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ANEXO 3: Formato de Aspectos Relevantes de la Evaluación


Programa Presupuestario E001 “Prevención y Control de Enfermedades”

	Clave del Pp:
	E001
	Denominación del Pp:
	Prevención y Control de Enfermedades

	Unidad Administrativa:
	Coordinación Integral a la Salud en el Primer Nivel y
Coordinación de Vigilancia Epidemiológica

	Nombre del Responsable de Coordinar la Evaluación

	Lic. Cassem Gerardo Velázquez Grunstein

	Tipo de Evaluación:
	Evaluación en Materia de Diseño



Descripción del Programa
El programa E001 “Prevención y Control de Enfermedades” (Pp E001) es un programa presupuestario del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) coordinado por la Dirección de Prestaciones Médicas de esta institución. Este programa surge en 2016 a partir de la fusión del programa E001 “Atención a la Salud Pública” y el apartado de acciones preventivas del programa E008 “Salud Reproductiva”.
El objetivo general de este programa presupuestario es enfrentar el problema que representan las enfermedades prevenibles (tanto transmisibles como no transmisibles) y los embarazos de alto riesgo entre la población derechohabiente a través de la provisión sistemática y ordenada de acciones de promoción de la salud, vigilancia de la nutrición, prevención, detección y control de enfermedades y, finalmente, acciones en pro de la salud reproductiva. Estas acciones están organizadas en cinco grandes programas de salud estratificados por grupos de edad y sexo (Programa de Salud del Niño Menor de 10 años, Programa de Salud del Adolescente de 10 a 19 años, Programa de Salud de la Mujer de 20 a 59 años, Programa de Salud del Hombre de 20 a 59 años y Programa de Salud del Adulto Mayor de 59 años).
El programa persigue tres objetivos específicos: i) disminuir la mortalidad por enfermedades transmisibles y no transmisibles; ii) incrementar la cobertura de la población derechohabiente del IMSS con acciones preventivas y iii) contribuir a cambiar la cultura en salud de la población derechohabiente del IMSS y formar generaciones saludables. 
El programa identifica a su población potencial como a toda la población derechohabiente, misma que para el año 2016 se cuantifica en 59 millones. Su población objetivo es la población adscrita a un médico familiar (población dada de alta en una unidad de medicina familiar y con un consultorio asignado para su atención). Se estima que para junio de 2016 esta población ascendía aproximadamente 44 millones de derechohabientes. Por último, el programa considera como su población atendida a todos aquellos  derechohabientes que acudieron a la unidad de medicina a recibir las acciones de promoción de la salud preventivas que le corresponden, según su grupo de edad y sexo.

Propósito de la Evaluación y Objetivos Principales
General 
· Evaluar el diseño del Programa E001 “Prevención y Control de Enfermedades” con la finalidad de proveer información que retroalimente su diseño, gestión y resultados. 
Particulares 
· Analizar la justificación de la creación y diseño del programa, 
· Identificar y analizar su vinculación con la planeación sectorial y nacional, 
· Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atención, 
· Analizar el funcionamiento y operación del padrón de beneficiarios y la entrega de apoyos, 
· Analizar la consistencia entre su diseño y la normatividad aplicable 
· Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendición de cuentas, e 
· Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales. 
Principales Hallazgos
El problema que atiende el programa presupuestal se encuentra bien definido: “En la población afiliada al IMSS persisten enfermedades prevenibles así como embarazos de alto riesgo”. También cuenta con un diagnóstico en el que se describen causas y efectos, y se caracteriza y cuantifica a la población potencial. Sin embargo, éste se basa en información no actualizada y sus fuentes de información no son suficientes. Se cuenta con una justificación documentada sobre las acciones implementadas por el programa, sin embargo, no se cuenta con evidencia nacional o internacional sobre su eficacia frente a otras alternativas.
Hay una clara relación de los objetivos del programa con los objetivos sectoriales y nacionales. Está vinculado adecuadamente a los programas sectorial (Programa Sectorial de Salud 2013-2018) e institucional (Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018), así como al programa PROIGUALDAD (Programa Nacional para la Igualdad  de Oportunidades y No Discriminación contra las Mujeres). También hay una clara relación entre el programa y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El logro del Propósito aporta al cumplimiento de los siguientes objetivos 3 y 5: 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades y 5: Lograr igualdad entre los géneros y empoderar a  todas las mujeres y las niñas. 
Las poblaciones potencial y objetivo están definidas en el diagnóstico del problema y cuentan con unidad de medida y cuantificación. Sin embargo, no se encontró evidencia de la metodología para su cuantificación ni se define un plazo para su revisión y actualización. De acuerdo con las bases de datos de información estadística de beneficiarios y/o servicios, en 2015 las poblaciones potencial y objetivo de este Pp ascendieron a 61,864,971 y 43,340,380 personas, respectivamente.
Se encontró evidencia de información sistematizada que permite conocer quienes reciben los servicios del programa. La estructura de la base de datos de los derechohabientes sugiere que se cuenta con información general de los derechohabientes (como: nombre, entidad federativa de nacimiento, número de seguro social, unidad a la que está adscrito y clave de su expediente médico electrónico, entre otras). Existe evidencia de que esta base de datos está vinculada a las bases en las que se registran los servicios médicos que se otorgan a los derechohabientes adscritos, en las cuales también está identificado el servicio que se le otorgó a cada persona, identificada con su número de seguridad social y con la clave de su expediente médico electrónico.  
Las Actividades de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) no cumplen con todas las características necesarias: aunque todas están claramente especificadas y la mayoría son necesarias, no están ordenadas cronológicamente y no son suficientes para generar los Componentes. Los Componentes de la MIR tampoco cumplen con todas las características necesarias: aunque todos están redactados como resultados logrados, son necesarios para producir el Propósito, y corresponden a bienes y servicios que produce el programa, su realización conjunta no es suficiente para generar el Propósito. Aunque el Propósito cumple con tres de las características necesarias (su logro no está bajo control de los responsables del programa, es único, está redactado como una situación alcanzada e incluye a la población objetivo), no es consecuencia directa que se espera ocurrirá como resultado de los componentes y supuestos en ese nivel. Finalmente, el Fin del programa cumple con tres de las características necesarias. Sin embargo, no es posible decir que éste es un objetivo superior al que contribuye el programa ya que la operación del programa se considera suficiente para contribuir a consolidar las acciones de protección, promoción de la salud y prevención de enfermedades mediante intervenciones que mejoren la salud y calidad de vida.  
Únicamente 33% de los indicadores de la MIR cumplen con todas las características CREMA (calidad, relevancia, economía, monitoreabilidad, adecuación). 95% de las fichas técnicas de los indicadores cumplen con todas las características establecidas: tienen nombre, definición, método de cálculo, unidad de medida, frecuencia de medición, línea base, metas y comportamiento del indicador. No todas las metas cuentan con las características establecidas. La mayoría de ellas se han establecido por debajo de valores que ya se han superado en años anteriores, por lo que no se considera que estén orientadas a impulsar el desempeño del programa. Los medios de verificación son en general adecuados, sin embargo, en su mayoría no son públicos, lo cual no permite su acceso para cualquier persona, afectando la transparencia del programa. Se propone una MIR que mejora la lógica vertical y cuyos indicadores, en todos los niveles reflejan las prioridades de intervención derivadas de la transición epidemiológica propia de la población derechohabiente. 
Por último, el programa identifica y clasifica adecuadamente los gastos en los que incurre, que prácticamente son gastos directos de operación. Los resultados del programa son difundidos en la página electrónica de manera accesible. En la página electrónica, además, se establece un teléfono de contacto. No es posible identificar si el programa cuenta o no con modificación de respuesta a partir de recursos de revisión presentados ante el INAI ya que la información recibida se refiere a todo el IMSS y no es específica para el programa.
Se encontraron complementariedades con otros programas federales, para lo que se recomienda generar mecanismos para una adecuada coordinación.





Principales Recomendaciones
1. Enriquecer la identificación del problema con datos socioeconómicos y epidemiológicos relevantes y actualizados de la población. La identificación del problema debe de ponderar de manera más justa la carga que representan las enfermedades crónicas degenerativas, las enfermedades transmisibles y los embarazos de alto riesgo, así como las principales causas de discapacidad, sin dejar de lado las enfermedades mentales. 
2. Generar y publicar un documento metodológico exclusivo para el programa en el que se especifique cómo se calculan las poblaciones potencial y objetivo.
3. Identificar o generar documentos normativos para la actualización de las poblaciones potencial y objetivo del programa.
4. Identificar o generar un mecanismo documentado para la actualización y depuración de la información en los distintos sistemas del IMSS o, en su defecto, hacerlos públicos.
5. Revisar y valorar la posibilidad de adoptar la MIR propuesta por el equipo evaluador, en la cual se recomiendan resúmenes narrativos de los distintos niveles que cumplen con las relaciones causales adecuadas, e indicadores adecuados y relevantes para medir el logro de los objetivos. 
6. Generar un documento normativo único para el programa en el que se incluyan todos los elementos del diseño del mismo, así como sus principales mecanismos operativos, con la finalidad de dar orden y coherencia al diseño y los elementos básicos de gestión del programa. Se sugiere que para la elaboración de este documento se cuente con asesoría de expertos en materia de diseño y evaluación, con la finalidad de contar con una visión externa a la sinergia operativa del programa. 

Conclusiones
El Instituto considera que sí es necesario y fundamental revisar y valorar la posibilidad de adoptar la MIR propuesta por el equipo evaluador, así como la de generar un documento normativo único para el programa en el que se incluyan todos los elementos del diseño del mismo y sus principales mecanismos operativos, con la finalidad de dar orden y coherencia al diseño y los elementos básicos de gestión del programa.
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	Evaluador Externo
	1.Instituto Nacional de Salud Pública

	
	2. Coordinador de la Evaluación: Lic. Cassem Gerardo Velázquez Grunstein 
Correo electrónico: cassem.velazquez@imss.gob.mx

	
	3.Forma de la contratación: Adjudicación Directa

	Costo:
	$425,000.00
	Fuente de Financiamiento: 
	Recursos propios

	Instancia de Coordinación:
	CONEVAL
	Informe completo disponible en:
	http://www.imss.gob.mx/transparencia/programas-presupuestarios/ppe001


	Principal equipo colaborador
	Dr. Octavio Gómez Dantés
Lic. Maria Lilia Bravo Ruiz
Mtra. Dayana Pineda Pérez
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