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Descripcion del
programa

programa y que se ve reflejado en acciones hacia la pobacion.

Tiene una evaluacion de Disefio 2016, en la cual sefiala que los principales hallazgos se

relacionan con la MIR ya que los diferentes niveles no cumplen con las relaciones de causa-
efecto, ademas cuenta con una Evaluacién Especifica de Desempefio 2015 y varias Fichas de
Monitoreo y Evaluaciéon (2013, 2014, 2016, 2017 y 2018). En la dltima FMyE se sugiere

modificar la definicion de poblaciones o el tipo de modalidad del programa a “E”, para generar
congruencia en las intervenciones y acciones que realiza. Derivado de las recomendaciones
que se han enfocado al disefio, se suscribi6 un ASM para desarrollar el Diagnéstico, a fin de
analizar su disefio y justificar su reorientacion de ser necesario. El indicador de Fin

“Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad” no presenta modificaciones desde
2016, reporta de forma bianual, en 2019 no reporta avance, en 2017 reporta un indicador de
Propésito y se modifica a tres indicadores en 2018 y 2019. Uno de los indicadores de

Propésito “Porcentaje de detecciones de obesidad, diabetes mellitus, hipertensién arterial y
dislipidemias en poblacioén de 20 afios y méas responsabilidad de la Secretaria de Salud”, en
2018 reporté 9.9% por debajo de su meta (90%), y contindio esa misma tendencia en 2019, ya
que reporta 15.42% por debajo de su meta (90%), aun cuando se fortalecieron las acciones
para el tamizaje de las ECNT, en la poblacién usuaria de los servicios de salud, se vieron

disminuidas dentro de su operatividad. La MIR en los dos Ultimos afios no modifica sus

indicadores y sus metas (MIR18, MIR19, IT19, ED16, FMyE18)

Resultados

®

Evoluciéon de la Cobertura

Entidades atendidas 32

35

Cobertura

Municipios atendidos ND [ o
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Hombres atendidos ND ®
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Valor 2019 ’
Poblacién Potencial (PP) 32 0 2018 2019
Foblacién Objetivo (PO) 32 ——@——Potencial =@ Objetivo  =—@== Atendida

Poblacién Atendida (PA)

2
100.00

Para mayor informacion sobre la cobertura de la poblacion atendida del programa
consulté su Plantilla de Poblacién Atendida 2019.

Indicador Sectorial

®

Poblacién Atendida/
Paoblacion Objetivo

alisis del Sector

Se alinea al Objetivo Prioritario del PROSESA 2020-
2024 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. La Accién
Puntual 5.1.1 Fortalecer la atencion primaria de

salud para la deteccion, diagnéstico, tratamiento,

control y rehabilitacion de la ENT, a través de

servicios de calidad y un acceso oportuno para la
poblacion.

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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¢ Cudles son los resultados del programay co6mo los mide?

El Programa tiene como objetivo contribuir a consolidar las acciones de proteccion, promocioén de la salud y prevencién de enfermedades mediante
acciones encaminadas a la deteccion, diagnostico, tratamiento y control del sobrepeso, obesidad y las enfermedades no transmisibles, en la
poblacion de 5 afios y mas, responsabilidad de los 32 Servicios Estatales de Salud, excluyendo a la poblaciéon que atiende el IMSS-Préspera, en
apego a la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes. Realiza transferencias de subsidios de forma
anual a las 32 servicios estatales de salud, mediante convenio de colaboracién del Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
en las Entidades Federativas (AFASPE), su area de enfoque son los 32 servicios estatales de salud, que ejecutan la normatividad emitida por el

Poblacion de 20 afios y mas de edad que presenta cifras en control de las

2016 2017 2018

Periodo

2019

2018

2019
Periodo

Frecuencia:
Afio base:
Meta:
Valor:

Analisis de la Cobertura

™ Meta 2019
= Avance

alimentarios y de

™ Meta 2019
= Avance

En 2018 modifica su definicién de poblacion a area de
enfoque, definiéndola como los 32 Servicios Estatales de
Salud (SESA), la cual es su poblacién atendida de forma
directa, al ser un programa de subsidios y no contar con
padrén de beneficiarios nominal, ya que a través de ellos
la poblacion reciben las acciones y/o atenciones acordes
a las intervenciones del Programa de Alimentacion y
Actividad Fisica y el Programa de Salud en el Adulto y en
el Anciano, por ello la diversidad de poblacién que
atienden con sus diferentes acciones que se realiza hace
necesario el area de enfoque, y la fuente de informacién
es el Subsistema de Prestacion de Servicios de la
Direccién General de Informacién en Salud.

2016
2017
2018
2019

Presupuesto del

Programa Ramo

(MDP) (1) (MDP) (2)
489.85 109,027.62
351.78 109,303.14
344.73 97,377.99
373.79 93,399.19

Afio de inicio del Programa: 2012
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‘ Fortalezas y/u Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F)El programa trabaja en el marco de la Estrategia Nacional de 1.(D) Tiene pendiente una evaluacion de Consistencia y Resultados del
Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes. 2. (O) La PAE17, la cual puede permitir analizar la l6gica interna del mismo para
orientacion de prevencion del programa aporta a la disminucién de mejorar sus resultados 2. (D)Es importante que establezca indicadores que
gastos en el Sistema de Salud, teniendo pacientes en control de sus midan si las personas efectivamente disminuyeron los riesgos de
enfermedades cronicas. 3. (F) Establece en las entidades federativas desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles
la estrategia del Sistema de Informacion en Crdénicas, que contribuye al 3.(D) Uno de los indicadores de propésito mide la deteccion de los
seguimiento de pacientes. 4.(F)Cuenta con normatividad que aporta a problemas, pero no el resultado que es la disminucién del riesgo, y otro se
su planeacion y operacion (Programas de Accién Especificos). considera que no aporta informacién relevante ya que al ser un autoreporte
puede contener sesgos 4.(D) Los indicadores de nivel Actividad son
necesarios, pero no suficientes para generar el Componente.

o Recomendaciones

1. Se sugiere desarrollar la evaluacion de Consistencia y Resultados, que contribuya a mejorar la consistencia y orientacion a resultados del
programa, a través del analisis y valoracion de los elementos que integran su disefio, planeacion e implementacion, a fin de generar informacién
relevante que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

2. Se sugiere revisar y mejorar los objetivos de la MIR, para cumplir con la légica vertical de la MIR.

3. Analizar la pertinencia de los indicadores de nivel propdsito, y se establezcan indicadores que midan si las personas efectivamente disminuyeron
los riesgos de desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles

4. Analizar el niumero y la pertinencia de los indicadores de Actividad, ademas uno de ellos se puede considerar como componente, ya que habla de
un entregable (cuestionarios de Geriatric Depression Scale que se aplicarén).

5. 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

1.Propuesta de Diagnéstico, reporta avance de 100% en marzo 2020.  En abril de 2020 no se registraron Aspectos Susceptibles de Mejora.

Participacion de la Coordinacién 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 Derivado del contexto nacional que padece la sociedad de nuestro pais y
en el programa. particularmente enfocados en el Sistema Nacional de Salud y

concretamente dentro de la operatividad del primer nivel de atencion,
afectando su productividad y trabajando a distancia para el seguimiento de
las estrategias y programas que se ejecutan, la emergencia sanitaria por
SARS-Cov2, esta impactando negativamente en la operacion y atencion de
los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, que acuden a
las unidades del primer nivel de atencion, cuyo resultado se ve en los
indicadores que se encuentran en la MIR 2020.

Datos de Contacto

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