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Descripcion

Proporciona apoyo técnico, capacitacion, asesoria y financiamiento para el desarrollo de proyectos municipales de salud para la
entrega de servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que generen la modificacion de los Determinantes de
la Salud (condiciones en las que las personas nacen, crecen, alimentan, viven, educan, trabajan, divierten, envejecen y mueren) y

del fomenten la responsabilidad compartida de la comunidad en municipios con localidades de 500 a 2500 habitantes con un menor
Programa: Indice de Desarrollo Humano o indigena. Cada proyecto recibe una transferencia de recursos presupuestarios federales con un
maximo de 500 mil pesos y los municipios beneficiarios financiaran la cantidad complementaria y daran continuidad a los proyectos
en el siguiente ejercicio fiscal 0 administracion.

Direccion General de Promocion de la Salud

Ficha de Monitoreo 2014

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

El Fin y Propésito del programa se han cambiado anualmente desde el 2008. En ese afio
su Propdsito “Modificacion en el indice epidemiolégico de morbilidad” se sustituye por
“Asesorias técnicas para desarrollar competencias para el control de los determinantes
en salud“en el 2009 y en 2010 por “Poblacion capacitada y asesorada para el control de
los determinantes en salud”. De 2011 a 2013 se mantuvo como “Poblacién capacitada y

: asesorada”, pero en 2014 se modifica por “Poblacion capacitada y asesorada en
G Promocioén de la Salud y Prevenciéon de Enfermedades” y en 2015 por “Municipios de
alta y muy alta marginacién con comunidades que realizan acciones de promocion de la
salud y prevencién de enfermedades”. Tal situacion e inconsistencia no permite evaluar
d su logro y una tendencia en los resultados esperados. Por otra parte, para la meta del
a proposito de 2009 a 2013 se mantiene una correspondencia del 100% entre la meta
planteada y la meta alcanzada. Sin embargo, en el 2014 la meta propuesta de 71.2%
sélo se alcanzé en 53.3%. Asimismo, no hay evaluaciones de impacto que permitan
ponderar los logros obtenidos en los municipios que recibieron el apoyo financiero.
No se identifican hallazgos del programa directamente relacionados con su Fin o
Propdsito, es decir con los resultados del programaNo se identifican hallazgos del
Programa relacionados con el analisis de metas(EIN14,MIR14,ROP14)

L ., Municipios con localidades de 500 a 2500 habitantes que participan con proyectos de Promocion de la
Defln{cmn de Poblacion Salud, en donde se especifican: el nombre, el nimero de localidades a beneficiar y el total de habitantes
Objetivo: que cubrira, por sexo y grupo de edad de municipios de menor Indice de Desarrollo Humano o indigena,

basados en las fuentes de INEGI.
Cobertura ucion de | b flisis de | b
Entidades atendidas 26 Evolucion de la Cobertura Andlisis de la Cobertura
Municipios atendidos 145 — = — = = = Se beneficié a 145 municipios, con una
- : 2,000 4 - - poblacién de 1.8 millones de personas. Sin
© Localidades atendidas ND embargo, el 50% de las localidades esta
S : . fuera de la poblacion objetivo, 15.1% tiene
jus Hombres atendidos L 1,500 1 menos de 500 habitantes y el 37.7% mas de
8 Mujeres atendidas 960,167 2,500. De 2008 a 2014, la poblacién
(o) L - 1.000 - potencial de 2,106 municipios no se ha
O Cuantificacion de Poblaciones ! —, modificado, no obstante el nimero de
Unidad de Medida PA | T estados y municipios que partmpap en el
Valor 2014 500 _"'--,_.____-0-—*_" programa ha variado y ha habido un
Municipios incremento poblacional. Es imprescindible
0 redefinir la poblacion objetivo y cuantificar la
U g 2,106 A R e cobertura. De los proyectos apoyados por
PZH:E:Z: OE:SZ ((Po)) 550 S le:“d L s municipio se registraron 159, que difiere con
erindo i i
Poblacién Atendida (PA) 159 zltednadtpdge 145 de la plantilla de poblacion
Poplacion Atencida/ 28.91 % -= Potencial - Objetivo -+ Atendida
oblacién Objetivo
Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios Presupuesto Ejercido * -
de edad Presupuesto Presupuesto (1) Andlisis del Sector
Afio del Programa  del Ramo (MDP) % = Ha
y 18 temas en el programa y propuestas
= (MDP) (1) @ (2) aprobadas diversas, aisladas, sin
sistematizacion y limitan el logro del objetivo
i ida: 2009 2.2 90,034. 0.08 %
yog Uricad de Medida 722 03441 % sectorial “Contribuir a consolidar las
Porcentaje 2010 106.89 93,410.93 0.11% acciones de promocién de la salud y
'. prevencién de enfermedades, mediante el
Linea de Base: 2011 85.51 103,051.00 0.08% desarrollo de conductas saludables y
ND ,, corresponsables en las comunidades”. El
2012 107.28 109,769.12 0.10% presupuesto ejercido en proyectos fue de
S mMeta 2014: 2013 110.37 114.534.29 0.10% 66.51 MDP. Sin embargo, en el dictamen de
> ND% ' " ’ aprobacion fue por 57.5 MDP con
o oreentae 2014 66.51 111,900.42 0.06% asignaciones menores a $100,000 en 17 de
! ellos; hasta $200,000 en 24; $300,000 en
Afio de inicio del Programa: 2002 24; $400,000 en 5 y de $500,000 en 89.

* 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
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Ficha de Evaluacion 2014

Debilidades y/o Amenazas

1. Fortalezas: Logro de inversion de recursos por parte de autoridades
municipales y federales para la promocion de la salud para localidades
menores de 2,500 habitantes. 2. Voluntad politica para involucrar la
participacion comunitaria con autoridades municipales, que les dan impulso
y representacion para la continuidad de los proyectos. 3. Oportunidades:
Abordar los Determinantes de la Salud que involucren la participacion de
otros sectores y actores locales y nacionales.

1. Imprecisiones en la identificacion y cambios anuales de la Poblacion
Objetivo del Programa. 2. Falta de indicadores para los objetivos
especificos del programa, descritos en las reglas de operacién. 3. No
contar con Evaluaciones de Impacto. 4. Reducciones en el presupuesto.
5. Exceso de requisitos para otorgar apoyo técnico y financiero. 6. Falta
de seguimiento de los proyectos implementados en localidades con
promotores capacitados y asesorados. 7. Los cambios de los gobiernos

Municipales para la continuidad. 8. Reduccién de los recursos
presupuestarios para el programa.

Recomendaciones

1. Identificar claramente el problema que quiere atender. 2. Plantear adecuadamente la poblacion objetivo. 3. Evitar la inclusién de municipios con
localidades mayores a 2500 habitantes. 4. Realizar evaluaciones de impacto de los proyectos financiados por el programa, en particular aquellos que
propusieron intervenciones sobre los Determinantes de la Salud. 5. Monitoreo y evaluacion de la continuidad de los proyectos aprobados.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Aspectos comprometidos en 2015

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

1. Para este periodo, 3 recomendaciones fueron realizadas. 1. Se sugirio
revisar las definiciones de Poblacién Potencial, Objetivo y Atendida, ya que
su cuantificacion es indirecta respecto a quién recibe el apoyo. 2. Revisar
el Indicador de Propésito, ya que el nimero de municipios ha variado en el
tiempo y el valor del indicador se muestra constante en 100%. 3.
Monitorear la relacion entre los municipios capacitados y los que elaboran
proyectos. Se concluyé por la Unidad Responsable del Programa que no
son ASM para el programa, por lo que no fueron considerados para el
ejercicio 2015.

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. En el Fin del Programa hay un cambio radical, de “Municipios con localidades de 500 a 2500 habitantes que desarrollan acciones de Promocion de la
Salud y Prevencion de enfermedades", por el de “Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios" y "Prevalencia de enfermedades diarreicas agudas
en menores de 5 afios en los Municipios apoyados por el programa". Otro cambio relevante, es la Poblacion Objetivo y la ampliacion de la cobertura, al
especificar que el “porcentaje de Municipios con localidades de 500 a 2500 habitantes que cuentan con poblacién capacitada en Promocién de la Salud y
prevencion de enfermedades”, es ahora de “Municipios de Alta y Muy Alta Marginacion, de menor indice de desarrollo humano y con poblacién indigena”;
asimismo, para contribuir a los logros de los objetivos de la Cruzada Contra el Hambre; el Programa Nacional para la Prevencion Social de la Violencia y
la Delincuencia; del fomento al respeto de los derechos humanos de las victimas de delitos y para la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes como se detalla en las Reglas de Operacion.

1. En el periodo 2013 — 2014, se presenté un Aspecto Susceptible de
Mejora al programa, mismo que cuenta con un 100% de avance. Dicho
ASM sugeria la incorporacion de indicadores pertinentes y confiables de
Fin y Propésito en la MIR 2015. Para los periodos 2012 — 2013, 2011 —
2012 y 2010 — 2011, no se identificaron ASM cuyo avance fuera menor

al100%.

Datos de Contacto

Datos de Contacto CONEVAL
(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

Coordinador de la Evaluacion
(Responsable de la elaboracion de la Ficha)

Datos de Unidad Administrativa

(Responsable del programa o accién)

Nombre: Eduardo Jaramillo Navarrete

Teléfono: 20000340053384

Correo electrénico: eduardo.jaramillo@salud.gob.mx

Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Liv Lafontaine Navarro llafontaine@coneval.gob.mx 54817239
Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289

Nombre: Manuel Urbina Fuentes
Teléfono: 56158252
Correo electrdnico: insad@insad.com-mx
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