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El Programa tiene el objetivo general de contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones del pais,
otorgando servicios de Atencion Primaria a la Salud por medio de Unidades Médicas Moviles a la poblacion que carece o tiene dificultad para acceder
a los servicios de salud, a través de la organizacion y operacion efectiva de equipos de salud itinerantes, mediante el establecimiento de rutas fijas,
que brindan servicios de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, atencion médica y odontoldgica, sin discriminar por condiciones de
género, edad, origen étnico, posicion social, econémica, capacidades diferentes o creencia religiosa.

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

El Programa no cuenta con evaluaciones de impacto. Tiene una evaluacion en materia de Disefio en Porcentaje de mujeres {SL‘;‘,Z‘#ZZEﬁ%ﬁ;&”é’:‘.“éfgg‘i;ﬁg" riesgo en
2016, una de Consistencia y Resultados en 2012, cuatro Especificas de Desempefio en 2008, 2009,
2010 y 2013, tres Fichas de Monitoreo y Evaluacion, 2014, 2016, y 2017, ademas de siete 160%

ipcion

Descr
del Programa

Resultados

Evaluaciones Complementarias 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013. Derivado de la ,120% ;;e;:';:az’*g:;'
Evaluacion en materia de Disefio 2016, entre los hallazgos principales que se mencionan son que los & so% Meta:  100.00%
indicadores de Propésito y Componente no reflejan las acciones y resultados que el Programa  ° 405 Valor:  137.53%
realiza para alcanzar su Fin, ya que se focalizan a la cobertura del programa y no muestran el o W Avance
cambio que se pretende generar en la poblacion objetivo. Ademas, de revalorar y jerarquizar los 2015 205 Ay .

Periodo

indicadores de Actividad para cumplir con la I6gica vertical de la Metodologia del Marco Légico, que ; :

. 5 Az - . . Porcentaje del total de personas atendidas por el programa por
sean los suficientes y necesarios para la generacion de los Componentes, redefinir las poblaciones primera vez en el afio en comunidades sin acceso a servicios de
(potencial, objetivo y atendida), lo que incide en la focalizacion del programa y directamente en su salud.

. o . - . . . o] 120%
Fin y Propésito. En 2017 mide sus resultados a través de un indicador de Fin, uno de Propédsitoy 150 Eroeuonin Anu
dos de Componente y Actividades, los cuales son completos y en su mayoria con metas orientadas a ol Affo base: 2017
impulsar el desempefio, aunque algunos de ellos deben ajustar sus metas con lineas base reales, ya 40% ‘ Meta:  50.00%

. . o . . . . . 20% - o
que como se visualiza en la grafica sobrepasa su meta del indicador de Fin, debido al incremento de o Velle . 7A5v2:m/e
referencias de mujeres con embarazo de alto riesgo a otro nivel de atencién con mayor capacidad N o2 ® S W Meta 2017

resolutiva (una mujer puede presentar varios eventos). (IT17, MIR16, MIR17, ROP17)

Porcentaje

Periodo

INICIA Se define como las personas de las localidades subsede y de localidadg
DeflnICIon de Unidades Médicas Mdviles; y a las personas vulnerables, en riesgo_@

Poblacion ObjetiVO: de origen natural o antropogénico.

Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura

Entidades atendidas 32 7,000,000 La metodologia de focalizacién tiene como
base la inclusion de localidades que no tienen

Municipios atendidos ND 6,000,000 cobertura efectiva de servicios de salud, o que
. por su ubicacién geografica y dispersion
Localidades ND 5,000,000 poblacional no cuentan con servicios de salud,
; o de alta y muy alta marginacién, o ubicadas

Hombres atendidos 843,466 4,000,000 en munici)pl)ios )(/ie menorglndice de Desarrollo
Mujeres atendidas 794,049 Humano, o de municipios indigenas

e s " comprendidos entre los mas pobres del pais,
Cuantificacién de Poblaciones 3,000,000 en 2017 aumenté su cobertura 61% en

relacion a la reportada en 2016, los estados

Unidad de Medida BaiE 2,000,000 con mayor poblacion atendida son Chiapas
PA 1 000,000 (9.32%), Baja california (8.27%) y Guerrero

Valor 2017 e (6.13%), y no se observa una relacion directa

Poblacién Potencial (PP) 1,637,515 0 con el presupuesto asignado por es-ta-do ya
! ! 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 que Ios de mayor presupueSto rECIbIdO en

Poblacién Objetivo (PO) 1,637,515 Afo 2017 fueron Puebla (7.98%), Morelos (6.08%)

> - y Nayarit (5.96%).
Poblacién Atendida (PA) 1,637,515 -#- Potencial 8= Objetivo =4~ Atendida
Poblacién Atendida/

0y
Poblacién Objetivo 100.00 %

Analisis del Sector Indicador Sectorial Presupuesto Ejercido *

Se alinea al objetivo 2.3 del PND

“Asegurar el acceso a los servicios de : ) L ) Presupuesto  Presupuesto o, (1)
salud”, y al objetivo 3 del PROSESA, Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino. Afio del Programa del Ramo AR L
“Asegurar el acceso efectivo a servicios (MDP) (1) (MDP) (2) (2)

de salud con calidad”, por lo que el I

Programa constituye uno de los  Unidad de Medida: zm_11 ” 2022 B MpAEL oz
principales esfuerzos de la politica de indice 2013 683.97 114,534.29 0.60 %
salud del Gobierno Federal para resolver 2013_“ o

2014 691.33 111,900.42 0.62%
_11 * 2015 688.60 109,788.23 0.63%

las graves limitaciones de cobertura de Liez 6t e
servicios de salud en poblaciones de 12.27 2l

@ Andlisis del Sector

dificil acceso, y las reducciones Afio Base:

: 3 2015 1152 2016 676.47 109,027.62 0.62%
presupuestales ponen en riesgo la 2011
operacion del Programa, ya que el -~ b 2017 607.20 109,303.14 0.56 %
recurso se destina al pago de Servicios B Meta 2017:
Personales, Transferencias y Subsidios. . e Afio de inicio del programa: 2007

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP:
Millones de Pesos. Fuente: Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) Clave Presupue
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) El Programa se encuentra consolidado a diez afios de su
implementacion, cuenta con experiencia en el desarrollo y aplicacion de la
estrategia de atencion a las localidades de dificil acceso que no cuentan con
servicios médicos, y en situaciones de desastres. 2.(F) El Programa esta
sustentado por la presencia de una necesidad de salud que es
potencialmente reversible. 3.(F) Se cuenta con varias evaluaciones externas

que han definido aspectos susceptibles de mejora, solventados totalmente.

4.(0) Mejorar la claridad en la focalizacion y cuantificacion de la Poblacion
Obijetivo, la cual se basa exclusivamente en la determinacién de rutas.

1.(D) El programa cuenta con un parque vehicular con cerca del 80% de vida
util (igual o mayor a cinco afos). 2.(D) Problemas en la conceptualizacion y
operacion de la poblacién vulnerable, en riesgo o afectada por fenémenos
perturbadores o antropogénicos,. 3.(D) Carencia de un Padrén de
Beneficiarios con el registro nominal de la poblacion que recibe los servicios,
que dificulta también la estimacion de la cobertura. 4.(D) Deficiencias en la
Logica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados. 5.(D) El
Programa no cuenta con una evaluacion de impacto. 6.(A) Las reducciones
presupuestales ponen en riesgo la operacion del Programa, ya que el recurso

se destina al pago de Servicios Personales (enfermeras, odontoélogos,
promotores de la salud, coordinadores y supervisores), Transferencias y
Subsidios, y se dejaria de otorgar servicios de Atencion Primaria a la Salud a
la poblacién que carece o tiene dificultad para acceder a los servicios de
salud, que es el objetivo del programa.

1 Recomendaciones

1.Generar estrategias para planificar la sustitucion de unidades médicas moviles que hayan cumplido su vida util. 2.Desarrollar una metodologia para
determinar la poblacién objetivo y atendida, que permitan desarrollar estrategias de cobertura mas eficientes. 3.Elaborar la estrategia de focalizacion
priorizando de acuerdo al grado de necesidad de la poblacién objetivo. 4.Adecuar los indicadores ordenando su nivel para mejorar la Logica Vertical de
la MIR, y revisar férmulas para fortalecer su capacidad de medicion del objetivo correspondiente. 5.Se sugiere solicitar un estudio de factibilidad para la
realizacion de una Evaluacion de Impacto, que pueda medir los resultados de la intervencion.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

Aspectos comprometidos en 2018

1.Actualizacién de la MIR.- El Programa compromete la actividad de
realizar reuniones con DGPyP para modificar la MIR. 2.Elaboracién de una
guia metodologica para determinar cobertura del Pp S200 FAM.

1.Actualizacion del Diagnéstico, concluida al 100% en marzo 2018.
2.Reorientacion del Programa para la actualizacion de la MIR, concluida
al 100% en marzo 2018.

u Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2018)

1.Se concluyen ASM en el periodo de Marzo-2018: 2016-2017 1)"Actualizacion del Diagndstico," 2)"Reorientacion del Programa para la actualizacion
de la MIR," 3)"Fortalecimineto de la MIR" y periodo 2012-2013 4)"Contar con una herramienta informatica para la integracion, organizacion y analisis de
las rutas del Programa Caravanas de la Salud en operacion, propuestas de nuevas rutas o modificaciéon a las mismas". 2.Se encuentra en proceso de
conclusion una Evaluacion Consistencia y Resultados del ejercicio 2017 que podra ser multianual para considerar datos definitivos de dicho ejercicio
fiscal, mandatada en el PAE2017. 3.Modifica sus Reglas de Operacion, y reorienta el programa desde su vision estratégica como: “Se encuentra
dirigido a que los SES proporcionen servicios de atencion primaria a la salud, a través de UMM en las localidades que cuenten con una poblacion
menor a 2,500 habitantes y sin acceso a servicios de salud por falta de infraestructura, carentes de recursos para otorgar atenciéon permanente a la
poblacion. por lo que el Programa realizara transferencias de recursos presupuestarios federales con caracter de subsidios a las Entidades Federativas
a fin de cubrir algunos conceptos de operacion del Programa”, por tanto, modifica su mision, vision, objetivo general y especificos, cobertura, sustituye
su poblacién a area de enfoque (Servicios Estatales de Salud). 4.Realiza mejoras en la MIR 2018 por el cambio a area de enfoque del Programa.
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