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Descripcion del programa

mediante la transferencia anual de recursos presupuestarios federales con
caracter de subsidios a las entidades federativas, para la organizacion y operacion
efectiva de equipos de salud itinerantes, a través del establecimiento de rutas
fijas de las Unidades Médicas Moviles (UMM) de diferente capacidad resolutiva,
que forman parte de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), para
brindar servicios de atencién primaria de salud mediante la promocién de la
salud, prevencién de enfermedades, atencién médica y odontoldgica, asi como
la referencia de pacientes a unidades médicas de mayor complejidad, sin
discriminacién por condiciones de género, edad, origen étnico, posicién social,
econdmica, 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.

2 | Resultados

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto. Cuenta con dos
evaluaciones de Disefio (2007 y 2016), seis Complementarias (2007 a 2010, 2012 y
2013), cinco de Desempefio (2008, 2010, 2011, 2013 y 2015), una de Consistencia y
Resultados en 2017 y siete Fichas de Monitoreo y Evaluacién (2013-2020). Los(

e

aspectos relevantes en el andlisis de los resultados de la FMyE 2020-2021
considera el analisis para mejorar la logica vertical de la MIR, ademas de
considerar la depreciacion que afecta la funcionalidad de las unidades médicas
moéviles para realizar el cambio de las mismas. Mide sus resultados a través de un
indicador de Fin, tres de Propésito, cinco de nivel Componente y dos de
Actividad. El indicador de nivel Fin es de sentido descendente y obtuvo un
resultado 17.44 puntos porcentuales por arriba de la meta. La pandemia COVID
19 es una razén del aumento considerable de mortalidad materna en las 32
Entidades Federativas. Toda vez que se trata de informacion a nivel Nacional, y
no solo de la poblacién objetivo de las Unidades Médicas Mdviles (UMM], el
porcentaje fue condicionado por los decesos a causa de COVID-19. Los
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|nd\cadores “de nivel Proposrto no alcanzaron sus rnetas debldo a que el
Programa se sumoé a las acciones de contingencia por la pandemia. Es
importante comentar que algunas entidades refieren mantener ancladas a la
Jurisdiccién las UMM por falta de recursos para gastos de operacion y vigencia
de vida util de los vehiculos, ademas de conflictos sociales que imperan en zonas
en donde no permiten el acceso, (AMM21, DT21, MIR21)

Son aquellas localidades integradas en el anexo 5 del Convenio Especifico del
Programa, (en apego a los criterios de inclusién numeral 5.4 de sus ROP, son

3 Definiciéon de la Poblacién localidades menores a 2,500 personas, sin acceso a servicios de salud por falta de
Objetivo infraestructura o con infraestructura de salud carente de recursos tecnolégicos y
humanos para otorgar atencion permanente a la poblacién).
Poblacion Potencial (PP) 185,243
Cuantificacié Poblacion Objetivo (PO) 11,857
% 16n de las Poblacién Atendida (PA) 11,857

Poblaciones Poblacion Atendida/Poblacion Objetivo 100 %

A partir de 2018 la cobertura se dirige a localidades de las 32 entidades
federativas. En 2021 el Programa operd con 744 UMM que brindan atencion a
11,857 localidades, reflejando un aumento de 44.75% respecto al ejercicio 2020
(8191). Los Servicios Estatales de Salud determinan las zonas geograficas que
integran las areas de enfoque y las de mayor cobertura fueron Durango (16.30%),
Chihuahua (10.57%), Chiapas (7.25%), Guerrero (7.25%) y Michoacan (5.13%),
atendiendo a los Criterios de Inclusion para las Rutas de UMM de las Reglas de
Operacion. Las entidades con mayor presupuesto ejercido fueron Chiapas
(9.36%), Morelos (7.81%), Guerrero (6.07%), Puebla (5.62%) y Oaxaca (5.34%). Cabe
sefalar que se priorizé la adquisicion de Unidades Médicas Méviles para sustituir
las de mayor antigUedad que operan el Programa en las entidades federativas.

5 | Analisis de Cobertura

Se alinea al Programa Sectorial de Salud 2020-2024, Objetivo sectorial 1
Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con
seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como
exdmenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud. Estrategia 1.3 Brindar a la poblacion sin
seguridad social, especialmente a quienes habitan en regiones con alta o muy
alta marginacion, acciones integrales de salud que ayuden a prolongar su vida
con calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades.

6 | Analisis del Sector

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

Fortalezas:
1.(F) EI Programa se encuentra consolidado a 14 afios de su implementacion,
cuenta con experiencia en el desarrollo y aplicacién de la estrategia de atencién
a las localidades de dificil acceso que no cuentan con servicios médicos, y en
Fortalezas y Oportunidades | situaciones de desastres.

2.(F) Contribuye a resolver las limitaciones de cobertura de servicios de salud
que aun prevalecen en las localidades con poblacién menor a 2,500 personas y
sin acceso a servicios de salud, por falta de infraestructura, carentes de recursos
para otorgar atenciéon permanente a la poblacion, formando parte de la Red
Integral de Servicios de Salud (RISS).
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3 (F) Cuenta “con F?egias de Operac:|on que permiten normar el buen
funcionamiento del Programa.

Oportunidades:

1. () Prioriza la adquisicion de Unidades Médicas Mdviles (UMM]) para cubrir &l
servicio de atencién médica a las localidades de dificil acceso. 2.(O) El Programa
contribuye indirectamente a la disminucién de la muerte materna, al tener un
indicador de nivel Fin y generar acciones para la deteccién y referencia de
mujeres con embarazo de alto riesgo..

Debilidades y Amenazas

Debilidades:

1.{D) Uno de los insumos importantes del Programa para el logro de los
objetivos y del resultado de los indicadores, son las unidades médicas maoviles,
permitiendo llevar los servicios de salud a las localidades de dificil acceso
dispersas geograficamente, sin embargo, no hay una medician sobre el estado
fisico de las unidades o si son las necesarias para lograr los resultados planeados.
2.(D) Los medios de verificacion de los indicadores referenciados en la MIR del
Programa, no se encuentran accesibles para ser replicados y monitoreables,
Amenazas:

1.(A) Las acciones de contingencia de la pandemia por COVID-19, repercutio en
la atencién oportuna de los servicios médicos en las localidades de las entidades
federativas.

2.(A) Los conflictos sociales, la situacién sociodemografica y sociocultural de las
comunidades y de seguridad por su ubicacién geogréfica, pueden afectar el
acceso a |os servicios de salud.

3.(A) Las definiciones de poblacién considera localidades, refiriéndolas en el
anexo cinco del convenio especifico, sin embargo, el proceso de gestiéon no
identifica las localidades beneficiadas por el Programa.

3 | Recomendaciones

1. Con base en la Metodologia del Marco Légico, analizar la pertinencia de
incorporar dentro de la MIR, un indicador que considere a las unidades médicas
méviles, considerando que, este recurso es esencial para llegar a las
comunidades sin servicios de salud de caminos de dificil acceso y dispersas
geograficamente, en consecuencia, repercute en los resultados de los
indicadores del Programa.

2.Considerar actualizar y especificar los medios de verificacion de los
indicadores del Programa para que puedan ser replicados y monitoreables.
3.5e sugiere que el Programa analice una estrategia operativa para seguir
dando el servicio de atencién médica en situaciones de contingencia de salud
publica.

4 Se sugiere la pertinencia de llevar un registro de los problemas que impiden
el acceso a las localidades que por problemas sociales y de seguridad no
recibieron atencion de servicios de salud.

5.Considerar, en sus registros de poblacién, las localidades atendidas gue son
beneficiadas por el Programa.

Acciones que el programa
4 | realiza para mejorar derivado
de las evaluaciones

numero de indicadores que reporta a nivel Actividad.

2.Andlisis de la vida util de las Unidades Médicas Maviles con las que cuenta e
Programa para generar una Estrategia para la sustitucion de las mismas. Se han
realizado acciones para la sustitucion de UMM que representa un 30 % de
avance en lo programado.

1.Andlisis de la l6gica vertical de la MIR y con base a su analisis, valorar el (

Coordinacién
Interinstitucional

El programa no participa en alguna estrategia de coordinacion
interinstitucional.

6. | Participacion social

l.Los SES a través de las Coordinaciones del Programa, promoveran la
participacién ciudadana y de los beneficiarios a fin de prevenir y combatir actos
de corrupcion y podran llevar a cabo actividades de contraloria social de manera
individual o colectiva, de acuerdo al numeral 10.2 de las Reglas de Operacion
para el ejercicio 2021. El INSABI como instancia responsable de la operacion del
Programa $200, lleva a cabo una continua comunicacién con el asesor de la
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| Secretaria de la Funcién Publica, para la revision yvahdamon  de las. actlwdades
contempladas en el tema de Contraloria Social en el PFAM-S200.

Comentarios

3. Uso de los hallazgos de la evaluacién

En relacion a las recomendaciones emitidas por la Unidad de Evaluacién (DGED), en este apartado se deberd
especificar cémo se atenderdan las mismas. Es decir, cdmo incorporaran aquellas recomendaciones factibles
de realizarse, relacionadas con el disefio, la planeacidn estratégica, la cobertura y focalizacion, la operacion,
los procesos, etc., segun sea el caso.

Recomendaciones

Marco Légico, analizar la pertinencia
de incorporar dentro de la MIR, un
indicador que considere a las

unidades medicas moviles,
considerando que, este recurso es
esencial para llegar a las

comunidades sin servicios de salud de
caminos de dificil acceso y dispersas
geograficamente, en consecuencia,
repercute en los resultados de los
indicadores del Programa.

1. Con bas enlaMetodoIogla

Punto de Vista de la

Unidad Responsable

la recomendacién se considera
importante de revisar ya que el
Programa debe garantizar las
Unidades Médicas Moviles para la
operacién del mismo.

pertlnenma de
incorporar dentro de la MIR, un
indicador que considere a las
unidades médicas moviles.

2.Considerar actualizar y especificar
los medios de verificacion de los
indicadores del Programa para que
puedan ser replicados Yy
monitoreables.

Dentro de las Reglas de operacion
del Programa se especifica la
manera en que se deben reportar
los Indicadores del mismo.

Evaluar la viabilidad de generar
sistemmas informativos que
permitan la actualizacion de
los medios de verificacion de
los Indicadores del Programa.

3.Se sugiere que el Programa analice
una estrategia operativa para seguir
dando el servicio de atenciéon médica
en situaciones de contingencia de
salud publica.

Se informa que desde hace mas de
una década se cred el Centro
Operativo para la Atencién de
Contingencias (COPAC) para
atender las necesidades de la
poblacién  que se encuentra
afectada por alguna circunstancia
considerada como contingencia y/o
que no tienen acceso a los servicios
de salud durante las fases de
preparacion, atencion ¥
recuperacién y vuelta a la
normalidad.

Ya existe una estrategia para la
atencion médica en
situaciones de contingencia de
salud publica.

4.Se sugiere la pertinencia de llevar un
registro de los problemas que
impiden el acceso a las localidades
que por problemas sociales y de
seguridad no recibieron atencién de
servicios de salud.

La recomendacién se considera
relevante ya que la oportuna
identificacion de problemas sociales
y de seguridad en las localidades
permitird analizar estrategias que
permitan la atencién de servicios de
salud en dichas localidades.

Se realizaran un registro de las™|
localidades que presenten
problemas sociales y de
seguridad que especifique el
motivo.

N

2 propuesta de la o las acciones a implementar en las que se retomen las recomendaciones, a fin de mejorar el disefio, la planeacidn
estratégica, la cobertura y focalizacion, la operacién, los procesos, etc.
A5M Revisidn, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de la elaboracidn
del Documento de Opinidn correspondiente
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5 Considerar, en sus registros de
poblacian, las localidades atendidas
que son beneficiadas por el Programa.

Dentro de las Reglas de Operacion
(RO) del Programa, se establece, en
el Anexo 5 la pertinencia de
identificar cada una de las
localidades beneficiadas por el
Programa

En el anexo 5 de la RO se
incluye el nombre de cada
localidad atendida por las
unidades méviles

A

¥ ™

4. Posicién Institucional respecto de la evaluacién

a: i. los resulftados de la evaluacion,

Se consideran relevantes y oportunos apegados a la realidad del Programa para el afio 2021, los cuales coinciden
con la visién institucional, y como consecuencia permitio generar las acciones para la sustitucion de las UMM,

asi como el replanteamiento de los indicadores.

ii. al proceso de evaluacion

Se considera que dicha evaluacion permite identificar aspectos a mej

aqguellos que requieren de mayor atencion y seguimiento.

orar en cada rubro del Programa, asi como

v iii. @ la coordinacion con la DGED y el CONEVAL, destacando las ideas mads relevantes.

Se considera que existe una comunicacién asertiva con
Programas, ofreciendo capacitaciones continuas, seguimiento oportuno a

las acciones para una mejor operacion de los Programas.

5. Comentarios especificos

5.1 Sobre los resultados de la evaluaciéon

las dos &reas encargadas de las evaluaciones de los
los temas, lo gue conlleva a fortalecer

a. Indicar aspectos particulares que considere pertinente enfatizar, matizar, complementar o, en su
caso, corregir o debatir, particularmente (pero no exclusivamente) acerca de los hallazgos, las

conclusiones y las recomendaciones de la

evaluacion;

Respecto a que el Programa analice una estrategia operativa para seguir dando el servicio de atencion
médica en situaciones de contingencia de salud publica, se informa que desde hace mas de una década
se cred el Centro Operativo para la Atencién de Contingencias (COPAC) para atender las necesidades de la
poblacién que se encuentra afectada por alguna circunstancia considerada como contingencia y/o que no

tienen acceso a los servicios de salud durante

las fases de preparacion, atencién y recuperacion y vuelta a

la normalidad. Asimismo, si se lleva un registro de las localidades atendidas beneficiadas por el Programa.

b, Describir de manera general la utilidad de la evaluacion para el Pp, con énfasis en la manera que se
espera que los resultados de la evaluacion apoyen la mejora del Pp, particularmente la UR del Pp;

La evaluacion del Programa y sus resultados sin lugar a dudas ayudan a mejorar el Programa, debido a que_

se analizan todos los aspectos del mismo, dando una perspectiva de mejora mediante el analisis FODA, po

lo que las recomendaciones tienen un enfoque metodoldgico que permite una observar las areas de

oportunidad del Programa.

c. Hacer un pronunciamiento general sobre la pertinencia y factibilidad de las recomendaciones

emitidas. 3

3 El pronunciamiento especifico acerca de la adopcidén de cada una de las recomendaciones derivadas de los hallazgos de la
evaluacién, se realizard mediante el Documento de Opinion que establece el numeral 8 del Mecanismo para el seguimiento a los
aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracién Publica
Federal, el cual deberd presentarse a mds tardar el dltimo dia habil del mes de abril inmediato posterior a la conclusién de la

evaluacion.
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Se considera que los indicadores del Programa son monitoreables a través de los informes gerenciales y al
Anexo 6 del Convenio de Colaboracién por lo que se son aplicables para las 32 entidades federativas, sin
embargo, se reconoce que se pueden realizar mejoras en los medios de verificacion.

5.2 Sobre el proceso de la evaluaciéon

a. La coordinacion y cooperacién que hubo entre la DGED como AE y la(s) UR del Pp evaluado durante
el desarrollo de la evaluacion

Se considera que debe existir una comunicacion directa y especifica, con los operadores directos del Programa
para evitar atrasos o reduccion de tiempo en la preparacién de la informacion, asi como desinformacion para la
atencion de las solicitudes realizadas por la DGED.

5.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador
El desemperfio del equipo evaluador es eficiente y eficaz, ya que cuentan con las herramientas y
conocimiento en cuanto al analisis de la informacién, y sus resultados son encaminados a la mejora
continua de los Programas.

5.4 Sobre la institucién coordinadora
Se considera que a manera de mejora se deberian realizar acercamientos directos entre CONEVAL,

DGED y las areas operativas de los Programas con la intencién de eficientar el proceso de evaluacion,
para generar informacién directa, oportuna y especifica que conlleve a mejores resultados.

Mtro. Juan Antonio kerrer Aguilar
Director de General del Instituto de Salud para el Bienestar
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