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programa y que se ve reflejado en acciones hacia la poblacion.
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El programa no cuenta con Evaluaciones de Impacto. En 2015 se realizé una Evaluacion Especifica
de Desempefio, en 2016 una de Disefo y, del ejercicio 2013 a 2020 se han desarrollado ocho Fichas
de Monitoreo y Evaluaciéon (FMyE). Los aspectos relevantes en el analisis de los resultados de la
FMyE 2020-2021, considera actualizacién de la normatividad y lineamientos que fortalezcan el
Programa, actualizaciéon de los medios de verificacion de los indicadores de la MIR, desarrollo de
una evaluacién de Consistencia y Resultados que retroalimente en el disefio, gestidn y resultados,
ademas, desarrollo de una estrategia de seguimiento a los pacientes con ECNT para mejorar el
resultado de los indicadores. Cuenta con un indicador de Fin, dos de Propésito, tres de Componente
y siete de Actividad. El indicador de Fin no cuenta con meta anual programada por ser un indicador
que tiene una frecuencia de medicion bienal, por lo cual no reporta resultado en el ejercicio. El
indicador de Proposito “Poblacion de 20 afios y mas de edad que presenta cifras en control de las
enfermedades cronicas no transmisibles (obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y
dislipidemias) responsabilidad de la Secretaria de Salud” reporta un resultado 152.64% de una meta
programada de 60.74%, siendo el principal motivo la estrategia implementada por los Servicios
Estatales de Salud, la cual da seguimiento a las enfermedades cardiometabolicas, mediante citas
programadas y reprogramacion de consultas de seguimiento. Estas acciones reflejan un incremento
en los casos controlados, asegurando que los pacientes cuenten con atencioén integral. (AMM21,
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El Programa tiene como objetivo contribuir a consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevenciéon de enfermedades mediante
acciones encaminadas a la deteccion, diagndstico, tratamiento y control del sobrepeso, obesidad y las enfermedades no transmisibles, en la
poblacién de 5 afios y mas, responsabilidad de los 32 Servicios Estatales de Salud, excluyendo a la poblacién que atiende el IMSS-Prospera, en
apego a la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes. Realiza transferencias de subsidios de forma
anual a las 32 servicios estatales de salud, mediante convenio de colaboracion del Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en
las Entidades Federativas (AFASPE), su area de enfoque son los 32 servicios estatales de salud, que ejecutan la normatividad emitida por el
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ObjetIVO: (SESA), acorde a las intervenciones de cada Programa de Accién E

Evolucion de la Cobertura

Entidades atendidas 32 40

Municipios atendidos ND 35
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Indicador Sectorial

El Programa se alinea al Objetivo
prioritario 5 del Programa Sectorial de
Salud 2020-2024: Mejora la proteccién
de la salud bajo un enfoque integral que
priorice la prevencion y sensibilizacion
de los riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la
poblacion, y en su estrategia 5.1 Mejorar
la cobertura, el acceso equitativo y la
calidad en servicios de salud para el
diagnoéstico y tratamiento oportuno de
las ENT para reducir su incidencia en la
poblacion, especialmente en los grupos
histéricamente discriminados o en
condicion de vulnerabilidad.

EL PROGRAMA O ACCION NO TIENE VINCULO
CON ALGUN INDICADOR

@ Andlisis del Sector

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP:

Analisis de la Cobertura

Desde 2019 se enfoca a las 32 entidades
federativas a través de los Servicios Estatales
de Salud, siendo los responsables de atencion
a la poblacién de 5 afios y mas. Se realizaron
acciones de deteccion de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) de
15,619,353 (87.54%), de una meta de
17,843,316. Se planed alcanzar un control de
865,918 pacientes con ECNT particularmente
diabetes mellitus, hipertension arterial y
obesidad, y se logré 525,940 corresponde
60.74%. Esta accion previene y retrasa
complicaciones propias de estas
enfermedades. Los estados con mayor
presupuesto son: Ciudad de México (6.13%),
Tabasco (5.86%), Edo. de México (5.73%),
Jalisco (4.41%) y Veracruz (4.32%). El
presupuesto ejercido tuvo un incremento
respecto al ejercicio anterior de 11.35%
beneficiando al usuario de los servicios de
salud del primer nivel de atencién. GHD: ND

Presupuesto Ejercido *

- Presupuesto Presupuesto o (1)
Afio del Programa del Ramo 2 ==
(MDP) (1) (MDP) (2) (2)
2016 489.85 109,027.62 0.45 %
2017 351.78 109,303.14 0.32%
2018 344.73 97,377.99 0.35%
2019 373.79 93,399.20 0.40 %
2020 353.87 115,858.61 0.31%
2021 352.88 121,807.61 0.29%

Ano de inicio del programa: 2012

Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) Se actualizo el Programa de Accién Especifico (PAE) Enfermedades
Cardiometabolicas 2020-2024, lo que contribuye a fortalecer el primer nivel de
atencion y a generar informacion actualizada y oportuna que ayude a
desarrollar indicadores mas apegados a la realidad. 2.(F) El programa, al ser
un tema de salud publica, se enmarca al PND dentro de una estrategia
integral para fortalecer la prevencién y promocién de la salud. 3.(F) El
seguimiento a los pacientes, mediante la estrategia de consulta programada,
genera beneficios en los tratamientos, repercutiendo en mejores niveles
metabdlicos y con ello el retraso en la aparicion o gravedad de sus
complicaciones. 4.(O) Implementar estrategias con acompafamiento de
organizaciones internacionales generan conocimiento y experiencia,
generando oportunidad en el cumplimiento del objetivo del Programa.

1.(D) (D) EI Programa, trabajé en base a las estrategias del Programa de
Accion Especifico (PAE) 2013-2018, ademas, no cuenta con lineamientos o
Regla de Operacion que fortalezcan al programa con estrategias que ayuden
a generar indicadores mas apegados a la realidad. 2.(D) Como parte de la
reestructura mencionada en el PAE ECM, el Programa no muestra manuales
de organizacion que ayude a la mejora de los procesos. 3.(D) Se sugiere la
pertinencia de valorar el metodo de calculo de las metas planteadas de los
indicadores a fin de ajustar los resultados obtenidos en el ejercicio. 4.(A)
Desde 2016 no se ha desarrollado una evaluacién externa que ayude a
fortalecer el Programa.

1 Recomendaciones

1.Se recomienda la pertinencia de generar lineamientos que ayuden a los SES en la operacion del Programa. 2.Se recomienda elaborar manuales de
organizacion que contribuyan a mejorar los procesos de gestion del Programa. 3.Pertinencia en ajustar las metas de los indicadores, a fin de reflejar
resultados consistentes. 4.Se recomienda priorizar el desarrollo de evaluacion externa que fortalezca y mejore el Programa en sus areas sustantivas y

de gestion.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

E/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en arios anteriores al

2022 o éslos ya se encuentran concluidos.

Coordinacion Interinstitucional

Aspectos comprometidos en 2022

1.Analisis de la pertinencia de actualizacién de documentos normativos y
elaboracioén de lineamientos que dan directriz a la operacion del Programa.
2.Elaboracién de un instrumento para garantizar que la informacion
cargada en el PASH, referente a la MIR, fichas técnicas de indicadores y
medios de verificacion de los indicadores, sea validada y actualizada en la
MIR.

. 3.Evaluacién externa de Consistencia y Resultados con el propésito de
proveer retroalimentacién en el disefio, gestion y resultados. 4.Valoracion
de la pertinencia de Desarrollar una estrategia en contingencia de Salud
Publica para monitorear a los pacientes con ECNT y que contribuya en el
logro del indicador "Poblacién de 20 afios y mas de edad que presenta
cifras en control de las enfermedades crénicas no transmisibles".

Participacion social

1.El CENAPRECE, responsable de la operacion del Programa, lleva a

1.El programa no cuenta con mecanismos de participacion social.

cabo la iniciativa HEARTS de prevencién y control de Enfermedades
Cardiometabdlicas, con énfasis en la hipertension arterial y la diabetes,
con el asesoramiento de la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud para su implementacion,
ademas, en coordinacién con el Instituto Nacional de Cardiologia, la
Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud, se implementa la
Estrategia Infarto Agudo al Miocardio, su objetivo es disminuir la

mortalidad, principal causa de muerte de la poblacion en México.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa
(Responsable del programa o accion)
Nombre: Ruy Lépez Ridaura
Teléfono: 5550621600

Email: ruy.lopez@salud.gob.mx

Teléfono: 5550621600

isponible

NA - No Aplica

Datos de Unidad de Evaluacion
(Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre: Ibelcar Molina Mandujano

Email: ibelcar.molina@salud.gob.mx

Datos de Contacto CONEVAL
(Coordinacidn de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
Karina Barrios Sdnchez kbarrios@coneval.org.mx 5554817285
Zahi Martinez Trevifio azmartinez@coneval.org.mx 5554817239
Rosa Bejarano Arias rmbejarano@coneval.org.mx 5554817383




