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La presente evaluacion en materia de disefio del Programa presupuestario U008 “Prevencién y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes” tiene como objetivo aportar elementos para la mejora del disefio, gestion y medicion de resultados
del mismo.

Resumen Ejecutivo

El Programa presupuestario U008 tiene como Unidad Responsable al Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades. El Programa contribuye a solucionar la problematica que trae consigo el incremento del
sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles, y de manera particular la diabetes mellitus. Ya que éstas
enfermedades representan una emergencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud. Lo anterior, en el marco de la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

La evaluacién en materia de disefio del Programa permitié identificar su alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 a través de la Meta Nacional Il “México Incluyente”, Objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de Salud”.
Asimismo, se encuentra vinculado con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 mediante el Objetivo Sectorial 1.
“Consolidar las acciones de proteccién, promocién de la salud y prevencion de enfermedades”. Ello, derivado del objetivo
central del Pp U008; asi como de los objetivos y acciones establecidas en los Programas de Accién Especificos de
Prevencion y Control de la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular; Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus; Atencién
del Envejecimiento; y Alimentacion y Actividad Fisica.

En documentos internos del Programa, se identificé que la poblacion potencial se define como “toda la poblacion general
con o sin acceso a los servicios de salud publica”. Mientras que existen dos definiciones de poblacion objetivo, por una
parte “el 33 por ciento de la poblacion de 20 afios y mas de edad, responsabilidad de la Secretaria de Salud” y, por otra,
“poblacion de 19 afios de edad o menos con o sin acceso a los servicios de salud publica, en los entornos escolar y
comunitario en los municipios de cada entidad federativa”. Con forme a lo sefialado en la Metodologia de Marco Ldgico,
es necesario plantear una sola poblaci6n objetivo.

Es importante sefialar que el Programa corresponde a la modalidad “U”, es decir, proporciona subsidios no sujetos a
reglas de operacion, los cuales son otorgados a las Entidades Federativas mediante convenios. En virtud de lo anterior, el
Programa no brinda servicios de salud directamente a una poblacion especifica, ya que éstas acciones corresponden a
los Servicios Estatales de Salud. Derivado de esto, el Programa no cuenta con reglas de operacion ni un padron de
beneficiarios.

El analisis que se realiz6é a la Matriz de Indicadores para Resultados 2016 del Programa, evidenci6 diversas areas de
oportunidad, principalmente en su légica vertical. Entre los hallazgos mas relevantes, se diagnosticé que existe una
desvinculacion importante entre el Propdsito y los Componentes, asi como entre los Componentes y las Actividades.

En la valoracion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp U008, se observé que a nivel Propdsito el objetivo
hace referencia a tres objetivos, lo que se contrapone a lo sefialado en la Metodologia de Marco Légico. Asimismo, los
Componentes establecidos no corresponden a los servicios proporcionados por el Programa; mientras que a nivel de
Actividad se incluyen acciones que no estan vinculadas a algun Componente. Por ello, se recomienda el replantear los
objetivos en todos los niveles de la MIR.

En cuanto a los recursos financieros con que cuenta el Programa, se observo que la asignacion presupuestal es igual por
Entidad Federativa, y no se presentan los métodos de calculo para su asignacion. Es decir, no existe evidencia de
vinculacion entre financiamiento otorgado y la poblacién atendida o financiamiento otorgado y prestadores de servicios.

Finalmente, la presente evaluacion identificé que el Programa presupuestario U008 no presenta complementariedades
con otros programas presupuestarios. Asimismo, se constaté que el programa no presenta coincidencia y duplicidades
con otros programas de la Administracion Publica Federal.




1§

\ Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes SALUD

,'\MOCYR SECRETARIA DE SALUD

Introduccidén

La Evaluacion de Disefio del Programa presupuestario (Pp) U008 “Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y
Diabetes” se realiz6 en el marco del Programa Anual de Evaluacion para el ejercicio fiscal 2016 de los programas
federales de la Administracion Publica Federal y tiene como objetivo principal evaluar el disefio del Pp U008 , con la
finalidad de proveer informacion que retroalimente su disefio, gestién y resultados.

Asimismo, tiene como objetivos especificos los siguientes:

- Analizar la justificacion de la creacién y disefo del programa,

- |dentificar y analizar su vinculacion con la planeacién sectorial y nacional,

- |dentificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion,

- Analizar el funcionamiento y operacién del padrén de beneficiarios y la entrega de apoyos,
- Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable

- |dentificar el registro de operaciones presupuestales y rendicién de cuentas, e

- |dentificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales.

Conforme a los términos de referencia proporcionados, la evaluacidon en materia de disefio del Programa se llevé a cabo
mediante trabajo de gabinete a través del analisis de la informacion proporcionada por Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades. De acuerdo con lo anterior, la presente evaluacion de disefio esta integrada
por los siguientes apartados:

. Justificacion de la creacion y disefio del Programa

. Contribucién a las mestas y estrategias nacionales

. Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad

. Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencion

. Matriz de Indicadores para Resultados

. Presupuesto y rendicion de cuentas

. Complementariedades y coincidencias con otros programas federale

NOoO b~ WNPRE

A partir del analisis de la informacién proporcionada se di6 respuesta a las 30 preguntas que componen la presente
evaluacion. Al concluir los apartados se procedio a elaborar la valoracion final del disefio del Programa, analisis de las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; asi como las conclusiones finales.
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Descripcion General del Programa (Anexo 1)

/

El Programa presupuestario (Pp) U008 “Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes” forma parte de la
estructura programatica del Ramo 12 Salud y se encuentra a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE).

A través del trabajo realizado por los responsables del Pp U008 se desarrollé un Diagndstico del Programa; asi como
arbol de problemas y objetivos, en los cuales establece que el Programa tiene como objetivo central “contribuir en la
consolidacion de acciones de promocion de la salud, prevencion y control de la obesidad, diabetes, hipertension arterial y
dislipidemias, en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes y con ello mejorar los niveles de bienestar de la poblacion, la desaceleracidn del incremento de la prevalencia
del sobrepeso y obesidad en los mexicanos y revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, en especifico la
diabetes mellitus 2.

A partir del objetivo central del Pp, es posible determinar que éste se encuentra alineado al Programa Sectorial de Salud
2013-2018 (PSS) mediante el Objetivo Sectorial 1. “Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud y
prevencion de enfermedades”. De la misma manera en que el Programa contribuye al PSS, el Objetivos Sectorial 1 se
encuentra vinculado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) a través de la Meta Nacional Il “México Incluyente”
y su Objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los servicios de Salud”.

En cuanto al area de enfoque que atiende la estrategia, su poblacion potencial esta definida como “la poblacién general
con o sin acceso a los servicios de salud”, por lo que permea sus lineas de accion y sus programas de accion especificos
a todas las personas que habitan en el territorio nacional. Mientras que la poblacidén objetivo esta identificada de dos
maneras; por una parte, el 33% de la poblacion de 20 afios y mas de edad que sean responsabilidad de la Secretaria de
Salud; y por otra, la poblacion de 19 afios de edad o menos con o sin acceso a los servicios de salud publica, en los
entornos escolar y comunitario en los municipios de cada entidad federativa.

En cuanto a la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del Programa, ésta se cuenta con un objetivo de Fin, tres de
Propésito, tres Componentes y ocho Actividades. Cada uno de los niveles de la MIR cuenta con un indicador o grupo de
indicadores para medir el avance de su objetivo.

Es importante resaltar que el Pp U008 no es un programa sujeto a reglas de operacién, sino que representa el conjunto
de una serie de acciones que engloban la “Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes” y que perfilan de manera especifica sus lineas de actuacién operativa en 4 Programas de Accién
Especificos: Prevenciéon y Control de la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular; Prevencién y Control de la Diabetes
Mellitus; Atencion del Envejecimiento y Alimentacion y Actividad Fisica.

Ver Anexo 1. Descripcion general del Programa
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Justificacion de la creacion y del disefio del programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta identificado en un documento que
cuenta con la siguiente informacién:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo 0 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

° El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
4 |° El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y
° El programa actualiza periédicamente la informacion para conocer la evolucién del problema.

Justificacion:

El &rbol de problemas que se presentan en el Diagnostico del Pp U008 define la problemética central como “toda la
poblacion puede desarrollar sobrepeso y obesidad”. Esta definicion de la problematica cumple con la caracteristica de
estar planteada como una situacién a ser. Asimismo, en dicho Diagnéstico se describe la problematica, de forma
separada, por cada una de las enfermedades crénicas no transmisibles. Con respecto a la obesidad la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 que establece que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos
fue de 71.3 % (que representa a 48.6 millones de personas). En este grupo la obesidad represento el 32.4 % vy la del
sobrepeso el 38.8 %. En el caso de las enfermedades cardiovasculares, el Diagndstico las define como la hipertension
arterial, las enfermedades isquémicas del corazén y enfermedad cerebrovascular. En relacién a la hipertension arterial,
como causa del desarrollo de enfermedades coronarias contribuye en forma significativa a la patogénesis de accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. Segun resultados de la ENSANUT 2012, se estima que en
el pais hay 22.4 millones de la poblacién adulta de 20 afios 0 mas que padece hipertension arterial, de la cual Gnicamente
11.2 millones han sido diagnosticadas por un médico. En cuanto a la diabetes mellitus, segin la ENSANUT 2012 muestra
gue de los 6.4 millones de la poblacién adulta que padece diabetes, el 9.2 % tenia un diagndstico previo. Se estima que el
total de la poblacién adulta que la padece podria ser incluso el doble, por la evidencia previa del porcentaje de la
poblacion adulta que no conoce su condicion. En relacién a la incidencia de este padecimiento, en el afio 2012, se
presentaron 417,632 casos nuevos en todo el Sistema Nacional de Salud.

Al reconocerse en el PND que el sistema de salud habia orientado sus recursos para la atencién de la enfermedad y no la
preservacion de la salud, se ha observado que esa decision ha provocado que el sobrepeso y la obesidad hayan llegado
a niveles muy elevados en todos los grupos de edad y, dado como factor principal para causar otras enfermedades, la
poblaciéon aument6 la demanda de los servicios de salud en los tres niveles de atencidn, afectando el desarrollo
econémico y social del pais, ademas de que se reportaron altas tasas de mortalidad por obesidad, enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus.

Asimismo, en la definicion del problema se sefiala el area de enfoque que presenta la problematica al referirse a las
intervenciones en materia del Programa se hace referencia a toda la poblacion con o sin acceso a los servicios de salud.
Por lo que su poblacion potencial son todas y todos los mexicanos. Sin embargo, se afirma que, la poblacion objetivo se
describe en los Programas de Accion Especificos de Prevencion y Control de la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular;
Alimentacion y actividad fisica; Atencion al envejecimiento; y Prevencién y Control de la Diabetes Mellitus.

La poblacion objetivo del Programa esta definida como: a) hombres y mujeres de 20 afios y mas de edad y b)33% de la
poblacion de 20 afios y mas edad.

Es por ello que es posible decir que la definicién de la problematica cumple con las caracteristicas establecidas en la
pregunta.
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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) Cuantificacion y caracteristicas de la poblaciéon 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 a que pretende atender, y
° El diagnoéstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El Pp U008 cuenta con un Diagnostico en el que se establecen las causas, efectos y caracteristicas del problema que se
busca solucionar. Asimismo, se identifica la poblacién, sus caracteristicas y ubicacién. Aunque es importante sefialar que
en cuanto a la poblacidn potencial y objetivo existen areas de mejora en su definicién, las cuales se identificaran en el
apartado “Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo”.

Como se preciso6 en la pregunta anterior, el Diagnéstico define de manera individual por enfermedad las causas, efectos y
caracteristicas de cada una de las enfermedades identificadas como enfermedades no transmisibles, sin embargo, sera
necesario que se estandaricen los criterios de analisis estadistico.

La causa principal del aumento de la prevalencia de estas enfermedades y que se define en el PSS fue la apuesta a la
asignacion y ejecucion de los recursos publicos en salud a la atencién de la enfermedad y no a la preservacion de la
salud y el control efectivo de enfermedades.

Esto ha conllevado como efecto por lo tanto al crecimiento indiscriminado de casos, que se complican y representan las
principales causas de muerte en nuestro pais como lo son: la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la
insuficiencia renal. Por ello, siendo también expresado en el diagndstico, el efecto también es econdémico y financiero ya
gue el aumento de la prevalencia de casos y sus complicaciones, su atencidn representa mayores costos al sistema de
salud.

Este dato se confirma a partir de los datos que arroja la ENSANUT 2012 que expresa que los niveles actuales de
sobrepeso y obesidad representan en la poblacion mexicana una amenaza a la sustentabilidad de nuestro sistema de
salud, por su asociacion con enfermedades no transmisibles y por el uso de recursos especializados y de mayor
tecnologia que imponen a los servicios de salud altos costos para su atencion.

El diagnostico del programa establece que para el 33% de la poblacion de 20 afios y mas de edad, la actualizacion sera
anual y de acuerdo a las Proyecciones publicadas por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

Para la poblacion de 19 afios de edad y menos, la actualizacion sera con base a los datos arrojados por las Encuestas de
Salud y Nutricion que se realizan en México cada 6 afios, con el fin de observar cambios sustanciales en las condiciones
nutricionales de la poblacién mexicana.

Asi mismo el diagnéstico establece a partir de tablas la identificacién de la problematica por entidad federativa,
pudiéndose mejorar la presentacion y la identificacion de siglas para su mayor comprension.
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3. ¢Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencién que el programa
lleva a cabo?

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

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

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

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

Justificacion:

La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes disefiada por el Ejecutivo
Federal en el afio 2013 sustenta sus lineas de actuacién a partir de evidencias y justificaciones teérico empiricas a nivel
internacional a partir de trabajos de investigacion y analisis realizados por organismos internacionales como lo son la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE) quien
establece que México ocupa el segundo lugar en prevalencia de obesidad, antecedido por los Estados Unidos de
América, convirtiéndose este problema en una cuestién de prioridad para la mayoria de sus paises miembros ya que la
mitad de su poblacién tiene sobrepeso y uno de cada seis personas padece obesidad.

Con relaciéon a la diabetes, la OCDE establece que 347 millones de personas en el mundo la tienen, y se calcula que en
el 2004 fallecieron 3.4 millones de personas a esta causa. Mas de 80% de las muertes por diabetes se registran en
paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de estas muertes corresponden a personas de menos de 70 afios de
edad.

En nuestro pais, este problema representa una dimension mas critica, toda vez que la OCDE ubica a México en el primer
lugar en la prevalencia de diabetes mellitus en la poblacién de entre 20 y 79 afios de edad.

Adicional y como evidencia nacional el programa justifica su quehacer a partir de los resultados de la ENSANUT 2012
gue muestran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.3% (que representan a 48.6
millones de personas). La prevalencia de obesidad en este grupo fue de 32.4 % y la de sobrepeso de 38.8%.

Es claro que México atraviesa por una transicion caracterizada por el aumento inusitado de sobrepeso y obesidad, que
afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las edades y a las diferentes regiones. Los aumentos en las prevalencias de
obesidad en México se encuentran entre los mas rapidos, documentados en el plano mundial.

Durante las Ultimas décadas el nUmero de personas que padecen diabetes se ha incrementado y actualmente figura entre
las principales causas de muerte en México de acuerdo con la ENSANUT 2012 “la proporcién de adultos con diagnéstico
médico previo de diabetes fue de 9.2% lo que muestra un incremento importante en comparacién con la proporcién
reportada en la ENSA 2000 (5.8%) y en la ENSANUT 2006 (7%)".

Al respecto, el diagnostico del Programa sefala lo siguiente:

“La intervencién principal es de “prevencion” en el Primer Nivel de Atencidn de las 32 entidades federativas con la
finalidad de detectar, diagnosticar, tratar y controlar las enfermedades crénico degenerativas en cuanto a la incidencia,
complicaciones y mortalidad por medio de la contratacion de profesionales de la salud y de la programacién de insumos
para abastecer a los Centros de Salud y las Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Croénicas.”
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Contribucién a las metas y estrategias nacionales

4. El Propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o
nacional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa, sectorial, especial,
institucional o nacional por ejemplo: poblacién objetivo.

b) El logro del Propésito 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 con objetivo(s) del programa sectorial,
3 |especial, institucional o nacional y _
° Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta.

Justificacion:

A partir del objetivo central del Pp y los Programas de Accion Especificos (Prevencién y Control de la Obesidad y el
Riesgo Cardiovascular; Prevencién y Control de la Diabetes Mellitus; Atencion del Envejecimiento; y Alimentacion y
Actividad Fisica) es posible determinar que éste se encuentra alineado al PSS mediante el Objetivo Sectorial 1.
“Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades”.

Objetivo central del Programa
Contribuir a consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud, prevencién de enfermedades mediante el
tratamiento y control de la obesidad, diabetes, hipertension arterial y dislipidemias.

Objetivo Sectorial
Objetivo Sectorial 1 “Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencion de enfermedades”

Estrategias

Estrategia 1.1 Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en el &mbito personal, familiar y comunitario
Estrategia 1.2 Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
Estrategia 1.6 Fortalecer acciones de prevencién y control para adoptar conductas saludables en la poblacién
adolescente

La vinculacién natural del Pp U008 al PSS es mediante la Estrategia 1.2. “Instrumentar la Estrategia Nacional para la
Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes” y sus lineas de accién:

eDesarrollar campafias educativas permanentes sobre la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles con
cobertura nacional, estatal y local.

sFomentar la alimentacion correcta a nivel individual, familiar, escolar y comunitario a través de estrategias innovadoras
de mercadotecnia social.

*Promover la actividad fisica a nivel individual, familiar, escolar y comunitario.

*Promover la creacién de espacios para la realizacién de actividad fisica.

eAdecuar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemias, sobrepeso y obesidad.
«Establecer mecanismos de difusién oportuna de la informacién epidemiolégica sobre obesidad y diabetes.

eImpulsar acciones de deteccion oportuna de sobrepeso y obesidad en entornos escolares, laborales y comunitarios.

Por lo anterior, el Programa contribuye al logro del indicador 1.2 “Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios de
edad”.

El Pp U008 cuenta con una matriz de indicadores disefiada bajo la Metodologia de Marco Ldgico y su disefio se alinea de
manera coincidente con los objetivos y estrategias de la planeacion sectorial y sus programas de accion especificos.
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5. ¢Con cudles 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?

Meta Un México Incluyente
Objetivo Asegurar el acceso a los servicio de salud
Estratedia Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el
9 mejoramiento de la salud.
Estrategia Transversal Sin vinculacién con estrategias transversales
Programa Sectorial, Programa Sectorial de Salud

Especial, Institucional o

Nacional

Obietivo Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de

. enfermedades.

Justificacion:

Asi como el Pp U008 esta alineado al PSS a través del Objetivo Sectorial 1, dicho Objetivo Sectorial contribuye al PND
mediante la Meta Nacional “México Incluyente”.

Objetivo Nacional
Objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de Salud”

Estrategias

Estrategia 2.3.2 “Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de
la salud”

Objetivo Sectorial
Objetivo Sectorial 1. “Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades”

Es importante sefalar que la contribucion del Programa a la Estrategia 2.3.2 “Hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la salud” se realiza Unicamente a través de la linea de
accion “Instrumentar acciones para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad y diabetes”.
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6. ¢Cémo esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio o la Agenda de
Desarrollo Post 20157

) Inexistente: El logro del Propésito no aporta al cumplimiento de al menos uno de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio o la Agenda de Desarrollo Post 2015.

Justificacion:
El Programa tiene definidos tres objetivos de Propdsito

«Contribuir a consolidar las acciones de proteccion, promocidn de la salud y prevencion de enfermedades mediante la
deteccion, el tratamiento y control de la obesidad, diabetes, hipertension arterial y dislipidemias en la poblacién de 20
aflos y mas

*Mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica a fin de lograr estilos de vida mas saludables en la poblacion de 19
afios y menos de edad.

*Mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica a fin de lograr estilos de vida mas saludables en la poblacion de 20
afios y mas de edad.

Por lo anterior, es posible determinar que el Programa no aporta al cumplimiento de al menos uno de los Objetivos del
Desarrollo del Milenio o la Agenda de Desarrollo Post 2015.
Esta pregunta no aplica al contenido y alcances del Programa UQQ8.
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Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el diagnéstico del
problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificaciéon y fuentes de informacién.
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 cuentan con dos de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:
En el Diagnéstico del Programa se identifica y caracteriza la poblacion potencial de la siguiente manera:
*“Toda la poblacion general con o sin acceso a los servicios de salud publica”.

Mientras que la poblacion objetivo se define de la siguiente manera:

*Solo al 33 por ciento de la poblacion de 20 afios y mas de edad, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

*Poblacién de 19 afios de edad o menos con 0 sin acceso a los servicios de salud publica, en los entornos escolar y
comunitario en los municipios de cada entidad federativa.

La poblacion objetivo, se establece como meta a alcanzar en el afio que se trate, considerando la disponibilidad de
presupuesto autorizado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF).

En cuanto a la poblacidn objetivo, conforme se establece en el diagnéstico del Pp U008 se condiciona el cumplimiento de
la meta a la disponibilidad presupuestal, considerando este texto innecesario ya que la disponibilidad financiera no
impacta en la poblacion objetivo sino en las metas que se programen para tal fin.

Tomando como referencia el &rea de enfoque no se identifica con claridad la cuantificacion.

El diagndstico del programa establece que para el 33% de la poblacion de 20 afios y mas edad, la actualizacién sera
anual y de acuerdo a las Proyecciones publicadas por el CONAPO.

Para la poblacién de 19 afios de edad y menos, la actualizacion serd con base a los datos arrojados por las Encuestas de
Salud y Nutricion que se realizan en México cada 6 afios, con el fin de observar cambios sustanciales en las condiciones
nutricionales de la poblacién mexicana.

Se recomienda que en los documentos normativos: Programas de Accién, se identifique un apartado especial donde se
establezca la poblacidn potencial, objetivo, unidad de médica, metodologia de su cuantificacién y sistemas de
informacion.

Anexo 2 “Metodologia para la cuantificaciéon de las poblaciones potencial y objetivo”.



¢

Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes SALUD

\ SECRETARIA DE SALUD

/, '\MOCYR

8. ¢ El programa cuenta con informacién 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: Si.

Nivel [Criterios

3 ° El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes.

Justificacion:

El Programa cuenta con la informacién sistematizada a través del Sistema de Informacion en Salud (SIS) y del Sistema
Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE).

Cabe mencionar que, con relacion al disefio y alcances del programa, los alcances a partir de la entrega de subsidios de
la federacion a las entidades Federativas, mismos que a nivel estatal se traducen en acciones en materia de salud,
servicios.
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9. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de contar con estos,
especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo.

Justificacion:

No se observa en los documentos de andlisis cuales son los mecanismos para su identificacion, ya que, con base en la
informacion proporcionada por el area, la poblacién objetivo esta en funcion de la normatividad vigente.
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10. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su poblacién 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 diagnéstico del programa.

Respuesta: Si.

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

Justificacion:

La estrategia de cobertura documentada se realiza a partir de un trabajo anual de programaciéon y presupuestacién, ya
gue en virtud de lo expuesto en el Diagnéstico 3.4.2. Identificacion y caracterizacion de la poblacién objetivo se establece:

“La poblacion objetivo, se establece como meta a alcanzar en el afio que se trate, considerando la disponibilidad de
presupuesto autorizado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF).
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11. Los procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen las siguientes

caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigliedad 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 programa no cuenta con procedimientos documentados para la seleccién de proyectos y/o beneficiarios, considerando
importante que, como accién de mejora, las Unidades Administrativas responsables del Programa redefinan el modelo de
atencién y por consecuencia el procedimiento para la asignacién del financiamiento a través de subsidios de la

Federacion a las Entidades Federativas.
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12. 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.

N
—

Respuesta: No Aplica.
Justificacion:

El programa no cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo en virtud de que
es un programa de otros subsidios, que se traducen en acciones de prevencion y atencién médica.
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Padréon de beneficiarios y mecanismos de atencion

13. Existe informacién 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.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.

Respuesta: No Aplica.

Justificacion:

El Pp U008 es un programa federal, operado por los Servicios Estatales de Salud a través de la formulacién y
formalizacion de compromisos de las partes que se encuentran reflejados en instrumentos juridicos. Convenios
especificos en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud publica en las Entidades

Federativas.

Estos subsidios se etiquetan para su ejecucion en el nivel estatal para garantizar servicios de atencién médica y
preventiva para cumplir con el objeto del Programa.

Los beneficiarios de los apoyos (subsidios traducidos en servicios) son principalmente aquellos afiliados al Seguro
Popular y/o al Programa de PROSPERA, Programa de Inclusion Social.

El registro de actividad (acciones) no se realiza de forma nominal en los sistemas de registro oficiales SIS y SUIVE.

Con relacion a la implementacién de un padrén especifico no aplica en virtud de que se duplicaria el registro con los
padrones oficiales del Sistema de Proteccidn Social en Salud y con el de PROSPERA.

Anexo 3. Procedimiento para la actualizacién de la base de datos de beneficiarios
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14. 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: No Aplica.
Justificacion:

El Programa no cuenta con procedimientos documentados, haciéndose necesaria la definicion del procedimiento de
entrega como un mecanismo de transparencia y rendicion de cuentas.
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15. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique el procedimiento para
llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de las mediciones.

Justificacion:

No hay asociacion con esta pregunta, ya que el formato de operacion del programa no hace necesaria la integracion de
un padrén de beneficiarios.
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Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un grupo de Actividades que:
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigiiedad en su redaccion.
b) Estan ordenadas de manera cronolégica.

c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir los
Componentes.

d) Su realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los Componentes.

Respuesta: No.

Justificacioén:

Derivado del analisis causa efecto que debe de existir entre las Actividades y Componentes, se identificé que las
Actividades 3, 5, 6, 7 y 8 que no estan vinculadas al cumplimiento de un Componente. Lo anterior se debe a que dichas
Actividades estan directamente relacionadas al objetivo descrito en los Programa de Accién Especifico de Alimentacion y
Actividad Fisica.

Asimismo, no existe una correlacién en cada Actividad con respecto al Componente que le corresponda, conforme el
disefio de la MIR se observa que las actividades se orientan al fortalecimiento de las acciones de prevencion de las
enfermedades no transmisibles y no se identifica con claridad la atencion y control.

Se considera que las Actividades establecidas en la MIR no cumplen con la caracteristica de claridad, ya que no estan
redactadas conforme a la sintaxis establecida en la Metodologia de Marco Légico para este nivel de la MIR. Por lo que es
necesario que sean replanteadas con base en lo siguiente:

Sustantivo derivado de un verbo + Complemento

Es importante sefialar que las Actividades deben representar las acciones necesarias y suficientes para generar su
Componente correspondiente; asi como estar ordenadas cronoldgicamente.

Asimismo, los supuestos establecidos para cada objetivo deben ser factores externos que representen un riesgo para el
desempefio del Programa, es decir, que en caso de no cumplirse el supuesto, no es posible lograr el objetivo a ese nivel.

Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados del Programa.
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17. Los Componentes sefalados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:
a) Son los bienes o servicios que produce el programa.
b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo becas entregadas.
c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para producir el Propésito.
d) Su realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propdsito.

Respuesta: No.

Justificacion:

Los tres Componentes representan servicios proporcionados por el Programa en cuanto a su contribucién en la
prevencion y control de la obesidad, riesgo cardiovascular; y diabetes mellitus. Sin embargo, no existen componentes que
correspondan a la atencién del envejecimiento, alimentacion y actividad fisica. Por lo que los Componentes no son los
suficientes para lograr el objetivo por el cual fue creado el Pp U008.

Asimismo, los Componentes 2 y 3 hacen referencia al mismo servicio proporcionado, por lo que se recomienda
fusionarlos.

De igual forma, se identifico que los Componentes no cumplen con la sintaxis establecida en la Metodologia de Marco
Légico, es decir, no estan redactados como resultado logrado. Por ello, deben ser replanteados conforme a lo siguiente:

Productos o servicios proporcionados + Verbo en participio pasado

Por otra parte, los supuestos establecidos en los tres Componentes cuentan con las caracteristicas establecidas por la
Metodologia, es decir, representar factores externos al Programa.

Derivado del andlisis a los Componentes se recomienda establecer al menos uno para cada servicio proporcionado por el
Programa, considerando el alcance del mismo.
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18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrira como resultado de los Componentes y los
supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

c) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Esta redactado como una situacién alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la localidad reducida.
e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: No.

Justificacion:
En la MIR del Programa se establecen tres Propdsitos:

1.Contribuir a consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades mediante la
deteccion, el tratamiento y control de la obesidad, diabetes, hipertension arterial y dislipidemias en la poblacion de 20
afios y mas.

2.Mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica a fin de lograr estilos de vida mas saludables en la poblacion de 19
afios y menos de edad.

3.Mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica a fin de lograr estilos de vida mas saludables en la poblacién de 20
afios y mas de edad.

Sin embargo, la Metodologia de Marco Légico sefiala que sélo se debe establecer un objetivo para éste nivel de la MIR
gue represente el objetivo central del Programa, es decir, la razén de ser del mismo. Por lo anterior, se rompe la relacion
causa efecto de la légica vertical y no posible que el Propésito sea una consecuencia directa del logro de los
Componentes.

Es importante mencionar que el objetivo de nivel Propdsito debe estar redactado como una situacioén alcanzada; asi
como, incluir la poblacién objetivo o area de enfoque del Programa. Esto conforme a la siguiente sintaxis establecida en la
Metodologia:

Poblacién o area de enfoque + Verbo en presente + Complemento como resultado logrado
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19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigledad en su redaccién.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera que la ejecucion del
programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.
d) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.
e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa sectorial.

Respuesta: Si.

Nivel

Criterios

3

° El Fin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El objetivo de Fin esta definido como “Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencién de
enfermedades”. Dicho objetivo es Unico, no esta controlado por los responsables del Programa y representa un fin
superior al que el Programa contribuye y esta vinculado al Programa Sectorial de Salud 2013-2018 mediante el Objetivo
Sectorial 1. “Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades”. Sin embargo,
no cumple con la caracteristica de claridad al no estar redactado conforme a la sintaxis sefialada por la Metodologia de
Marco Légico para este nivel:

Contribuir a un objetivo superior + Mediante/a través de + La solucion del problema

Derivado de lo anterior, es necesario replantear el objetivo de Fin.
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20. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo de la MIR (Fin,
Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

4 ° Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de la MIR se identifican en las ROP o
documento normativo del programa.

Justificacion:

A partir del andlisis de los documentos del Programa es posible identificar cada uno de los objetivos establecidos en la
MIR. El objetivo de Fin esta asociado al PSS mediante el Objetivo Sectorial 1. “Consolidar las acciones de proteccién,
promocioén de la salud y prevencién de enfermedades”.

El objetivo de Propdsito 1 se vincula al PAE Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus mediante los Objetivos 1.
Implementar esquemas proactivos de prevencidn y deteccidn oportuna de casos para tratar, controlar y prevenir la
diabetes y sus complicaciones y 2. Fortalecer las acciones que permitan incrementar la cobertura de pacientes con
diabetes mellitus en control; asi como, al PAE Prevencién y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular a través de
los Objetivos 1. Prevenir y detectar oportunamente casos de obesidad y riesgo cardiovascular para tratar, controlar y
evitar complicaciones y 2. Incrementar el porcentaje de pacientes de 20 afios y mas en control con hipertensién arterial en
tratamiento. Por su parte, el Propésito 2 se identifica al PAE Alimentacién y Actividad Fisica por medio del Objetivo 1.
Promover estilos de vida saludables que contribuyan a mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica de la
poblacion. Mientras que el Propésito 3 estid asociado al PAE Prevencién y Control de la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular a través del Objetivo 3. Impulsar en las entidades federativas la promocion de la actividad fisica y
alimentacion correcta que motiven la adopcion de conductas saludables.

En cuanto a los Componente, el objetivo de Componente 1 es posible identificarlo en el PAE Prevencion y Control de la
Diabetes Mellitus y sus Objetivos 1 y 2. Asimismo, el objetivo de Componente 2 esta asociado al PAE Prevencién y
Control de la Diabetes Mellitus mediante el Objetivo 1; asi como al PAE Prevencién y Control de la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular a través del Objetivo 1. Y el objetivo Componente 3 se identifica en el PAE Prevencidn y Control de la
Diabetes Mellitus y, especificamente, mediante el Objetivo 1 y en el PAE Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular en su Obijetivo 1.

Las Actividad 1, 2 y 4 estan asociadas al articulo 45 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud que se establece
gue corresponde al CENAPRECE el fomento y coordinacién de la prevencién y control de enfermedades; participar en la
definicién, instrumentacién, supervisién y evaluacién de las estrategias y contenidos técnicos de los materiales de
comunicacion social, asi como en la elaboracion de los materiales didacticos y metodologias que se utilicen en la
capacitacién y actualizacion dirigida al personal institucional y comunitario que desarrolla los programas a su cargo;
supervisar y evaluar el desarrollo, la aplicacién y el impacto de las medidas de prevenciéon de enfermedades; asi como
instrumentar directamente o en coordinacién con las autoridades sanitarias de las entidades federativas, las medidas
especificas para prevenir y combatir los dafios a la salud, particularmente en situaciones de emergencia, desastres o
urgencias en salud.

Las Actividades 3, 5, 6, 7 y 8 estan vinculadas al Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud, donde se
indica que la Direccién General de Promocién de la Salud es la encargada de determinar las politicas y las estrategias a
seguir para el desarrollo de las acciones de Promocion de la Salud que coadyuven al mejoramiento y la conservacion de
la salud fisica de la poblacion; establecer y evaluar sistemas, modelos, estrategias y procedimientos para la Promocion de
la Salud asi como mecanismos para su difusion, aplicacién y evaluacion; conducir y coordinar el disefio y produccién de
materiales didacticos, graficos y audiovisuales destinados a fortalecer los programas de prevencion de enfermedades y
promocién de la salud; y conducir y coordinar mecanismos para la organizacion de las autoridades municipales, grupos
sociales, organizaciones privadas y comunitarias, servicios de salud y las familias, emprendiendo acciones de promocion
de la salud.
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21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito, Componentes y
Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del programa con las siguientes
caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.
c) Econémicos.
d) Monitoreables
e) Adecuados.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
4 |° Del 85% al 100% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:
Del andlisis de las caracteristicas de indicadores de identifico lo siguiente:

El indicador de Fin no es adecuado para medir el objetivo para el cual fue creado, ya que Unicamente se enfoca en la
poblacion infantil, mientras que el objetivo del fin consiste en consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud
y prevencion de enfermedades en general.

El indicador C2 carece de claridad, debido a que no se identifica la relacién entre la medicion de casos nuevos de
enfermedades cronicas no transmisibles con el otorgamiento oportuno de diagnosticos de estas enfermedades.
Asimismo, no es adecuado para medir el objetivo para el cual fue creado, debido a que el indicador Unicamente mide los
casos nuevos de diabetes e hipertension arterial, mientras que el objetivo busca otorgar un diagnéstico oportuno de la
diabetes, hipertension arterial y dislipidemias.

De igual forma el indicador C3 carece de claridad, ya que el indicador no mide la oportunidad en la deteccién de la
obesidad, diabetes, hipertension arterial y dislipidemias.

Anexo 5. Indicadores
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22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:
a) Nombre.
b) Definicion.
c) Método de célculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular 6 nominal).

N
—

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
4 |° Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Todas las fichas técnicas de los indicadores cumplen con las caracteristicas establecidas en la pregunta, con excepcion
de los valores de la linea base. Ya que se identificé que dichos valores se encuentran errbneamente establecidos para los
indicadores P1, P2, P3, C1, Al, A2, A3, A4, A5, A6 y A7. Considerando que la linea base es el primer valor que adquiere
el indicador como punto de partida para evaluarlo, éste debera ser el que se obtenga al final de ejercicio fiscal 2016.

Asimismo, las fichas técnicas carecen de umbrales verde-amarillo, amarillo rojo, los cuales son necesarios para
determinar si el cumplimiento del indicador fue el adecuado.

Anexo 5. Indicadores
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23. 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 desempeiio, 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 |° Més del 0% y hasta el 49% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Catorce de las quince fichas técnicas de los indicadores que integran la MIR 2016 del Pp U008 establecen metas a
alcanzar para los indicadores, solo la ficha del primer indicador a nivel Fin no lo hace. Asimismo, las quince fichas definen
una unidad de medida para los indicadores conforme a lo que busca medir cada indicador.

Todas las metas se consideran factibles al ser alcanzables a partir de los recursos, herramientas y competencias del
Programa. En lo referente a la orientacién a resultados de las metas, para trece indicadores no se encontraron elementos
suficientes para determinar su orientacion o no a mejorar el desempefio las acciones del Programa. Lo anterior, debido a
que las lineas bases fueron redefinidas para el presente afio fiscal, por lo que coinciden con los valores fijados de las
metas, haciendo imposible determinar la orientacion a resultados de éstas ultimas.

Sdélo se considera que dos indicadores tienen metas orientadas a mejorar el desempefio, éstos son los indicadores para
la Actividad 1y 3, pues se fija la meta en 100% del objetivo a medir.

Ver Anexo 6. Metas del Programa
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24. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de verificacién con las
siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el calculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 [° Del 70% al 84% de los medios de verificacién cumplen con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Sélo el primer indicador a nivel de Fin no cumple en sefalar algin medio de verificacion. Los demas medios de
verificacion hacen referencia a sistemas de informacion oficiales como el Sistema de Informacién en Salud, el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas; y a un sitio web de la Direccion General de
Promocion de la Salud (http://dgps.ecolls.com.mx).

En los medios de verificacién de todos los indicadores, excepto el primero a nivel Fin, se sefala el nombre de las
variables pertinentes para replicar el calculo. Se considera que los medios de verificacion de los indicadores para las
Actividades 1, 2 y 4 no cumplen con la caracteristica de ser accesibles al publico, al utilizar informacion interna de las
Unidades Responsables del Programa.

Derivado del andlisis anterior, se recomienda establecer medios de verificacion para el primer indicador a nivel Fin; asi
como generar medios de verificacion publicos para los indicadores de las Actividades 1, 2 y 4.
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25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién, es decir, cada renglén de la MIR
del programa es posible identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores, es decir, ninguno es
prescindible.

b) Los medios de verificacion son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese nivel.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

1 ° Uno de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

A partir del andlisis de la l6gica horizontal, se identificé que el nivel de Fin no cumple con la misma, ya que no se
establecen medios de verificacion para el calculo del indicador. Asimismo, el indicador establecido no mide
adecuadamente el objetivo establecido para este nivel. Ello se debe, a que el indicador Gnicamente mide la prevalencia
de obesidad en nifios, mientras que el objetivo de Fin tiene un alcance mayor.

En cuanto al nivel de Propésito 1, 2 y 3, los medios de verificaciéon permiten reproducir el indicador. Asimismo, los
indicadores miden adecuadamente cada objetivo. Sin embargo, s6lo debe de existir un objetivo de Propdsito, por lo que
este nivel de la MIR se contrapone a lo establecido en la Metodologia de Marco Légico.

De igual manera, el Componente 1 cumple con lo establecido en la légica vertical, ya que sus medios de verificacion; asi
como el indicador se encuentran establecidos correctamente.

Los Componentes 2 y 3, aunque cuentan con medios de verificacion apropiados, los indicadores no miden
adecuadamente los objetivos. Esto se debe a que ambos objetivos de Componentes hacen referencia a la oportunidad
del diagndstico o deteccidn de enfermedades; sin embargo, los indicadores no miden la oportunidad. Asimismo, el
indicador del Componente 2, Unicamente, mide dos de las cuatro enfermedades sefialadas en el objetivo.

Finalmente, todas las Actividades cumplen con la Idgica horizontal, ya que cuentan con medios de verificacion; asi como
indicadores adecuados para medir sus objetivos.
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26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que resuelvan las deficiencias
encontradas en cada uno de sus elementos a partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

Justificacion:
Derivado del andlisis de la légica vertical de la MIR 2016, se identificaron las siguientes areas de mejora:

*Establecer un objetivo a nivel de Fin que considere la siguiente sintaxis:
Contribuir a un objetivo superior +Mediante/ a través de + la solucién del problema

*Conforme a la Metodologia de Marco Logico Unicamente debe existir un objetivo a nivel Propdsito, conforme la siguiente
sintaxis:
Poblacion o area de enfoque + Verbo en presente + Complemento como resultado logrado

*Establecer al menos un Componente por cada servicio proporcionado por el Programa: Prevencién, tratamiento y control
de la obesidad y el riesgo cardiovascular; prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus; atencién del
envejecimiento; y alimentacion y actividad fisica

<Los Componentes que integren la MIR redactarse conforme la siguiente sintaxis:
Productos terminados o servicios proporcionados + Verbo en pasado participio

«Cada Componente debe tener al menos una Actividad asociada a él. Por lo que las Actividades deben representar las
acciones necesarias y relevantes para producir el Componente.

*Todas las Actividades deben redactarse conforme la siguiente sintaxis:
Sustantivo derivado de un verbo + Complemento

En cuanto a la légica horizontal se identificaron las siguientes areas de oportunidad:
*Todos los indicadores deben medir adecuadamente el logro del objetivo para el cual fueron planteados, tal es el caso de
los indicadores de Componente 2 y 3.

Adicionalmente, es importante que las areas responsables del Programa establezcan de manera conjunta y
consensuada, la identificacion de los problemas que dan origen a la creacion del Pp U008. Asimismo, es necesario que
se defina nuevamente los arboles de problemas y objetivos, desagregando de manera especifica cada una de las
intervenciones que forman parte del Programa.

Ver Anexo 7. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados
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Presupuesto y rendicién de cuentas

27. 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 los siguientes conceptos:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios monetarios y/o
no monetarios entregados a la poblacién atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos
en personal para la realizacion 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 evaluacion, 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 poblacién 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 afio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccién,
equipamiento, inversiones complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacién + 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
3 |° El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres de los conceptos establecidos.

Justificacion:

La distribucién presupuestal entregada por el &rea administrativa responsable del Programa se presenta a través de la
pantalla oficial del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas.

En el anexo 8 se desarrolla la tabla concentradora del financiamiento para realizar las acciones del programa que se
encuentran explicitas en los convenios especificos en materia de ministracion de subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, que asigna la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud con cada Entidad Federativa.

Analizando la informacion con la que se cuenta, se observa que la asignacion presupuestal es igual por Entidad
Federativa, y no se observa los métodos de céalculo para su asignacion.

En ese sentido no existe evidencia de vinculacion entre financiamiento otorgado y poblacidn atendida o financiamiento
otorgado y prestadores de servicios.

Ver Anexo 8. Gastos desglosados del Programa vy criterios de clasificacion
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28. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las siguientes
caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan disponibles en la pagina electrénica de manera accesible, a
menos de tres clics.

b) Los resultados principales del programa son difundidos en la pagina electrénica de manera
accesible, a menos de tres clics.

c) Cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar y orientar tanto al beneficiario como al
ciudadano en general, disponible en la pagina electrénica, accesible a menos de tres clics.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa no cuenta con modificacién de respuesta a partir
de recursos de revision presentados ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica
(IFAI).

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 [° Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En la pagina web de CENAPRECE se encuentran publicados los documentos normativos del Programa, tales como
Programa Sectorial de Salud 2013-2018, Programas de Accion Especificos 2013-2018; asi como informes de labores.
Asimismo, se sefialan los datos de contacto.

La dependencia o entidad que opera el Programa no cuenta con modificacién de respuesta a partir de recursos de
revision presentados ante el Instituto Nacional de Acceso a la Informacion Publica (INAI).

Entre las &reas de mejora en materia de rendicion de cuentas y transparencia, se encuentran las siguientes:

*Es necesario que los sistemas de informacién que arrojan los datos necesarios para la medicién del Programa, abran
una opcion de acceso libre para que puedan ser consultados por el publico en general y se obtengan en una liga que esté
en la pagina oficial del CENAPRECE.

«Se puede acordar con las entidades federativas, que se instalen numeros locales de atencién con un teléfono y/o correo
electronico para informar y orientar tanto al beneficiario como al ciudadano en general, y ubicar en la pagina electrénica,
accesible a menos de tres clics, el directorio por entidad federativa de los nimeros telefénicos y correos electrénicos de
contacto.

eSistematizar la informacién interna resultado de encuestas, entrevistas, cuestionarios y demas mecanismos de
recoleccién de informacion en el sistema oficial de la dependencia para que sea este el mecanismo de verificacion a
consultar y sea puesto a la disposicion del publico en la pagina oficial.
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29. Los procedimientos de ejecucion 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: No Aplica.
Justificacion:

No existe asociacién ya que los recursos del Programa estan etiquetados en la partida presupuestal 43801 Subsidios a
Entidades Federativas y Municipios del Ramo 12 y esta orientado a cubrir gastos de operacion.

Anexo 9. Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno.
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30. ¢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?

Complementariedades y coincidencias con otros programas federales

Justificacion:

A partir del analisis de los programas federales, es posible identificar que el Pp U008 no presenta complementariedad ni
coincidencias con ningln programa. Unicamente, se complementa con las acciones que establece el Gobierno Federal a
través del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Anexo 9. Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social entre otros
niveles de gobierno
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Valoracion Final del Programa (Anexo 10)

Tema Nivel Justificacion

El Programa tiene identificado el problema que le da
origen a su creacion; y esta focalizado en la prevencion,
deteccion y control de las enfermedades croénico-
degenerativas; sin embargo, al ser un programa nuevo
que da origen a una fusion se hace necesario que las
unidades administrativas se vinculen entre si y elaboren
un documento marco general que integre todas las
acciones del Pp, que hasta ahora estan desagregadas.

Justificacién de la creacion y del disefio del programa | 3.333

El Programa esté vinculado de manera directa con las
metas y estrategias nacionales establecidas en el Plan

Contribucion a las metas y estrategias nacionales 3.0 Nacional de Desarrollo y en el Programa Sectorial de
Salud

Esta es una gran area de oportunidad del programa

” - . ; para la definicién clara de su poblacién objetivo, y el

glgbli%ﬁliggé)otenual, objetivo y mecanismos de 2.0 [disefio del proceso que da pie a la transferencia de

9 recursos a través de subsidios en las entidades

federativas que se traducen en acciones de salud.

No existe asociacién con relacion a este apartado ya
Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién gue el programa est4 sujeta su operacion a la entrega
de subsidios a las entidades federativas

La MIR del Programa presenta deficiencias importantes
en su légica vertical, ya que los diferentes niveles no
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2.0 [cumplen con las relaciones de causa efecto. Asimismo,
algunos indicadores no miden adecuadamente los
objetivos para los cuales fueron planteados.

El Presupuesto esté distribuido de manera uniforme por
entidad federativa, no se observa en la informacién
proporcionada que exista un método de calculo
especifico que justifique la asignacion en funcién de las
metas o de la prestacion de los servicios.

Existe un area de oportunidad en la presupuestacién
con base en las metas que cada entidad federativa
plantee y en el desarrollo de instrumentos juridicos para
garantizar que el recurso sea ejercido para el objetivo
qgue fue destinado.

Presupuesto y rendicion de cuentas 3.0

No existe complementariedad con programas, existe
complementariedad con las acciones en materia de
prevencién y atencién médica del Sistema de
Proteccion Social en Salud, por lo que se recomienda
que las acciones coincidentes del SPSS asi como su
financiamiento se alinee al Programa o se diferencie de
forma clara.

Complementariedades y coincidencias con otros N/A
programas federales

Valoracion final 2.667

Nivel = Nivel promedio por tema

Justificacién = Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total (Maximo 100 caracteres por M6dulo)



1§

- -~

SALUD

SECRETARIA DE

Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes

SALUD

/, \MOCYR

Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones (Anexo 11)

Temade

o Fortaleza 'y Oportunidad/Debilidad o Referencia .
evaluacion: Recomendacion
Disefio Amenaza (Pregunta)
Fortaleza y/u Oportunidad

Justificacion

de la creacion Sy, ;

y del disefio Identificacion del problema o necesidad 1

del programa

Justificacion _ _ _ _ _

de la creacion |[Existe un diagnostico con informacién °

y del disefio  |[importante que da sustento al Programa

del programa

Justificacibn |Existen evidencias nacionales e

de la creacion |internacionales de los efectos positivos 3

y del disefio |atribuibles a los beneficios o los apoyos

del programa |otorgados a la poblacion objetivo

Contribucion _

alas metasy |El Programa est& vinculado a las metas y 4

estrategias estrategias nacionales

nacionales

Contribucion |El programa estd vinculado a la politica

alas metasy |publica nacional y representa un activo para 4

estrategias la disminucion y control de las

nacionales enfermedades crénicas no transmisibles
AUun cuando con relacién a la
implementacion de un padrén especifico no
aplica en virtud de que se duplicaria el

Padrén de registro con los padrones oficiales del

beneficiarios |El programa no cuenta con procedimientos Sistema de Proteccion Social en Salud y con
el de PROSPERA se hace necesario que las

y documentados para otorgar los apoyos a los Todas i bles del :

mecanismos |beneficiarios areas responsables del programa integren

de atencion un procedimiento para la entrega de los
apoyos. En este caso puede ser |os criterios
para la asignacion de los subsidios a las
entidades federativas que se traducen en
acciones especificas.

Presupuesto |Adoptar mecanismos de rendicion de Difundir la informacion de forma expedita,

y rendicion de |cuentas para acercar la informacion de las 28 agil, facil de interpretar a toda la poblacion

cuentas acciones del Programa a los ciudadanos con relacion a las acciones del programa.

Debilidad o Amenaza

Justificacion -

de la creacion Egggoglglrr}aeCiosiegaablecaecgﬁléﬂigiggﬁlflg%sl 1 Mejora en sistemas de registro y definicion

y del disefio diagnostico y de plazos de revision de la informacion

del programa '

Justificacion ; - Y

de la creacion t%lrritF(J)rrioailanll?amg ar}: péltﬁ;c?énlgﬁgt;;:éggﬁtg 2 Mejora en la definicion de un sistema para

y del disefio el problema georeferencial a nivel de casos.

del programa

Justificacién El programa no genera un procedimiento de _ _ _

de la creacion comparacion de los tipos de intervencion Mejora en la elaboracion de un estudio de

del disefio  |due se realizan a partir de la evidencia 3 comparacion de alternativas para la mejora
3d’e| rograma internacional para identificar alternativas en la toma de decisiones.
prog més eficaces
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Contribucion |EI Programa no esta vinculado a la Redefinicion del modelo de atencién del
alas metasy |estrategia transversal de perspectiva de 4 ; ik
: Z ; programa considerando la transversalizacion
estrategias género del Plan Nacional de Desarrollo y de acciones con berspectiva de aénero
nacionales  |Programa Sectorial de Salud Persp 9 :
Poblacion
potencial, o _ . L - ;
objetivo y Redefinicion de la poblacién potencial del 7 Ezr%na?JgrrgClrgrﬁgmoéglalu%%r: gr?;”r;gr]bé}
mecanismos |Programa ; 9 y P
de Impacto.
elegibilidad
Se hace necesario concientizar y dejar de
y - y forma explicita en los documentos
Poblacion Incorporacion al Sistema de Proteccion normativos que el programa no puede abatir
; Social en Salud como Unidad administrativa it ;
potencial, ity e ; de manera individual el problema que dio
o indirecta en el cumplimiento del objeto del - Y
objetivo y : v, origen al Programa, una gran contribucion al
; Programa con la alineacién del 8 C
mecanismos |+ . P cumplimiento del programa se debe
financiamiento del SPSS que esté orientado ; 2 :
de brir | ; : lad | canalizar a la Comision Nacional de
elegibilidad abCltJ- rir tas(,j ?%C'Ob']'es vgn_cu_a ?S con € Proteccion Social en Salud en la
abatimiento del Frobiema Frincipal. administracion, y seguimiento a la gestion
de las acciones en la materia.
Poblacién Representa un area de oportunidad la
potencial, definicion y desarrollo de mecanismos de
objetivo y s ; o elegibilidad considerando la vinculacién de
mecanismos Definicion de los mecanismos de elegibilidad Todas manera directa la programacién de metas
de con respecto a la presupuestacion de
elegibilidad acciones.
Matriz de Es importante que las areas técnicas
Indicadores  |La MIR no cumple con la légica vertical, de responsables del Programa desarrollen una
para acuerdo con lo establecido en la Todas MIR acorde al Problema Principal del
Resultados Metodologia de Marco Ldgico. Programa y se sujeten a la Metodologia de
(MIR) Marco Ldgico.
Matriz de . . .
Indicadores |Falta de incorporacion de la perspectiva de Como parte de la politica publica nacional se
2 h : hace necesario que el Programa exprese de
para género con relacion al Plan Nacional de 22 forma explicita las acciones del programa
?Ne”sRu)ltados Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud con perspectiva de género.
Matriz de Es importante que, en este punto, se
Indicadores Ambigledad en la definicion de metas ya fortalezca la capacidad técnica de los
ara que no se observa que esté vinculado el 23 responsables en la toma de decisiones para
%esultados proceso de programacion con el proceso de realizar un ejercicio de programacion
(MIR) presupuestacion. vinculado a la presupuestacion de las
acciones y los recursos disponibles.
mgfcrzléd%?es Si el programa no puede demostrar el
ara desempefio, ya que tiene debilidades en sus Todas
Eesultados mecanismos de evaluacion, corre riesgo de
(MIR) recortes presupuestales.
No se muestra un mecanismo de asignacion
Presupuesto |financiera por entidad federativa que sea : i
y rendicion de |individualizada y este acorde a las metas 27 gperéilgggt;giérﬂecamsmo de programacion
cuentas desarrolladas por los operativos del :
Programa
Presupuesto Se identifica que la presupuestacion se Cambiar el esquema tradicional de
Y realiza de manera tradicional conforme el i ? DG
y rendicion de lasificad bieto del t 27 presupuestacion por el de financiamiento
cuentas clasificador por Objeto de gaslo y no a por productividad
través de presupuestacién por resultados :
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La presente evaluacion en materia de disefio tiene como objetivo proveer informacién precisa y sistematizada que ayude
a mejorar la gestion y resultados del Pp U008. A través de distintos documentos normativos se pudo establecer que el
Programa tiene identificada la problematica que busca resolver; asi como una justificacion tedrica sélida que sustenta su
intervencién. Asimismo, se constatd que el Programa se encuentra alineado a objetivos y estrategias del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Conclusiones (Anexo 12)

El Programa cuenta con un diagndstico en el que se establece la poblacién potencial y objetivo, aunque esta ultima
presenta areas de oportunidad. A su vez, se determina que no es viable la cuantificacién de los beneficiarios del
Programa, pues no es posible identificar a todas las personas que reciben los servicios de salud. Lo anterior, en virtud de
que el Programa es modalidad “U”, es decir, proporciona subsidios a las Entidades Federativas, en lugar de proveer de
servicios directamente a una poblacion especifica.

A través del analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados 2016, se identificaron diversas areas de mejora en su
I6gica vertical y horizontal. En la l6gica vertical, se identificaron inconsistencias en las relaciones de causalidad a nivel
Actividad-Componente, Componente-Propdsito; asi como Propésito-Fin. Lo anterior, ocasionado por la presencia de
Actividades que no son necesarias ni suficientes para producir cada Componente; asi como Componentes que no son
suficientes para el logro del objetivo por el cual fue creado el Programa. Respecto a la légica horizontal se identifico que
algunos de los indicadores no son adecuados para medir el objetivo correspondiente. Derivado de lo anterior, se
presentan recomendaciones para fortalecer la Idgica vertical y horizontal del disefio del Programa, y con ello vincular de
mejor manera el quehacer del Programa con su desempenio y rendicion de cuentas.
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Nombre de la instancia evaluadora:
Perma Consultores, S.C.

7

Ficha Técnica de la Instancia Evaluadora (Anexo 13)

Nombre del coordinador de la evaluacién:
Marcela Vazquez Coronado

Nombres de los principales colaboradores:
Alejandro Ramirez Rosales, Cinthya Cadena Rios, Arturo Rojo-Siliceo Hernandez, Rafael Mier Sainz
Trapaga

Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Direccién del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano

Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Jesus Felipe Gonzélez Roldan

Formade cpntrqtacién de lainstancia evaluadora:
Adjudicacion Directa

Costo total de la evaluacion:
$197,200.00 IVA incluido

Fuente de financiamiento:
Recursos fiscales
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