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El objetivo del Programa es contribuir a consolidar las acciones de proteccién, promocién de la salud y prevencién 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 los 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 las 32 Entidades Federativas, que a tevés de los Servicios Estatales de Salud ejecutan
la normatividad emitida por el Programa y que se ve reflejado en acciones hacia la poblacion.

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?

El Programa no cuenta con Evaluaciones de Impacto, sin embargo, en 2015 se realizé una  Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad
Evaluacién Especifica de Desempefio, en 2016 una de Disefo y, desde 2013, se han desarrollado
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Eriichaks sienclces |22 40 En 2018 se modifico la definicion de poblacion
y, a partir de 2019, se reporté como area de

Municipios atendidos ND 35 enfoque a las 32 Entidades Federativas a
. L a través de los Servicios Estatales de Salud,
Localidades ND 30 siendo ellos los responsables de la atencion a

; la poblacion de 5 afios y mas. El Programa es
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(4.18%). En 2020 se realizaron 14,484,099

Unidad de Medida Persona atendida 10 (37.64%) detecciones de Diabetes Mellitus,
PA Hipertension Arterial y Obesidad en mujeres y

Valor 2020 5 hombres de 20 afios y mas, lo que representa
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* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP:

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) Cuenta con bases normativas por padecimiento que enfocan el
Programa hacia los objetivos del PND. 2.(O) La orientacion de prevencion del
Programa aporta a la disminucién de gastos en el Sistema de Salud, teniendo
pacientes en control de sus enfermedades cronicas. 3.(0) Las campaiias de
fomento a un estilo de vida saludable generan conciencia en la poblacién y
son herramientas de prevencion de las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles (ECNT). 4.(F) El Programa trabaja en el marco de la Estrategia
Nacional de Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, al ser
un tema de salud publica se enmarca dentro de una estrategia integral para
fortalecer la prevencion y promocion de la salud.

1.(D) El Programa tiene pendiente una Evaluacion de Consistencia y
Resultados del PAE17, la cual puede permitir analizar la Iégica interna del
mismo para mejorar sus resultados. 2.(A) La efectividad de monitoreo de los
pacientes de ECNT, depende de la asistencia y se ve limitado por las medidas
de prevencion por COVID-19. 3.(D) No cuenta con normativa para operar el
Programa y la que presenta no se encuentra actualizada o vigente
(Programas de Accién Especifica 2013-2018). 4.(D) La poblacién no esta
definida con claridad, son las 32 entidades federativas, sin embargo, los
indicadores estan orientados a medir los resultados en la poblacion directa.
5.(D) Los indicadores de la MIR no cuentan con la caracteristica de ser
monitoreables, debido a que los medios de verificacion no cuentan con la
informacion necesaria o disponible.

1 Recomendaciones

1.Se sugiere desarrollar la evaluacion de Consistencia y Resultados, que contribuya a mejorar la consistencia y orientacion a resultados del programa,
a través del analisis y valoracion de los elementos que integran su disefio, planeacién e implementacion, a fin de generar informacion relevante que
retroalimente su disefio, gestion y resultados. 2.Valorar una estrategia de monitoreo para los pacientes de ECNT en contingencias de salud publica.
3.Revisar que la informacion presentada en los medios de verificacion se encuentre activa en todo el ciclo de vida de los indicadores de la MIR y
puedan ser replicados y monitoreables. 4.Se recomienda el analisis para la actualizacion de los documentos normativos y la pertinencia de
lineamientos que den directriz a la operacion del programa. 5.Analizar la conveniencia de modificar la definicién de las poblaciones con la finalidad de
orientar las metas e indicadores del programa con enfoque a resultados en una poblacion objetivo y no como area de enfoque, y en consecuencia se
genere una estrategia de cobertura que refleje el avance del programa con las acciones que realiza.

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

20217 o éslos ya se encuentran concluidos.

articipacion de la Coordinaciéon General de Programas para el Desarrollo

en el programa

Aspectos comprometidos en 2021

1.Alineacion al PROSESA del Programa Presupuestario U008. De esta
manera el Programa se ajustara a los indicadores sectoriales. 2.Mejorar la
l6gica vertical de la MIR, analizando la pertinencia de los indicadores de
Componentes y Actividad con base en la metodologia del marco Idgico.
Contar con una MIR con mayor congruencia a la MML. 3.Modificacion de
indicadores a nivel Actividad. La MIR en su logica vertical contara con los
suficientes y necesarios indicadores en todos los niveles. 4.Modificacion
del indicador a nivel Propdsito para que mida el efecto directo de las
intervenciones del programa a la poblacion atendida. Medira el resultado
de las intervenciones que realiza el Programa en la Poblacion Atendida.

Acciones o afectaciones derivadas de la emergencia sanitaria provocada
por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19)

La Coordinacion General de Programas para el Desarrollo no participa en

el programa

1.Medidas basicas de prevencion, suspension temporal de actividades no
esenciales, reprogramacion de eventos de concentracion masiva,
proteccion y cuidado de las personas adultas y mayores. 2.Las UNEME
EC no tendran sesiones con los Grupos Preventivos y talleres a pacientes.
3.Reprogramar consulta hasta nuevo aviso, con énfasis en los mayores de
60 anos. 4.Para las personas con tratamiento, se surti6 medicamento por
un periodo de un mes y en lo posible que acuda un familiar a recoger los
medicamentos. 5.0torgar medicamento para dos meses y solicitar nimero
de teléfono para seguimiento.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa

(Responsable del programa o accion)

Nombre: Ruy Lépez Ridaura

Teléfono: 555272 7779 y 555272 8656, Ext. 54611
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




