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.de la unidad:
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Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

Apartado

1 Descripcion del programa

Comentarios

En la descripcion del pro
manera particular la d:abe
que se hace es pos;b!e
proteccion, promocion

enfermedades” asi comc
posible adicionar al texi
aplicar acciones de pre
tratamiento, control

transmisibles” y campaf

grama no es necesario explicitar “de
fes mellitus”. A fin de que se describa
adicionar: “consolidar acciones de
de la salud y prevencién de
para explicitar cémo la hace, es
D (en comillas): con la finalidad de
vencion, “deteccién, diagnéstico,
de Jlas enfermedades no
as de promocion de la salud.

2 Resultados

La “Estructura Programc
Presupuesto de Egreso

Diabetes, con el P014 |

control de enfermeda
enfermedades rransmisr'b'
enfermedades cromcas
sobrepeso, obesidad y
Prevencién y control de s:
En cuanto al alcance 201

determinado por dive rso's
acciones realizadas por | I3

reingenieria de los Progrdmas Presupuestarios, fusionando el
Pp U008 Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y

ENT, es importante sefialar que el control de las mismas esté

tica a emplear en el proyecfo de
2016" de la SHCP realizé6 una

romocion de la salud, prevencion y

fes, crénicas no transmisibles,

es y lesiones, en su componente de
no transmisibles vinculadas a

diabetes, en un nuevo Pp U008

nbrepeso, obesidad y diabeles.

6 del 18.19% en los controles de las

facfores que directamente afectan las
s|unidades de salud del primer nivel

en la atencion de las E

asi como aspectos soc
entre olros que interviene
control de las ENT.

corresponsabilidad de/! paJ:rente en el autocuidado de su salud,
Fas de accesibilidad, georeferencia

NT, una de las més importantes la

de manera directa en la atencién y

Histéricamente, las mu;eres utilizan en mayor porcentaje los
servicios oforgados en !ai unidades de salud del primer nivel
de atencion, debido a la dindmica de roles que juegan dentro
del contexto social, Jdenrﬁ’cando que los hombres acuden en
menor medida condicior ado por el empleo, la distancia, Ia
accesibilidad entre otmq. Acorde a lo referido por ENSANUT
2012, la movilidad laborallen el pais ha resultado complejo por

3 Definicién de la Poblacién Objetivo
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C

aseguramiento de los me
Es porelio que se puedg v
de los servicios de salud €
es preliminar previo al cie
mismo afio.
Este comportamiento se
ejemplo en la obesidad,
sociales y ambientales g
la obesidad operan de fo
Es imporiante sefialar
otorgan subsidios a las 3

entidades cuentan con

lo cual no se tiene un estado actualizado de la condicién de

omentarios

icanos.

isualizar el doble de mujeres usuarias
n el afio 2016, sin embargo, este dato
re de lo reportado en el SIS para este

observa en ENSANUT como un
se ha observado que los factores
€ han determinado el crecimiento de
ma distinta en hombres y mujeres.
ue por la naturaleza U del Pp, se
entidades federativas, porello dichas
olras fuentes de financiamientos

(¥
q
2
complementarias para ||
programa.

fs acciones comprometidas con el

4 Cuantificacién de las Poblaciones

El tolal de la plantilla agend:‘da desagregada por hombres y
mujeres de 20 afios y mas corresponde a lo proporcionado por

este centro nacional en e

periodo 20186.

4 Analisis de Cobertura

Histéricamente, y acorde |a lo mencionado en ENSANUT 2012,
debido a la movilidad lab dm! en el pais, ha sido complejo contar
con registro laboral en salud actualizado que permita conocer

la condicién de asegura
subsanarlo se ha |d
complementarias y p.
estimados de la segun
variaciones de la atencié

iento de la poblacién. Por lo que para
tiizado fuentes de informacion
oyecciones, contemplando datos
dad social, por ello se presentan
1 de la poblacion por aiio.

5 Analisis del Sector

El programa destina
aclividades de atencié
asimismo, dichas entida
financiamiento comp;‘e'
acciones. Y el seguimien
de las metas asignadas|p

=
]

| 100% de su presupuesto para
a las ENT por entidad federativa,
des cuentan con olras fuentes de
pntarias para la atencién de estas
0 Se realiza a través del cumplimiento
ara cada entidad.

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

Apartado

1 Fortalezas y Oportunidades

Comentarios

Fortalezas: Como parre‘
vinculacion a metas y e
seclorial, se atienden !tjp

e la mejora continua del programa ¥ u
trategias de la planeacion nacional y
Aspectos Susceptibles de Mejora, los

cuales incluyen la revisian de la MIR enfocado al cumplimiento

del objetivo y que contribt

ye a la atencion de las ENT.

2 Debilidades y Amenazas

Debilidades:
indicadores y cambian
congruencia en la 16gi
Metodologia del Marco L

Amenazas: Como parte
monitoreo y evaluacion
Caminando a la Excelenc

Se red.r‘.;Jﬁd la MIR 2018, reestructurando

olos de nivel, con lo cual se tiene
a vertical y horizontal dentro de la
gico.

de los mecanismos de seguimiento,
2/ programa cuenta con la herramienta
a para evaluar el desempefio de las 32
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de la poblacion acorde
movilidad laboral en el p

de los mexicanos, por
afio.

entidades federativas. Ua anterior es reconocida por el CONEVAL
como una buena practica en materia de monitoreo y evaluacion
2016. Por otra parte, en|cuanto a lo mencionado a las definiciones

se liene un estado actuglizado de la condicién de aseguramiento

I

Comentarios

a lo referido por ENSANUT 2012, /a
ais ha resultado complejo por lo cual no

o pueden visualizarse diferencias por

é Recomendaciones

Se realizaron reuniones
definicion e inclusion de |

reestructurando :'ndicao‘lo
Se liene congruencia er1
Metodologia del Marco

Por ofra parte, en cuanto

estado actualizado de

de los indicadores de f‘}EMfR 2018. Se redisefié fa MIR 2018,

poblacién acorde a lo referido por ENSANUT 2012, la movilidad
laboral en el pais ha res J/tado complejo por lo cual no se tiene un

mexicanos, por ello pue d,en visualizarse diferencias por afio.

con la DGPS para redefinir la MIR. La
) poblacién quedo detallada en cada uno

S y cambiandolos de nivel, con lo cual
a Igica vertical y horizontal dentro de la
Ogico.

a lo mencionado a las definiciones de la

a condicion de aseguramiento de los

4 Avances del Programa en el ejercicio
fiscal actual 2017

CENAPRECE y la DGPS
la MIR 2018, atendien
Susceptibles de Mejora
congruencia en la logj

Como parte de los avances realizados por el programa en el afio
curso, fue la conformac j» de un grupo técnico conformado por el

redefinicion de los arboles de problemas y objetivos.

el cual trabajo en la reestructuracion de
0| las observaciones de los Aspectos
CONEVAL; con la cual se encontro una

vertical y horizontal, asi como una

1. Uso de los hallazgos de la evaluacion

Con relacion a las recomendaciones emitidas por la Unidad de Evaluacion (DGED), en
como se atenderan las mismas. Es decir, cémo incorporaran aquellas recomendacione
con el disefio, la planeacion estratégica, la cobertura y focalizacion, la operacion, los p

. Seccién

Debilidades ylo
Amenazas

Texto de la FMyE

La Matriz de
Indicadores
presenta problemas
estructurales
principalmente en la
légica vertical.

Punto de Vista de la Unidad
Responsable

El programa basado en
andlisis internos y externos
considera como aspecto de

mejora el redisefio de la

Matriz de Indicadores.

S
s

ste apartado se debera especificar
factibles de realizarse relacionadas
cesos, efc., segin sea el caso.

Accidn de mejora derivada
de la evaluacion

De acuerdo a la
Metodologia del Marco
Légico se redisefara la
Matriz de Indicadores.

Recomendaciones

Cumplir con las
actividades y acciones
del programa de
trabajo que el
programa
comprometio en sus
Aspectos Susceptibles
de Mejora 2017
derivadas de los
hallazgos de la
Evaluacién en Materia
de Disefio 2016, lo cual

El programa aborda los
Aspectos Susceptibles de
Mejora 2017 que
contribuyan al redisefio de
la Matriz de Indicadores
para Resultados 2018.

En colaboracion la DGPS
se rediseiid la Matriz de
Indicadores para
Resultados 2018,
obteniendo también un
Documento diagndstico de
soporte.
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permita delimitar y
orientar el programa
en su disefio
(definicién del
problema,
poblaciones,
indicadores, metas y la
MIR).

2. Posicién Institucional respecto de la evaluacién

El programa consideraré los comentarios de la evaluacion def afio 2016, a fin de incluirlds dentro de sus éreas de mejora que
permitan cumplir el objetivo del mismo. En cuanto al proceso de evaluacion, se considera que requiere un mayor plazo para
la conjuncion de la informacién solicitada, asi mismo se sugiere Ia revision de Mmanera|presencial con el equipo de la unidad
evaluadora con el fin de permitir detallar aspectos técnicos y operativos de la informacion solicitada.

3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacién

La informacion emitida al momento de su solicitud puede tener diferencias a posterior, debido a los cortes de informacién que
se manejan dentro del sistema de informacién en salud de manera oficial.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacién

Es conveniente que Ia revisién de la informacién compartida por el programa hacia el drea responsables sea de manera

presencial, ya que hay detalles técnicos ¥ operativos que son necesarios detallar Y pregisar, y que por medic electronico en
ocasiones pueden generar diferencias en su interpretacion.

3.3 Sobre el desempeiio del equipo evaluador
Es importante resaltar la retroalimentacion de la DGED en cuanto a la revisién y aclaracioh de dudas respecto a la informacion
del programa, como 4rea de oportunidad seria contar con mayor plazo para la conjuncién de la informacion solicitada.

3.4 Sobre la institucién coordinadora
En este caso, el programa tuvo interaccién directa tnicamente con el equipo de fa unidad de evaluacién (DGED).

\
X L_;;AHJL,

Dr. Jesus Felige :bﬂié-lez Roldéan
Director General del Centro Nacional de Pr, gramas Preventivos y Cantrol de Enfermedades.




