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prevencion de enfermedades, atencion médica y odontoldgica, asi como la referencia de

Descripcion del

¢ Cudles son los resultados del progr

Cuenta con dos evaluaciones de Disefio (2007 y 2016), siete Especificas (2007 a 2010, 2012,
2013 y 2017), cinco de Desempefio (2008, 2010, 2011, 2013 y 2015) y seis Fichas de
Monitoreo y Evaluacién (2013 -dos en este afio-, 2014 y 2016 a 2018). Derivado de la
evaluacion de Disefio mas reciente, se detect6 que los indicadores de Propdsito y Componente
no reflejan las acciones y resultados que el Programa realiza, pues se enfocan en la cobertura
y no muestran el cambio que se pretende generar en la poblacién; recomienda revalorar y
jerarquizar los indicadores de Actividad para cumplir con la légica vertical de la Metodologia del
Marco Légico, asi como redefinir las poblaciones (potencial, objetivo y atendida), para mejorar
su focalizacién, asi como su Fin y Propésito. A partir de 2018 el indicador de nivel Fin se
reubic6 como indicador de Propdsito, por lo cual el Programa actualmente no cuenta con
indicador de Fin y mide sus resultados a través de tres indicadores de Propésito, cinco de
Componente y dos de Actividad; algunos de ellos requieren modificaciones para mejorar la
coherencia entre su resumen narrativo y el indicador. En 2019 los indicadores de Propésito no
alcanzaron sus metas programadas debido a retrasos en la autorizacion de contratacion de
médicos residentes para trabajo comunitario itinerante y los cambios normativos que dejaron
de condicionar el apoyo econémico con corresponsabilidad para el cuidado de la salud
brindado a las familias beneficiarias del Programa PROSPERA, lo que redujo la asistencia de
la poblacién considerablemente (EDS16, MIR19, IT19)
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Poblacion Atendidal Para mayor informacién sobre la cobertura de la poblacién atendida del programa
Poblacien Objetivo 82.79 consulté su Plantilla de Poblacion Atendida 2019.

alisis del Sector Indicador Sectorial

Se alinea con el objetivo prioritario "Salud para toda
la poblacion" del PND y los objetivos 1 y 5 del
PROSESA, relacionados con garantizar los servicios
publicos de salud a toda la poblacion que no cuenta
con seguridad social, asi como mejorar la proteccién
de salud bajo un enfoque integral, por lo que el
programa constituye uno de las principales
estrategias de la politica de salud para resolver las
graves limitaciones de cobertura de servicios en
poblaciones de dificil acceso e histéricamente
desfavorecidas.

No se cuenta con avances del
Indicador Sectorial en 2019

@ Andlisis del Sector

promedio de 2012, actualizados con el Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP
Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
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El programa tiene el objetivo de contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, mediante la transferencia anual de recursos
presupuestarios federales con caracter de subsidios a las entidades federativas, para la organizacién y operacion efectiva de equipos de salud
itinerantes, a través del establecimiento de rutas fijas de las Unidades Médicas Mdviles (UMM) de diferente capacidad resolutiva, que forman parte
de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), para brindar servicios de atencioén primaria de salud mediante la promocién de la salud,

pacientes a unidades médicas de mayor complejidad, sin

discriminacién por condiciones de género, edad, origen étnico, posicion social, econémica, discapacidad o creencia religiosa, en las localidades con
menos de 2,500 habitantes y que se encuentren sin acceso a servicios de salud por falta de infraestructura o en situacion de desastre.
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Analisis de la Cobertura
El programa modificod sus definiciones de poblacion y
unidades de medida en 2018, pasando de “personas” a
“localidades”, motivo por el cual la cuantificacion de su
poblacion no es comparable con periodos previos. En
2019 el programa tuvo cobertura en las 32 entidades
federativas, siendo Durango (12.7%), Chiapas (9.4%),
Chihuahua (7.5%), Guerrero (5.4%) y Veracruz (4.9%),
las que atendieron un mayor nimero de localidades; en
general no se observa relacion directa entre el
presupuesto asignado y la cantidad de localidades
atendidas, a excepcién del estado de Chiapas, que fue el
segundo estado con mayor cobertura y al cual se le
asigno el mayor presupuesto a nivel nacional (9.5%).

Presupuesto Ejercido*

Presupuesto del Presupuesto del

Afo Programa Ramo =% %
(MDP) (1) (MDP) (2)
2016 676.47 109,027.62 0.62
2017 607.19 109,303.14 0.56
2018 663.17 97,377.99 0.68
2019 600.70 93,399.19 0.64

Afio de inicio del Programa: 2007
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‘ Fortalezas y/u Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) Se encuentra consolidado a doce afos de su implementacion, 1.(D) Deficiencias en la l6gica vertical de la MIR. 2.(D) No cuenta con
cuenta con experiencia en el desarrollo y aplicacion de la estrategia de metodologia robusta y publica que dé a conocer la seleccion de las areas
atencion a localidades que carecen de cobertura de servicios de salud de enfoque. 3.(D) Los cambios en la unidad de medida de la poblacion no
por falta de infraestructura y de recursos para brindar atencién a la permite la comparabilidad con periodos previos a 2018. 4.(D) El no contar
salud de manera permanente, asi como a localidades en situacion de con padrén de beneficiarios no permite identificar a las personas atendidas
desastre. 2.(F) Se cuenta con diversas evaluaciones externas que han ni sus caracteristicas, lo que impide medir el impacto del Programa en la
definido aspectos susceptibles de mejora, solventados totalmente. mejora o mantenimiento de la salud poblacional.

3.(0) Cuenta con Reglas de Operacion que permiten normar el buen

funcionamiento de éste y adaptar sus caracteristicas al contexto

nacional, con base en las necesidades poblacionales y la politica

sectorial vigente.
o Recomendaciones

1.Generar un indicador de nivel Fin especifico para el programa, realizar mejoras en los indicadores de Actividades para que brinden sustento
adecuado a los Componentes y mejore la logica vertical de la MIR.

2. Generar un documento metodolégico que dé a conocer la seleccion de las areas de enfoque y brinde mayor especificidad sobre las definiciones
de poblacion objetivo y atendida, pues el Programa soélo refefiere al documento normativo que las contiene; asi como mejorar la cuantificacion de la
poblacion que permita su caracterizacion (padron nominal), lo que contribuiria a la generacion de datos para la construccion de indicadores de
impacto relacionados con acceso a servicios y con la mejora o mantenimiento de la salud por grupos poblacionales desfavorecidos, contribuyendo al
fin Gltimo del programa.

4. Realizar la alineacién del Programa presupuestario con el PROSESA 2020-2024.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en anos anteriores Aspectos comprometidos en 2020

El Programa posee un ASM suscrito en el periodo 2018 — 2019 En abril de 2020 no se registraron Aspectos Susceptibles de Mejora.
relacionado con la realizacién de una propuesta de modificacion a los
indicadores de la MIR, el cual cuenta con un 95% de avance.

Participacion de la Coordinacion General de Acciones o afectaciones derivadas de la emergencia

Programas para el Desarrollo en el programa sanitaria provocada por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19)
La Coordinacion General de Programas para el Desarrollo no participa El programa se sumoé a las acciones de contingencia que determiné cada
en el programa. secretario de salud estatal a través de la provision de atencion primaria a la

salud con 346 unidades médicas moviles, realizando un total de 58,512
consultas médicas y 140,379 acciones de prevencion y promocion dividas
en 106,040 acciones al individuo y 34,339 acciones a la comunidad. Las
principales acciones que realizan los equipos de salud itinerantes son
detecciones de sintomas de COVID-19 en lugares de concentracion como
centros comerciales y mercados, asi como puntos estratégicos en
carreteras, ademas de triage en unidades médicas de segundo nivel de
atencion. Debido a esto, el programa temporalmente ha dejado de prestar
servicios en las localidades de cobertura.
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Responsable del programa o accion) &‘Responsable de la elaboracion de la Ficha) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
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