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Ciudad de México, a 13 de septiembre de 2017

Asunto: Posicién Institucional de la Ficha de Monitoreo 2016-2017

DR. ADOLFO MARTINEZ VALLE

DIRECTOR GENERAL DE EVALUACION DEL DESEMPENO
PRESENTE

En atenci6n a su oficio DGED-DG-915-2017 de fecha 4 de septiembre del presente ano, en el
cual solicita la Opinion Institucional en relacién a los resultados y hallazgos que presentan las
Fichas de Monitoreo y Evaluacién 2016-2017 del Programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica, anexo formato firmado y requisitado, y se envia de manera electrénica en archivo

editable a los correos de ibelcar.molina@salud.gob.mx; haydee.martinez@salud.gob.mx y

felicitas.silva@salud.gob.mx.

Sin otro particular, hago propigci para enviarle un saludo muy cordial.

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR GENERAL

DR. MALAQUTAS LOPEZ CERVANTES

Elaboré y Reviso
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Dra. Elizab&th Pimentel Vazquez Mtro. Luis Angel Vazquez Martinez
Directorade BRals ' ¥ Subdirectora de Area Director Géneral Adjunto de
I“ ES0s Dperativos Caravanas de la Salud

C.c.p. Mtro. Luis Angel Vazquez Martinez. Director General Adjunto de Caravanas de la Salud.

Mtro. Ibelcar Molina Mandujano. Director de Evaluacién de Programas Prioritarios y Especiales!de Salud.
Seccion/Serie: 11C.4.7-

SAC: 611-20461, 2227

eacion Benito Juarez, Ciudad de Mexico, CP. 03810
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Ficha de Monitoreo y Evaluacion 2016-2017
Opinion Institucional

Datos generales

FECHA: 11/09/2017

“Nombre y Clave del’
Programa: %

8-200 Fartalecimiento a la Atencion Medica

' Unidad Responsabl

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

- Nombre del Responsable
. de la unidad: =

Dr. Malaquias L.opez Cervantes

' Responsable de la :
emision de comentarios:

Mtro. Luis Angel Vézquez Martinez

Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

Apartado -

[ 4 Descripcion del programa

Comentarios

De acuerdo con la descripcion del Programa, sin embargo se sugiere
eliminar “medios de transporte”, quedando de la siguiente manera:

Con base en los recursos aprobados en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el ejercicio fiscal correspondiente, el Programa
realiza acciones de forma anual, para la organizacién y operacién
efectiva de equipos de salud itinerantes que brindan servicios de
Atencién Primaria a la Salud como son promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, atencién médica y odontolégica, a toda la
poblacién sin discriminacion, en localidades geograficamente dispersas
y sin acceso a servicios de salud, mediante Unidades Médicas Moviles
de diferente Capacidad Resolutiva y recursos humanos capacitados,
Casas de Salud, recursos materiales (medicamentos, insumos,
dispositivos medicos) asi como tecnologias de la informacion vy
comunicaciones que inciden en un espacio geografico determinado.
Asimismo, se busca la continuidad de la atencion a través de la
referencia de pacientes a unidades médicas de mayor Capacidad
Resolutiva de la Redes Integradas de Servicios de Salud.

5 Resultados

Derivado de la fusion del Programa Unidades Médicas Moviles (S200) y
el Programa Fortalecimiento de las Redes de Servicios de Salud (UQ06),
el Programa aln no cuenta con |a factibilidad para cumplir los requisitos
para llevar a cabo una evaluacion de impacto. Motivo por el cual se
sugiere eliminar el texto “"Este programa no cuenta con evaluaciones de

impacto que puedan arrojar resuitados atribuibles a la intervencion”. 4

Con respecto a las observaciones derivadas de la evaluacion en materia
de Disefio, referente a: “los indicadores de Propdsito y Componente, ya
que no reflejan las acciones y resultados que el programa realiza para
alcanzar su Fin, asi mismo valorar y jerarquizar los indicadores de
Actividad para cumplir con la légica vertical de la Metodologia del Marco |
Logico, que sean las suficientes y necesarias para el logro de los
Componentes”. Es importante mencionar que se realizaron trabajos
coordinados con la DGED durante el 2016 y con DGPOP durante el 2017
para que la Matriz de Indicadores de Resultado (MIR) 2018 refleje las
acciones y resultados del Programa en aras de alcanzar su fin acorde

con la Metodologia del Marco Légico.

s,

L.
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Apartado : : Comentarios

Finalmente, con respecto al indicador "Porcentaje de nifios menores de |
cinco afios en control nutricional del programa”, en el 2017 se madificé
por “Porcentaje de nifios menores de cinco afios recuperados de
i desnutricion® con la finalidad de identificar con mayor precision el |
impacto del control nutricional que brinda el Programa en los menores ‘
de 5 arios, :

S |

5 | Definicién de la Poblaciéon Objetivo | Sin comentarios. |

| |

o - —
- Cuantificacion de las Poblaciones El Programa no cuenta con un sistema que permita llevar un registro‘
4 nominal de la poblacién que se atiende.

Con respecto a: “Se requiere construir una metodologia para [a
cuantificacion de las poblaciones que permita ajustar las variables en |a
| estimacion realizada para su calculo. Actualmente, utiliza cifras con base
en el analisis de la DGPLADES y la DGED, ademas de las estimaciones
. del CONEVAL con base en el Médulo de Condiciones Socioeconémicas-
4 Andlisis de Cobertura Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014".

En el 2017 el Programa, reduce sus criterios de inclusion quedando de
la siguiente manera: localidades con poblacion menor a 2,500 habitantes
y sin acceso a servicios de salud por falta de infraestructura fisica, con
el objetivo de transitar de poblacién a localidades como area de enfoque.

De acuerdo con el andlisis del Sector.

Sin embargo en importante enfatizar que en los Ultimos 4 afios, se ha r ,r"\:
detectado que el presupuesto autorizado de origen al Programa | bl
5 Analisis del Sector presupuestario S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica (antes| | :'1
. Unidades Médicas Méviles y Caravanas de la Salud) presenta un déficit I |
de recursos para hacer frente a las necesidades de operacion del| | ,'

Programa y actualmente se encuentra en una situacion dificil para /

alcanzar su objetivo. Jk.f

i

l
|

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién f

Apartado Comentarios

Fortalezas y Oportunidades Sin comentarios. ’

i De acuerdo con los comentarios. i
Debilidades y Amenazas j

Sin embargo, es importante mencionar lo siguiente:
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Comentarios

La MIR del Programa se modificé de acuerdo con la Metodologia del

Marco Logico impactando en sus diferentes niveles (fin, propésito,
componente y actividad).

2. Para transparentar la rendicion de cuentas para el gjercicio 2016, se
ha puesto en la pagina de la DGPLADES los datos de productividad a
nivel nacional que fueron utilizados para el cierre de Cuenta Pablica en
dicho gjercicio.

3. Derivado de los constantes ajustes al presupuesto la sustitucion del
parque vehicular no se ha llevado a cabo.

4. Para el 2018 se reducen los criterios de inclusion con el objetivo de
transitar de poblacion a localidades como area de enfoque.

5. Las reducciones presupuestales han impacto de manera directa los

resultados del Programa y constituye una amenaza latente.

Recomendaciones

Para mayor referencia ver 1.- Uso de los hallazgos de la evaluacion.

Avances del Programa en el

ejercicio fiscal actual 2017

Se sugiere la siguiente redaccion:

1. En 2017 las Reglas de Operacion se maodifican en algunos conceptos como:
la participacion en la atencién de contingencias, la mision del Programa
agregando acciones de inversién, el contenido del Objetivo General del
Programa y la matriz de indicadores incorporando el concepto de Atencidn
Primaria a la Salud, el contenido de la cartera de servicios de atencion médica
de 154 a 162 intervenciones de acuerdo al CAUSES 2016. 2. El Programa
reporta avances en sus indicadores de Actividad los cuales superan su meta
programada para el primer trimestre de 2017, a excepcién del indicador
‘Porcentaje de citologias ceérvico-vaginales (Papanicolaou) realizadas por
primera vez en la poblacion de riesgo para Cancer cérvico uterino” que reportd
11.85% por abajo de su meta programada, la cual justifican por la migracion del

Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS) al Sistema Nacional de|

Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA), lo que ha retrasado los
procesos de sincronizacién del Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer
(SICAM). 3. El resto de los indicadores tienen periodicidad anual y semestral,
por lo que no cuentan con reporte al primer trimestre de 2017.

1.

Uso de los hallazgos de la evaluacion

‘Punto de Vista de la Unidad

Recomendaciones

: éj;to' de la FMyE

1. Analizar y en su caso
mejorar el Método de
calculo de los
indicadores del
programa ya que en el
dencominador de su

Responsable
Se analizd el método de calculo
de los indicadores del Programa,
en el taller coordinado por la
DGED y CEPAL, concluyendo que
por tratarse de un Programa de
cobertura la manera de medir el

“Acci6n de mejora derivada

de la evaluacion = .
Se realizara la consulta oficial
ante a las instancias
competentes, para validar el
calculo del indicador y/o en su
caso emita las recomendaciones
correspondientes.

formula presentan | alcance son las  acciones
acciones realizadas sobre las
Programadas. programadas.

2. El Programa no Dicho pardmetro no reviste mayor
recolecta _informacién | importancia para la prestacion de

i

-
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socioecondémica de las
personas beneficiarias,
por lo gue se sugiere
captar ésta informacion

en sus sistemas de
informacion de la
poblacion  beneficiaria

del Programa.

servicios que otorga el Programa
toda vez que no es un criterio de
inclusion que determine la
atencién.  Ademas  tampoco
resulta necesario, dada Ia
perspectiva estratégica del
Programa de cambiar para el
2018, de poblacion beneficiaria a
localidades atendidas como area
de enfoque.

3. Se sugiere actualizar

Se considerd la observacion.

: Para transparentar la rendicién

y completar los de cuentas por parte del

mecanismos de Programa, se subi6 al portal web

transparencia y | de la DGPLADES los resultados

rendicion de cuentas. de productividad al cierre de
cuenta publica del ejercicio fiscal |
2016, actividad que se realizara
en cada ejercicio fiscal.

4. Se recomienda | En el 2017 el Programa, reduce

desarrollar la i sus criterios de inclusién

metodologia para = quedando de la siguiente manera:

determinar la poblacién
potencial y objetivo, que
permitan desarrollar
estrategias de cobertura
mas eficientes.

localidades con poblacidon menor
a 2,500 habitantes y sin acceso a
servicios de salud por falta de
infraestructura fisica, con el
objetivo de transitar de poblacién
a localidades como &rea de
enfoque.

5. Generar estrategias
para planificar la
sustitucion de unidades
médicas moviles que
hayan cumplido su vida
atit.

No es factible de realizarse ya que
excede los alcances financieros
del Programa, debido a que mas
del 80% del parque vehicular ya
cumplié con su vida atil.

Sin embargo, se estéan buscando
otras fuentes de financiamiento
para la sustitucion de las unidades
medicas moviles.

| Indicadores

6. Analizar y, en su caso |

modificar los indicadores |

de |la Matriz  de
Resultados (MIR) para
incluir actividades con
mayor detalle y que sean
las suficientes y
necesarias para producir
los componentes que
presenta, con base en la
Metodologia del Marco
Logico.

para |

Se consideré la observacion.

Para el ejercicio 2017 se
realizaron modificaciones a la
MIR con apego a la metodologia
del marco légico, asi come para
MIR 2018.
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2. Posicion Institucional respecto de la evaluacién

Come resultado de la revision de la ficha de Monitoreo 2016-2017 del Programa $-200 Fortalecimiento a la Atencion Médica,
elaborada por la Direccion General de Evaluacién del Desempefio en coordinacion con el Consejo Nacional de Evaluacién de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), se retoman las observaciones que ha tenido el Programa por las diferentes
instancias evaluadoras, y se consideran los avances en los aspectos susceptibles de mejora; lo anterior, lleva al Programa a
ser analizado constantemente para encontrar areas de oportunidad y mejora.

Es importante sefialar que uno de los principales retos del Programa es asegurar la asignacion de los recursos presupuestales
necesarios para la operacion del mismo. Lo anterior, en virtud de que en los ultimos cuatro afos el presupuesto autorizado al
Programa ha sido afectado con constantes reducciones presupuestales y recortes anticipados al cierre de cada ejercicio fiscal
por parte de la SHCP y que han puesto en riesgo la operacion del Programa, tal como se menciona en la ficha en comento.
Asimismo, se informa que el Programa reorientara su operacion para el siguiente ejercicio fiscal 2018, lo que quedara
plasmado en las Reglas de Operacién para dicho ejercicio.

3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacién
Los resultados mencionados en la Ficha de Monitoreo 2016 — 2017, son consistentes con evaluaciones internas y externas,

motivo por el cual el Programa $-200 Fortalecimiento a la Atencién Médica en atencién a ellas, se coordina con las instancias

correspondientes en la redefinicion del mismo, considerando las debilidades y/o amenazas como areas de oportunidad para
fortalecer el Programa.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacién

Se considera que la cantidad de informacién solicitada a Ia unidad responsable no se puede plasmar en la ficha de monitoreo,
por lo que seria importante que las areas evaluadores en reuniones de trabajo den a conocer la metodologia utilizada para
determinar los criterios que utilizara en |a elaboracién de la ficha en comento.

3.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador

La comunicacion con el equipo evaluador fue fluida.

3.4 Sobre la institucién coordinadora
La coordinaciéon del CONEVAL se llevo de Wecta con la DGED.
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