personas que acuden a las unidades de salud a solicitar los servicios.
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37. ¢Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el programa para la transferencia
de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

De acuerdo con la informaciéon proporcionada por el personal del CENAPRECE, hasta el momento no han enfrentado
problema alguno. Aunque, el equipo investigador detecta que el hecho de que el proceso de registro de comprobacion de
gastos se realice de forma manual, ademas que la informacion no se encuentre sistematizada, puede implicar un
problema para el manejo eficiente de la informacion. Es también necesario mencionar que, en 2023 la transferencia que
hizo el Pp U008 a las entidades federativas fue Unicamente para la contratacién de personal.
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38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y los servicios
(Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes categorias:

a. Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios monetarios y/o no
monetarios entregados a la poblacion atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal
paralarealizaciéon del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la
eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion y/o evaluacién,
considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b. Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los activos necesarios para
entregar los bienes o servicios a la poblacion objetivo (unidades méviles, edificios, etc.). Considere
recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

c. Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en el programa es
superior a un afo. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccion,
equipamiento, inversiones complementarias).

d. Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacion + gastos en
mantenimiento). Para programas en sus primeros dos afios de operacion se deben de considerar
adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa uno los conceptos establecidos.

Justificacion:

Si bien, el Pp U008 identifica y cuantifica el presupuesto de cada ejercicio fiscal (2020-2024), este no se desglosa en
ninguna de las categorias solicitadas. El documento de la cuenta publica 2022, menciona que el presupuesto aprobado
para el Pp U008 del CENAPRECE fue de $328,520,235, el devengado, modificado y ejercicio fue de $173,018,900. El
documento de la cuenta publica 2023 menciona que el presupuesto aprobado para el Pp U008 fue de $346,905,736 de
pesos, sin embargo, dicho gasto se concentra todo en gasto corriente en la categoria de subsidios, no se desglosa en
servicios personales, gastos de operacién u otros gastos corrientes. Tampoco hay gasto de inversién. Del monto
mencionado anteriormente $24,192,547 de pesos corresponden a la partida 43401, “subsidios a la prestacién de servicios
publicos” y los $322,713,189 restantes son de la partida 43801 “Subsidios a Entidades Federativas y Municipios”. Es
importante mencionar que solo aparece el total de recursos destinado al Pp U008 sin desglose alguno ya que, de acuerdo
con el documento técnico, la distribucién presupuestal de los recursos se lleva a cabo segun los criterios de cada entidad
federativa. La comprobacion de los recursos presupuestales ejercidos con cargo a las partidas presupuestales
autorizadas en el marco de los Convenios Especificos era hasta 2022 a través del Sistema de Informacién para la
Administraciéon del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE), en el Mddulo de Reportes-Presupuestacién-Ramo 12 por entidad federativa, a partir de 2023 se realiza a
través del SIAFF.

En los convenios especificos en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud publica
en las entidades federativas que celebran las entidades federativas con la Secretaria de Salud se menciona el monto de
los recursos presupuestarios federales por Unidad Responsable o programa de accién especifico, sin embargo, no se
desglosa dicho presupuesto por partida. Por ejemplo, en el convenio especifico del estado de Hidalgo de 2022 se observa
que el presupuesto para el programa de enfermedades metabdlicas fue de $2,016,216 de pesos para el programa de
atencion al envejecimiento fue de $291,870 de pesos y para el programa de politicas de Salud Publica y Promocion de la
Salud fue de $2,189,964 de pesos.
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39. ¢ Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacién del programay qué proporcién del presupuesto
total del programa representa cada una de las fuentes?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

El documento técnico menciona que los recursos aprobados por el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) de
cada ejercicio fiscal son transferidos por parte de La Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud a las 32 entidades federativas por medio de la partida presupuestal 43801 “Subsidios a entidades
federativas y municipios” de Ramo 12. Esos recursos son utilizados para financiar pago de salarios del personal operativo
y para la adquisicion de insumos de los capitulos de gasto 1000 “Servicios personales, 2000 “Materiales de suministro”,
3000 “Servicios generales” y 5000 “Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Como se menciond en la respuesta de la
pregunta 38, de acuerdo con la cuenta publica de 2023, el monto total aprobado en gasto corriente fue de fue de
$346,905,736 de pesos. Solo se menciona el monto aprobado. De acuerdo con el documento del Presupuesto de
Egresos de la Federacion 2024, en su analisis por programa presupuestario (ramos), el Pp U008, tiene asignado un
monto de $505.062.896, de los cuales $35,222,127 (7%) son de la partida 43401 Subsidios a la prestacién de servicios
publicos y $469,840,769 (93%) son de la partida 43801 Subsidios a Entidades Federativas y Municipios.
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40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el programa tienen las siguientes
caracteristicas:

a. Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o validar la informacién capturada.
b. Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion de los valores de las variables.
c. Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso correspondiente.

d. Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las aplicaciones o sistemas.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen una de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Respecto a los servicios de salud que se presentan en las entidades a nivel nominal, el pais cuenta con el Sistema
Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA), en el cual se lleva un registro de las consultas en el
Subsistema de Prestacion de Servicios SIS, enfocado, principalmente, en el primer nivel de atencion, asi como
informacion estadistica sobre acciones y/o atenciones. El SIS es la Unica fuente de informacién oficial de la Secretaria de
Salud para la prestacion de servicios. Respecto a los registros nominales, el SIS cuenta con un médulo para el registro de
la deteccidn de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), que ademas permite el seguimiento clinico del paciente.
La Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) es la instancia encargada de concentrar la informacion y difundirla.
Los registros se realizan diariamente. El sistema cuenta con reglas para la concentracion de variables nominales. Por su
parte, la DGIS publica cada afo el calendario para la captura de la informacion. Ademas, el SINBA-SIS cuenta con un
apartado para el registro de las acciones de promocion de la salud, participacién municipal y comunidades saludables. En
la ultima actualizacién, SINBA V2.0, se hicieron modificaciones con el objetivo de optimizar tiempos, mejorar la calidad del
registro, mejorar la administraciéon de usuarios, segmentar la informacion y generar el padrén de usuarios por entidad
federativa, reducir el nUmero de variables para el usuario y complementar el padréon de profesionales. El sistema cuenta
con procesos de validacion interna y supervision, a cargo de las jurisdicciones y los estados, antes de llegar a la DGIS. La
DGIS realiza capacitaciones a nivel estatal que luego se reproducen en cascada en los SESA, ademas, genera material
visual y manuales cuando se realizan modificaciones en el SINBA-SIS.

Para el registro de la entrega de recursos a las entidades emplea el SIAFF. Respecto al registro de los gastos, al parecer,
no cuenta con un sistema de informacion.
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41. ¢ Cudl es el avance de los indicadores de servicios y de gestidon (Actividades y Componentes) y de resultados
(Fin y Propésito) de la MIR del programa respecto de sus metas?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

La MIR del Pp U008 ha presentado modificaciones a lo largo de los afios, lo que dificulta el analisis de los avances
historicos de sus elementos. Respecto a su Fin no ha presentado cambios en su construccion, pero si en la periodicidad
de medicion. Cuando se revisan las MIR de 2020-2023, se tiene que en 2022 se establecié una periodicidad de calculo
sexenal, pero en el resto de las MIR es bienal, en algunos casos se indica que el medio de verificacion sera la ENSANUT,
en otros no se especifica la fuente para el calculo.

Con base en la informacion, es posible observar el avance histérico 2016-2022, cuyos resultados se presentan en
seguida.

Fin. En las ultimas MIR se aprecian metas planeadas historicas equivalentes a 12% sélo para dos afios, 2018 y 2020, asi
como metas alcanzadas histdricas unicamente para 2020 y 2021, 17.5% y 10%, respectivamente. Por lo que se puede
decir que ha habido avances en los logros del Fin del Pp U008 en 7.5% respecto a la ultima medicién, ademas, los
resultados lograron superar la meta en 2%.

Propdsitos. Existen cuatro Propdsitos, tres que solo tienen indicador en 2022, dos de los cuales superaron la meta. El
Proposito con informacion desde 2017 supera la meta en 2018, 2021 y 2022.

Componentes: La matriz cuenta con ocho Componentes, los cuales presentan una variedad en cuanto a los afios para los
cuales tienen valor. En términos generales no logran alcanzar la meta, excepto tres Componentes, uno lo hace un afio,
uno lo consigue dos afios y uno lo logra tres afos.

Actividades: Las tres Actividades registradas sélo tienen informacion en 2022 y dos de ellas superan la meta.

La matriz 2023 no se analiza en el histérico ya que difiere en cuanto a sus elementos. Respecto al Fin no cuenta con
indicador; no logra la meta en tres de sus cuatro Propdsitos y uno no cuenta con informacion; supera la meta en tres de
sus nueve Componentes y; solo logra el objetivo en una de sus cinco Actividades. En términos generales, en la serie
historica, el Pp U008 registra avances en sus indicadores, excepto en los relacionados a sus Componentes. Respecto al
2023, se puede decir que los resultados no son favorables en, practicamente, ninguno de los niveles de la MIR.
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42. El programa cuenta con mecanismos de transparenciay rendicidon de cuentas con las siguientes
caracteristicas:

a. Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es, disponibles en la pagina
electronica.

b. Los resultados principales del programa, asi como la informacién para monitorear su desempefio, estan
actualizados y son publicos, son difundidos en la pagina.

c. Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso ala informacion acorde
a lo establecido en la normatividad aplicable.

d. La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacién ciudadana en la toma de
decisiones publicas y a su vez genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos que
sefiala la normatividad aplicable.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen una de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Pp U008 cuenta con documentos generales actualizados de los PAE que reciben financiamiento, asi como un
documento técnico que es un diagnoéstico del programa, estos se pueden consultar en la pagina del CENAPRECE. Los
PAE ECM, PAE PSP y PAE AE se actualizaron para el periodo 2020-2024, por su parte, el documento técnico fue
modificado en julio 2023. Sin embargo, estos son documentos generales, no existen reglas de operacion, ni lineamientos
organizacionales, ni manuales operativos, que permitan saber cual es el proceso para la asignacién de recursos a las
entidades, como se entregan, como operan los PAE, ni la calidad del servicio que reciben las personas que acuden a
recibir servicios de salud. Ademas, no hay registro en los documentos de los PAE sobre los procesos para solicitudes de
informacion. Respecto al seguimiento y monitoreo, en el documento técnico sélo se mencionan las funciones de la DGPS
y el CENAPRECE respecto a la integracion de los indicadores y metas trimestrales de la MIR y su carga en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), pero no se presenta la liga de como se puede acceder de forma directa a
estos datos. En la pagina del CENAPRECE se presentan los avances trimestrales en la MIR, pero no hay una seccion
que permita el acceso directo. El Pp U008 no tiene mecanismos de participacion social, situacion que se menciono,
incluso, en la FMyE 2021-2022. Se hace hincapié que en la Evaluacién de Disefo realizada al Pp U008 en 2016 ya se
habian sugerido algunas medidas a favor de la transparencia y rendicion de cuentas, que contintan vigentes, como: En la
pagina del CENAPRECE se encuentre una liga que permita el acceso publico a datos para la medicion de éste, a esto se
podria incluir el acceso a las evaluaciones y las FMyE; niumeros locales y correos electronicos de atencion en las
entidades para la atencion al publico en general y; la sistematizacién de encuestas y entrevistas, se entiende que de
satisfaccion del servicio, y que los resultados sean publicados en la pagina oficial.
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Percepcion de la Poblaciéon Atendida

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacién atendida con las
siguientes caracteristicas:

a. Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b. Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c. Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: No.

Justificacion:

De acuerdo con los documentos revisados y en virtud de que el PpU0O08 es modalidad "U", no se cuenta con instrumentos

para medir el grado de satisfaccién de su poblacién atendida, que en este caso en particular serian las 32 entidades
federativas.
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Medicion de Resultados
44. ;Cémo documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propdsito?

a. Con indicadores de la MIR.

b. Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.

c. Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales que muestran el
impacto de programas similares.

d. Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

e. No procede valoracidn cuantitativa.

Justificacion:

El Pp U008 sdélo mide sus resultados a nivel Fin y Propdsito con indicadores de la MIR, a través de las Fichas de
Monitoreo y Evaluacién como se indica en la FMyE 2022-2023. De hecho, el Pp U008 solo cuenta con una Evaluacién
Especifica de Desempefio en 2015, una Evaluacién de Disefio en 2016 y, de 2013 a la fecha, sdlo ha sido evaluado a
través de Ficha de Monitoreo y Evaluacion.
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45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Prop0dsito, inciso a) de la pregunta
anterior, ¢cuales han sido sus resultados?

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
2 |° Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin o de Propdésito.

Justificacion:

Fin. El Fin del Pp U008, definido como Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afos tiene una periodicidad de
medicién bienal, excepto en 2022 que es sexenal. El programa tiene la meta histérica de 12%, la cual se logré superar en
2021, que es ultimo afio para el que se tiene registro, al alcanzar el 10%, es decir, dos puntos porcentuales por debajo de
lo planeado. Por lo anterior, se puede asumir que el Pp U008 ha tenido resultados positivos. Sin embargo, las acciones
de los PAE atienden poblaciones con edades que no incluyen a los menores, El PAE ECM se enfoca en las personas de
20 afios y mas atendida en el primer nivel de atencion, el PAE AE esta destinado a las personas de 60 afios o0 mas
atendida en el primer nivel de atencion, sélo el PAE PSPPS se puede decir que sus acciones van dirigidos a la poblacion
en general. Esta situacién del enfoque etario, al menos de dos de los programas, pueden limitar las contribuciones del Pp
U008 al Fin establecido en la MIR. Otro aspecto para analizar es cual es la razén por la que sélo se espera contribuir a la
disminucién de la prevalencia de la obesidad, si el Pp U0O8destina recursos a la atencion de mas padecimientos.

Propésitos. La MIR ha tenido varios cambios en este nivel, ademas que registra mas de un Propdsito, lo que complica el
anélisis de los logros del Pp U008. En el reporte histérico 2016-2022 existen cuatro Propdsitos, tres que sélo tienen
indicador en 2022, dos de los cuales superaron la meta. El Propésito con informacion desde 2017 supera la meta en
2018, 2021 y 2022.

La MIR 2023 tiene cuatro Propdsitos, tres indicadores miden el porcentaje de pacientes de 20 afios 0 mas con diabetes
mellitus, hipertensién arterial sistémica y obesidad que estan en tratamiento que alcanzan el control, mientras un
indicador mide la tasa de variacion en la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon general, lo
primeros con periodicidad semestral y el ultimo, bienal. Para este ultimo afio, el Pp U008 no logra la meta en tres de sus
cuatro Propdésitos y uno no cuenta con informacion.
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46. En caso de que el programa cuente con evaluaciénes externas que no sean de impacto y que permiten
identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propdsito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas
evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

a. Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo, antes y después de
otorgado el apoyo.

b. La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacion entre la situacién actual de los
beneficiarios y laintervencion del Programa.

c. Dados los objetivos del Programa, la eleccién de los indicadores utilizados para medir los resultados se
refieren al Fin y Propdésito y/o caracteristicas directamente relacionadas con ellos.

d. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados entre los beneficiarios
del Programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

1 ° El programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), que no son de impacto, que permite(n) identificar uno o varios
hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del programa y tiene(n) una de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Pp U008 cuenta con evaluaciones externas diferentes a las de impacto que permitan visualizar avances en los
indicadores a nivel Fin y proposito, a través de las fichas de monitoreo del CONEVAL, en donde se reportan los
resultados por medio de los indicadores. Sin embargo, en un documento de CENAPRECE se informa que en el periodo
2020 a 2023 “No se ha realizado algun estudio o informe de alguna Organizaciéon independiente al Pp U008”. Asimismo,
en el archivo “Avances ASM abril 2020_U008_ CENAPRECE, se informan las recomendaciones resultado de la Ficha de
monitoreo y evaluacién 2021-2022, entre las cuales se menciona “priorizar el desarrollo de evaluacion externa que
fortalezca y mejore el Pp UOO8 en sus areas sustantivas y de gestion”. En el archivo de avances del 2023 se sugiere
realizar la evaluacién de consistencia y resultados, mas no se evidencia que se haya realizado alguna evaluacién externa
recomendada en el afio anterior.
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47. En caso de que el programa cuente con evaluaciénes externas, diferentes a evaluaciones de impacto, que
permiten identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propdésito del programa, ¢cuéles son los
resultados reportados en esas evaluaciones?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

El Pp U008 solo cuenta con evaluaciones externas a través de las Fichas de Monitoreo de CONEVAL. Estos muestran
algunos cambios en los niveles de los indicadores de Fin y propdsitos, sin embargo, no puede saberse si son derivados
del Pp U008 o existen otros factores que han favorecido dichos cambios.
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48. En caso de que el programa cuente con informacidn de estudios o evaluaciones nacionales e internacionales
gue muestran impacto de programas similares, inciso c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a. Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas similares.

b. Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programay lainformacién disponible, es
decir, permite generar una estimacién lo mas libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios.

c. Se utiliza informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° La evaluacion de impacto tiene las caracteristicas a), b) y c¢) o las caracteristicas a), b) y d).

Justificacion:

A nivel nacional, 31 programas han sido sujeto de evaluaciones de impacto durante los ultimos 20 afios (1). De ellos, 2
han tenido como eje la salud, alimentacién y educacién para mejorar la nutricion de sus beneficiarios, entre ellos: Analisis
exploratorio para la medicién de resultados de la Cruzada Nacional contra el Hambre (2015) y la Evaluacién de Impacto
del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa, S.A. de C.V. (2009). Los documentos presentan una
evaluacion rigurosa del impacto de la fortificacidon de la leche Liconsa, que permite generar resultados confiables y
representativos en sus beneficiarios. De manera inicial, se compara un grupo de beneficiarios del programa de leche
fortificada con un grupo de control de caracteristicas similares. La metodologia aplicada parece ser adecuada para
generar una evaluacion libre de sesgo, se utilizd un disefio de estudio con grupo que recibid intervencién completa (leche
fortificada todo el tiempo), intervencién cruzada (leche no fortificada durante el primer afio) y grupo de control. Se
realizaron tres mediciones en diferentes tiempos: una inicial en 2003 (basal), primera evaluacién en 2004, una de
seguimiento en 2005 y una tercera evaluacion en 2008 donde se evalud, anemia y deficiencia de micronutrientes,
crecimiento fisico, composicion corporal y actividad fisica y desarrollo de habilidades intelectuales en distintos momentos
de tiempo. La seleccién de la muestra garantiza la representatividad de los resultados al estimar el tamano de la muestra
con base a conglomerados y no en individuos, asimismo se incorporo el efecto de conglomerado para controlar variables
confusoras. Ademas, se consideraron las posibles pérdidas de participantes a lo largo del tiempo (2).

A nivel internacional, la estrategia “Pasos adelante” es una intervencion preventiva que tenia por objetivo reducir el riesgo
de enfermedades cronicas en mexicanos que residen en Estados unidos. Se utilizé una encuesta de hogares proporcional
(N =708) que incluyd a 48 encuestados que indicaron que habian participado en Pasos. La metodologia aplicada parece
ser adecuada para generar una evaluacion libre de sesgo, ya que se ajusté el sesgo de seleccidn a través de un ajuste de
riesgo del modelo de multivariable y utilizaron el emparejamiento por puntaje de propension para tener en cuenta las
diferencias entre los participantes del programa y otros residentes de la comunidad (el programa estaba dirigido a
aquellos con diabetes y factores de riesgo asociados), se identificaron 148 controles naturales para 37 participantes
emparejados de Pasos. Para esta evaluacion se realizé una encuesta con una sola medicion. Sin embargo, al no tener
indicadores precisos sobre el tiempo transcurrido después de que los individuos completaron el tratamiento, el registro de
su fidelidad al tratamiento individual ni damos cuenta de si los participantes expuestos a Pasos o no expuestos a Pasos
pueden haber participado en otros tipos de programas en la comunidad no es posible garantizar la representatividad de
los resultados.
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49. En caso de que el programa cuente con informacidn de estudios o evaluaciones nacionales e internacionales
gue muestran impacto de programas similares ¢ qué resultados se han demostrado?

No procede valoracién cuantitativa.

Justificacion:

Los resultados en la Evaluacion de Impacto del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa, S.A. de C.V. en
2009 se muestra que después de 5 afios de consumir leche fortificada del programa de abasto social de leche Liconsa
existen efectos en el estado de salud considerables en sus beneficiarios durante diferentes periodos. De manera inicial,
se pudo mostrar durante el primer afio de intervencién que el consumo de leche Liconsa en edades tempranas bajo
condiciones de operacion normales del programa (efectividad) redujo la anemia en 1 de cada 4 nifios que la consumieron.
La evaluacion 2003-2004 demostré menores tasas de anemia, de deficiencia de hierro y de desnutricion cronica, confirmo
que el impacto es mayor cuando se actua en la ventana de 12-24 meses de edad.

Por otra parte, la estrategia “Pasos adelante” es una intervencion preventiva que tenia por objetivo reducir el riesgo de
enfermedades cronicas en mexicanos que residen en Estados unidos. Los hallazgos mostraron que los participantes en
Pasos tenian significativamente mas probabilidades de cumplir con los criterios de los CDC para ejercicio moderado o
vigoroso en los tres tipos de modelos evaluados. Ademas, el consumo de leche entera fue menor en los participantes de
Pasos en los modelos de muestra completa (sin ajustar y ajustados por covariables). El estudio complementa las
evaluaciones realizadas con anterioridad al estimar efectos con control a largo plazo comparado con los estudios
anteriores.
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50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué caracteristicas de las siguientes
cuentan dichas evaluaciones:

a. Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas similares.

b. La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del programay la informacién disponible,
es decir, permite generar una estimaciéon lo mas libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios.

c. Se utiliza informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

Respuesta: No.

Justificacion:

Actualmente el programa no cuenta con evaluaciones de impacto.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos las caracteristicas
seflaladas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, ¢cuales son los resultados reportados en esas
evaluaciones?

Respuesta: No.

Justificacion:

El formato de aspectos relevantes de la evaluacion (FARE) del 2022 elaborado por el area de evaluacion de la Secretaria
de Salud, menciona en sus principales hallazgos que el Pp U008 aun no cuenta con una evaluacion de impacto debido a
circunstancias no dependientes de la unidad responsable. Asimismo, las fichas de monitoreo de CONEVAL 2020-
2021,2021-2022 y 2022-2023, confirman que no se ha realizado alguna evaluacién de impacto del Pp U008, solo se han
realizado Evaluaciéon Especifica de Resultados en 2015, una Evaluacién de Disefio en 2016, y Fichas de Monitoreo y
Evaluacién desde el 2013. El programa reporta los resultados por medio de los indicadores de Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades contenidos en la MIR.
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Valoracion Final del Programa

Justificacion

Diseino

211

La definicidn de la poblacion objetivo es inconsistente
dentro del documento técnico porque en unos apartados
de indica que son los 32 estados de la Republica y, en
otros, se cuantifica la poblacion sin derechohabiencia
por entidad federativa y por grupos de edad
(informacion que corresponde a los PAEs); ademas no
cuenta con un padrén debidamente caracterizado. El
Marco no se cuenta con una adecuada ldgica vertical y
horizontal y el problema publico no se presenta de
manera negativa.

Planeacion y Orientacion a Resultados

2.000

El Pp U008 presenta un conjunto de documentos
normativos (documento técnico del programa y planes
de accion estratégicos -PAEs- y planes anuales de
trabajo) los cuales establecen tiempos, objetivos, metas
e indicadores de medicién. Las unicas evaluaciones
externas desde 2016 son de desempefio, pero no se
encontré evidencia de que haya una amplia
participacion de actores (planeacién, operacion y
gestion) que utilicen de manera frecuente para tomar
acciones que mejoren la operacion del programa.

Cobertura y Focalizacion

3.000

No cuenta con un padréon de beneficiarios bien
caracterizado (32 estados) y no cuenta con reglas de
operaciéon (aunque no esta obligado, seria deseable
tener mecanismos que permitan a los estados realizar la
solicitud del subsidio de acuerdo con criterios
establecidos, lo cual permitiria una distribucion de
subsidios en funciéon de necesidades y esto redundaria
en una mejor atencion a la poblacién. Es importante,
definir los mecanismos de identificacion de la poblacion
objetivo.

Operacién

0.917

Carece de sistemas de informacidon propios que le
permitan conocer la demanda y caracteristicas de los
solicitantes, esto se evidencia en la falta de
mecanismos documentados para verificar el tramite de
solicitudes de apoyo por parte de los estados. Tampoco
cuenta con un registro sistematizado de beneficiarios,
Reglas de Operacién y normatividad interna para el
desarrollo de sistemas de informacion.

Percepcion de la Poblacién Atendida

0.000

No se ha realizado mediciones de satisfaccion de
poblacion atendida (en este caso deberia enfocarse a
medir los procesos de recepcién de solicitudes de
recursos por parte de los estados, procesos de
adjudicacién, ministracion y rendicién de cuentas).

Medicion de Resultados

Valoracion final 1.538

Nivel = Nivel promedio por tema

1.200

La MIR cuenta con objetivos y metas, no obstante, al
contar con una insuficiente coherencia entre Fin y
Propésito; Propésito y Componentes; Componentes y
Actividades (l6gica vertical), es dificil rastrear los
resultados intermedios y finales. Otro aspecto es la
insuficiencia de informaciéon proveniente de
evaluaciones externas, lo cual no permite realizar
comparaciones y en este sentido, identificar avances y
logros

Justificacion = Breve descripcion de /las causas que motivaron e/ nivel por tema o el nivel total (Maximo 700 caracteres por Modulo)
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Tema de

evaluacion:
Diseno
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Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Recomendaciones

Referencia
(Pregunta)

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o
Amenaza

Recomendacién

Fortaleza y/u Oportunidad
El Pp U008 cuenta con una definiciéon del
problema robusta, en la que se define
territorialmente su presentacion; se define el ; o ;
o horizonte temporal para su revisién y Armonizar y describir mejor las
Disefio actualizacion. Ademas. existe una adecuada 2,3 caracteristicas de la poblacion hacia la cual
justificacion de las acciones nacionales e va dirigido el programa.
internacionales sobre las que se basa el
programa.
En 2023 el Pp U008 logré una adecuada Revisar el objetivo de FIN de la MIR porque
Disefio alineaciéon con las estrategias y metas 4 no es suficiente para cumplir con los
nacionales. objetivos nacionales
Planeacion y 5:1 %%#doeoiguerggaeﬁ?: gﬁrlf;sndg;l:gjtgn}gg Mejorar la alineacién entre el Documento
Orientacion a | (o mertoGdenico y los PAES). los cuales 14 Técnico del PpU008 y los PAEs (MIR,
Resultados se aterrizan en Planes Anuales de Trabajo. estrategias, indicadores)
Las evaluaciones externas que se le han
realizado al Pp U008 han sido por parte de
Planeacion la DGED y estan relacionadas con su Realizar un plan de evaluacién externa
Orientacic’mg desempenfio. Esto ha permitido entre 2020 y 16 multianual que le permita analizar avances y
Resultados 2023 mejorar aspectos del programa como retos (comenzando con disefio y terminando
la alineacion con la normativa nacional al con evaluacién de impacto)
utilizar la informacién derivada de estos
ejercicios (ASM)
En virtud del nuevo cambio de gobierno y a
Planeacion y ; los cambios en el Sistema de Salud, vale la
Orientacion a -ln_qeergizsm'éniﬂgg?]ncﬁz ggtgr\:ggar del Pp U008 20 pena trazar un Plan Multianual de
Resultados evaluacion de implementacién, resultados e
impacto
Involucrar al CENAPRECE y a la DGPS en
Los procedimientos administrativos para el la elaboracién del Convenio Especifico
Operacién otorgamiento de subsidios a las entidades 32,33 SaNAS con los estados a fin de que se
federativas son adecuados. establezcan los indicadores y montos para
las actividades de manera consensada
Ajustar las acciones del programa a la
No se detectaron problemas para la prevencién y la promocion de la salud para
transferencia de los subsidios a los estados. contribuir a reducir el sobrepeso, la
Operacién Sin embargo, comentan que la reduccion 36 obesidad y las enfermedades
sistematica de presupuesto ha puesto en cardiometabdlicas. Esto porque la
riesgo la operacion del programa prestacion de los servicios sera realizada
por la OPD IMSS-B
Debilidad o Amenaza
El diagndstico del problema no es claro,
tampoco se encuentra formulado en
términos negativos y se encuentran S ; ; i
o RNy e sugiere reorganizar el Arbol de Problema
Disefio ggglt;gghccmnes en la definicién de su 1 de la MIR, para lograr mayor solidez
No existe una clara perspectiva de género y conceptual.
entendimiento de la interculturalidad de las y
los usuarios.
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Diseno

Dentro del documento técnico del Pp U008,
se encuentran definidas las poblaciones
potencial y objetivo de diferente manera: por
un lado, indica que son los 32 estados (sin
presentar sus caracteristicas) y por otro,
presenta la estimacién de poblaciones sin
derecho-habiencia, cuando se sefiala que
las intervenciones son para toda la
poblacién. Si se indica el tiempo para su
actualizacion.

Definir de manera precisa los términos
Padrén de Beneficiarios (caracterizando los
32 estados).Se emiten algunas
recomendaciones en el anexo 1.

También se sugiere armonizar y definir de
manera clara y explicita la poblacion que
sera beneficiaria en los estados para evitar
duplicidad de actividades.

Diseino

El programa tiene un padrén de
beneficiarios definido como los 32 estados
de la Republica, no obstante, no se presenta
informacion sobre su caracterizacion

8,9

Elaborar el Padrén de Beneficiarios con su
descripcién completa (caracteristicas
sociodemograficas, identificacion de oferta
de servicios, capacidades administrativas
para recibir y operar los subsidios).

Diseino

Si se encuentra un resumen narrativo de la
Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR). Sin embargo, presenta areas de
oportunidad en su légica vertical y
horizontal. Los indicadores presentan su
definicidn y fuentes de datos, pero no todos
se corresponden con informacién que se
colecte de manera estable y frecuente. Las
fichas técnicas también presentan
inconsistencias que deben ser revisadas.
Deben también revisarse a la luz de los
recientes cambios en el Sistema de Salud
debido a que el Ser

10,11

Redisefar la MIR para garantizar su légica
vertical y horizontal, modificar los objetivos
de prestacion de servicios (responsabilidad
de la OPD IMSS-Bienestar, el cual debe ir
acompafnado de sus respectivas fichas
técnicas de los indicadores.

Diseno

Existen inconsistencias entre los
indicadores presentados en el documento
técnico, la matriz de PASH y las fichas
técnicas (nombre de los indicadores y
metas). Tampoco es claro como
(justificacion) se establecen algunas de las
metas del Pp U008

12

Se sugiere una revision exhaustiva de los
indicadores para alienarlos al Pp U008 y asi
lograr una adecuada consistencia entre
ellos. Asi mismo, es importante armonizar
los indicadores de los PAEs para que sigan
una adecuada secuencia (promocién de la
salud, prevencion de los factores de riesgo y
prevencion de complicaciones por
enfermedades cardiometabdlicas)

Diseno

El Programa tiene complementariedad con
varios programas de instituciones de
seguridad social (IMSS, ISSSTE).

13

Generar redes de trabajo con los programas
complementarios para consolidar las
acciones con objetivos comunes.

Planeacion y
Orientacion a
Resultados

Los Planes de Trabajo estan enfocados en
la atencién a las personas (promocion,
prevencion y atencién a la salud), lo cual no
es el objetivo de un Pp tipo U (Subsidios).
Se observa que su actualizacién es anual y
esta sujeto a los compromisos adquiridos a
través del Convenio SaNAS.

15

Es necesario armonizar y homogeneizar el
Plan de Trabajo del Pp U008 con las
funciones sustantivas del programa (brindar
subsidios, capacitar personal y realizar
supervisiones a las acciones del programa).

Planeacién y
Orientacion a
Resultados

El cumplimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora es bajo en periodo
2020-2023, alcanzando un rango entre 50 y
69%.

17,18

Consolidar un equipo dentro de
CENAPRECE con participacion de la DGPS
que realice procesos de seguimiento y
monitoreo no solo de los indicadores del
programa, sino de las recomendaciones
derivadas de las evaluaciones externas para
garantizar su correcto funcionamiento.

Planeacion y
Orientacion a
Resultados

La alineacion del Pp U008 con los objetivos
del PND y el PROSESA se logré; la MIR se
ha trabajado en varias ocasiones, pero no
se logra una adecuada ldgica vertical y
horizontal.

19

Continuar trabajando la MIR teniendo en
cuenta los cambios actuales del Sistema de
Salud (prestacion de servicios por parte de
la OPD IMSS-B)
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Planeacion y
Orientacion a
Resultados

El Pp U008 cuenta con algunos sistemas de
informacion propios y especificos para
realizar el monitoreo y seguimiento de
indicadores de salud y de gestién
administrativa, sin embargo, no son
completos. En cuestiones presupuestarias
no se desglosan los montos, lo cual hace
dificil el monitoreo y su asociacion a los
resultados de salud (PbR).

21,22

Identificar y disefiar un sistema de
informacion que permita realizar el
monitoreo de indicadores de la MIR y que
permita la construccién a partir de estos,
indices compuestos para reportar la
contribucion a los objetivos del PROSESA.

Cobertura 'y
Focalizacion

Existen algunas contradicciones en términos
de cobertura y focalizacién en el Pp U0O08.
Esto tiene multiples causas, dos de ellas: 1)
no existe una caracterizacion de los 32
estados en aspectos socio epidemioldgicos,
ni de sus capacidades para atender la
demanda y 2) el documento técnico cuenta
con informacion de distintos tipos de
programas presupuestales (“‘E” y, “P” y “U”).

Todas

Redisefiar los apartados de poblacién
potencial y objetivo; presentar las
caracteristicas de necesidades de salud y
de capacidades de atencién de la demanda
de los 32 estados; disefiar reglas de
operaciéon (ROP) que permitan mejorar la
distribucion de los subsidios

Operacién

El Padron de Beneficiarios del Pp U008 esta
compuesto por los 32 estados. Sin embargo,
no se cuenta con informacién sistematizada
de las necesidades de salud de cada
estado; de hecho, no se registra una
solicitud de recursos por parte de los
estados.

27,28

Se debe considerar disefiar un
procedimiento para que los estados puedan
realizar el tramite de solicitud de los
recursos que requieren (de acuerdo con sus
necesidades y capacidad de respuesta) para
realizar las acciones que indica el Pp U008

Operacion

El Pp U008 no cuenta con mecanismos
documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar
tramite a las solicitudes de apoyo de los 32
estados. Tales solicitudes no existen para el
Pp U008 ya que el Convenio para la
transferencia de los recursos viene
establecido desde la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud.

29,30,31

Disefiar un procedimiento para que los 32
estados puedan solicitar el subsidio con
base en las necesidades de salud de su
poblacion y las capacidades técnicas,
administrativas y de gestién para operar el
programa.

Operacion

Los procedimientos de ejecucion de obras
y/o acciones del Pp U008 y los instrumentos
para su verificacién son insuficientes de
acuerdo con el alcance del programa.

34,35

Se recomienda fortalecer y robustecer los
procedimientos para la comprobar la
ejecucion de acciones por parte de los
estados, asi como disefiar los instrumentos
para ello.

Operacién

El Pp U008 no identifica explicitamente los
rubros en los que se debe ejercer el gasto
del subsidio asignado.

38

Desglosar en los convenios especificos en
materia de ministracion de subsidios a los
estados (SaNAS), el presupuesto
desglosado p por partida y por tipo de gasto:
operacion, mantenimiento, capital.

Operacién

El Pp U008 carece de suficientes sistemas
informaticos para la operacion y seguimiento
del programa.

40

Identificar y redisefar los sistemas de
informacion del programa, especificamente
los de solicitud de apoyo, los que se
requieren para hacer seguimiento y
monitoreo de indicadores de PbR para la
operacion del programa

Operacién

La presentacion de avances del programa y
los mecanismos de transparencia y
rendicién de cuentas no estan completos y
tampoco son publicos.

41,42

Disefiar un mecanismo que permita valorar
los resultados de manera historica (debido a
los multiples cambios dicha valoracion con
datos crudos es dificil de hacer). Presentar
los instrumentos de seguimiento de metas
de salud y de gasto en la plataforma de
CENAPRECE y de la DGPS.

Percepcién
dela
Poblacién
Atendida

No existen instrumentos para medir la
percepcion de la poblacion atendida.

Todas

Disefiar un instrumento que permita realizar
el seguimiento a los 32 estados en los
procesos sustantivos del Pp U008.
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Dado que la MIR esta construida con una :

o narrativa de programa tipo ‘E” 0 ‘P”, se Se debe construir la M‘I‘R”basado_ en la
Medicion de resentan resultados generales para la 44 tipologia del Pp tipo "U” (subsidios),
Resultados poblacién ero no hav un analisis por disefiando indicadores con enfoque de PbR.

gstado » P y P Se sugiere.
; ; Considerar la realizacion de evaluaciones
Las evaluaciones externas realizadas al :
Mediciéon de [Programa desde 2006 han permitido 46.47 ﬁgg;gildzgeesnéaer;ﬁls Iigcuic’?n g‘:f_ég&tseog
Resultados identificar aspectos relevantes relacionados ' fisi humanos %ra cumblir con sus
con su Fin y Propésito. ISICOS y hum P umpli
objetivos.
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Conclusiones

- El Programa cuenta con una amplia trayectoria de 24 afios desde su creacién y 8 afios desde su reclasificacion a Pp
tipo U (subsidios), lo que podria catalogarlo como un programa en construccién y desarrollo.

- Considerando las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblacion mexicana el programa es de suma
importancia para la salud publica. Es crucial reevaluar su estructura, descripcion del problema publico, sus causas,
efectos y objetivos.

- El disefio del Pp U008 presenta varias oportunidades de mejora, comenzando con una adecuada identificacion de su
poblacién potencial y objetivo, redisefiando la légica vertical y horizontal del programa, construyendo un padrén de
beneficiarios y de mecanismos explicitos para la solicitud y asignacién de los subsidios por parte de los estados,
CENAPRECE y la DGPS, incluyendo la construccion de indicadores con metas alcanzables en los tiempos definidos
para el programa.

- Se requiere también la construccién de sistemas de informacién propios, robustos, pertinentes, oportunos, eficientes
y de alta calidad para hacer el monitoreo de la gestion del programa y el seguimiento de indicadores de PbR.

« Es crucial abordar los ASM, como el monitoreo y la evaluacion del desempefo, que permitan ajustar y modificar
aspectos clave del programa y asi, propiciar ajustes en tiempo “real” que promuevan los mejores resultados.

- Entre los principales desafios destaca la nueva estructura organizacional de la Secretaria de Salud y su redefinicién
de funciones del Servicio Nacional de Salud Publica y el prestador de servicios, la OPD IMSS- BIENENSTAR. Se
debe trabajar en el rediseno del programa a la luz de estos cambios.

- Dada, la actual coyuntura del pais por el cambio de gobierno federal, resulta fundamental elaborar un plan
multianual de evaluacion que permita valorar todas las etapas del programa. Esto debe incluir la evaluacién de
implementacion, los resultados y la evaluacidon de impacto, utilizando métodos cualitativos y un enfoque de
evaluacion realista como modelo conceptual.
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Ficha Técnica de la Instancia Evaluadora

Nombre de la instancia evaluadora:
Instituto Nacional de Salud Publica

Nombre del coordinador de la evaluacién:
Dra. Maria Cecilia Gonzéalez Robledo

Nombres de los principales colaboradores:
Jacqueline E. Alcalde Rabanal Elizabeth O. Robles Carvajal Elizabeth Hoyos Loya Adriana
Gutiérrez Hernandez Natan Nahum Garcia Martinez

Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacién:
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE)

Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacioén:
Dr. Ricardo Cortés Alcala

Forma de contratacién de la instancia evaluadora:
Adjudicacion Directa

Costo total de la evaluacion:
$8700,.000.00 IVA Incluido

Fuente de financiamiento:
Recursos Fiscales
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