nnll-Eval Prevencién Contra la Obesidad

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

SECRETARIA DE SALUD

Ficha de Monitoreo 2013

Descripcién El programa busca evitar las complicaciones derivadas del sobrepeso y la obesidad, morbilidad, mortalidad y discapacidad, mediante
del la deteccion y tratamiento a poblacion mayor de 20 afios que no cuentan con seguridad social. Este programa se enmarca dentro de
Programa: la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Porcentaje de control de obesidad en la poblacion mayor de 20 afios (',CUéleS son los resultados del programay como los mide?

responsabilidad de la Secretaria de Salud en las entidades.

El indicador de Fin de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) en 2013 supero la
meta de 31% y alcanzé un valor de 35.18% de control de obesidad en poblaciéon mayor

Frecuencia: Semestral

%20% Afio base: 2007 de 20 afios atendida en la Se(_:retaria de Salud. En 2011 y 2012 _eI valor del indicad_or fue
= Meta: 31.00 % de 28.33% y 31.25%, respectivamente, mostrando una tendenmg a§cendente; al tlgmpo
(%)) 0% Valor.' 35.180/ que la meta se incrementd 1% anual en este periodo. Este indicador se considera
_8 201l =20l 2013 : e adecuado para medir la contribucién del programa a la solucion del problema que busca
c Fertods atender, la obesidad y el sobrepeso.
% duance W Meta 201331 Con relacién al indicador de Proposito, en 2012 el indicador mostré un valor de 98.6%,
70 o centaje de pacientes que ingresan a tratamiento contra el sobrepeso y Ia calculado a partir de un numerador de 437,196 pacientes que ingresaron a tratamiento
(O] obesidad en las entidades. respecto a 441,790 pacientes programados, y supero la meta de 90%. En 2013 el valor
0 d del indicador alcanzo6 el valor de 112%, superando una meta de 90% , la cual se ha
100% mantenido constante, lo que facilité el aumento en el cumplimiento. A este nivel de la
£y §g§ Frecuencia: Semestral =~ MIR, el indicador de Propdsito no se consdiera adecuado para medir el cambio que
2 ao0x: Afio base: 2010 genera en la poblacidon objetivo los servicios que otorga el programa. El programa cuenta
a0 Meta: 90.00 % con una Evaluacion de Disefio del afio 2010.
zo12 2013 valor: 105.95 %
Periodo
Awvance Ml Meta 2013: 90%
Definicién de Poblacién Comprende a todas las mujeres y hombres de 20 afios y mas, sin derechohabiencia a alguna institucion de
Objetivo: sl
Cobertura
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 32
Municipios atendidos - La poblacién atendida sigue en aumento,
o - 60,000,000 4] =88] .05 16.7% en 2011, 12.2% en 2012 y solo
© Localidades atendidas = 50 000 000 3.3% en 2013. De 2011 a 2013 la poblacion
a f) . . 0,
= Hombres atendidos | 8,360,872 objetivo del programa aurpentoo 16% y la
o 40,000,000 p— poblacion atendida aument6é 12%. Para sus
8 Mujeres atendidas 4,195,824 — acciones de promocion de estilos saludables,
o) 20,000 000 1 el programa cuenta con el apoyo de 27
O Cuantificacion de Poblaciones médicos especialista en deporte, 259
Uridad de Medida PA 20,000,000 1 nu.triologés y 237 licenciados en educgcién
Valor 2013 10.000 000 - fisica. El programa cuenta con presencia en
Personas mayores de ! ! las 32 entidades federativas, los hombres
20 afios o representan el 66% de la poblacién atendida
Poblacion Potencial (PP) 60,228,008 2|:|'|:|S 2|:|'1|:| 20'11 2|:|I12 20'13 y las mujeres el _44%, lo que muestra una
Poblacion Objetivo (PO) 37,046,078 Perinda marcada diferencia.
Poblacién Atendida (PA) 12,556,696
poplacien stendida/ 338996 —=- Potencial = Objetivo —+ Atendida
Poblacion Objetivo
Presupuesto Ejercido PreSU UeStO EerCIdO * PET
Pra gEam a \.-S_JRam o Presupugsto Pr]esupuesto (1) Andlisis del Sector
= =00 - Afio de(l;lgog)ra(\;;a del Ra”('g)(MDP) % = — E| programa se encuentra alineado al
‘8 2 2 o 8| 1000 (2) Objetivo 1 del Programa Sectorial de Salud
5 || _e—e = 2013-2018 "Contribuir a consolidar las
% o0 | segon £ 2008 ND 81,513.30 NP acciones de proteccion, promocién de la
= j 150 i 2009 ND 90,034.11 Nnp salud y prevencion de enfermedades”.
Fr w000
'g E‘ 1 £ 2010 ND 93,410.93 ND El programa tuvo una reduccién del 10% del
D L ZmOM presupuesto en 2013, pese a esto se
= ) 2011 ND 103,051.00 ND cumplieron las acciones programadas de
‘g Y 2012 286,15 109.769.12 o269 deteccion, supervisiéon en entidades e
< # 8 8 B 8 8 ’ ingresos a tratamiento; sin embargo, se
Afa 2013 257.47 114,534.29 0.22% registré el menor aumento en la poblacién
atendida.
- Presupuesio del programa —# Presupuesto ded Rama Afio de inicio del Programa: 2012

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos Clave presupuestaria U008
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1. Fortaleza (Indicadores). El indicador de Fin de la MIR ha tenido un 1. Debilidades. (Presupuesto). La reduccion del presupuesto limita las
desempeno favorable y parece apropiado para el objetivo del programa. acciones del programa ante una poblacidn objetivo creciente.

2. Pese a la disminucién del presupuesto en 2013, la poblacion atendida| | 2. Amenaza. La adopcién de estilos de vida no saludables por parte de la
aumento, y los indicadores de Actividad y Componente de la MIR] | poblacion, o el ausencia de percepciéon de necesidad de atencion.
reportaron alcanzar sus metas. 3. De 2011 a 2013 la poblacién objetivo crecié mas que la poblacion
3. De 2011 a 2013 la poblacién objetivo crecié mas que la poblacion| | atendida, lo que puede interpretarse como una dificultad para ampliar la
atendida, lo que puede interpretarse como una dificultad para ampliar la} | cobertura del programa.

cobertua de pruebas de deteccién, o bien como una oportunidad para
ampliar las las acciones del programa si los recursos lo permiten.

Recomendaciones

1. Después de la Evaluacion de Disefio en 2010, se sugiere realizar una evaluacion que retroalimente la implementacion y obtencion de resultados del

programa.
2. Se sugiere revisar la cuantficacion por sexo de la poblacién atendida por la marcada diferencia que muestra la tabla de cobertura entre hombres y

mujeres.
3. En cuanto a la definicion de poblacién atendida, se identificaron dos métodos de calculo en el documento enviado para elaborar esta ficha, se

recomienda unificar el método de calculo.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se cuenta con cambios en el ejercicio actual.

Cambios en el marco de la Cruzada Nacional contra el Hambre

1. No se cuenta con cambios.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacion Datos de Contacto CONEVAL

(Responsable del programa o accién) (Responsable de la elaboracion de la Ficha) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
Nombre:Jesus Felipe Gonzélez Roldan Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Teléfono:52727779 Teléfono:52 08 23 56 Manuel Triano Enriquez mtriano@coneval.gob.mx 54817239
Correo electronico:jesus.gonzalez@salud.gob.mx Correo electrénico:laura.gloria@salud.gob.mx Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289
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