Consejo Nacional de Evaluacion
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SO Programa del Gobierno Federal administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social cuyo propésito es éhntdbuir a géranlizar el
Descripcion derecho a |a salud de |a poblacién que carece de seguridad social y que vive en condiciones de marginacion en las entidades en las
del _que cuenta con i infraestructura La operacion del Programa se sustenta en eI Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAES) el cual

Programa.

‘saludables y dlsmlnuirla propagaclén de padeclmlenios Todos los sendclos que prasta son gratuitos.

asa de mortalidad infantil en poblacién amparada por IMSS-Oportunidadesi (',CU&]GS son los I"BSUHadOS del programa y cémo IOS mlde?

El Programa ha sido evaluado durante el periodo 2004-2013 y sus resultados confirman:

] |
L6 Frecuencia: Mensual | Un disefio sélido que responde a las necesidades de la poblacién; vinculacién del
# ;‘ Afio base: 2006 | Propésito con los Objetivos del Desarrollo del Milenio ODM; que el principal sustento
0 Metas ' 6.84 ! documental de los resultados de Fin y Propésito son los indicadores de la MIR porque a)
) R RS e Val ) 6'50 i identifican el cumplimiento de metas especificas de resultado; b) son congruentes con los
.8 W R W AW e ' | objetivos del programa; c) son especificos para cada nivel de objetivo. Con respecto al
. ®© ” :'"""" | costo-efectividad de las intervenciones de salud, mortalidad materna e infantil, los
| "—5 NSy RERL IR | resultados de la evaluacién externa sefialan que el Programa opera con un menor gasto
7 Tasa de mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afos del Programa | 250€12d0 @ las intervenciones y obtiene mejores resultados de salud que aquellas
£ IMSS-Oportunidades | operadas por los Servicios Estatales de Salud.
|
1§} . Destacan los logros alcanzados en los resultados de Fin: las mortalidades infantil y la de
a5 Frecuencia: Mensual | menores de 5 afios ya que sus disminuciones son mayores a las comprometidas a nivel
2 4 Afio base: 2006 ‘ nacional para 2015 en los ODM. Estos dos indicadores han mostrado una evolucién
@ e & o s T M 7.81 . estable con pequefias diferencias en el afio 2011. Durante 2013, los indicadores de
- N ™ P ; | mortalidad infantil y mortalidad en menores de 5 afios, lograron superar sus metas
Valor: 7.50 ! ! 9
Puriado establecidas en 5% y 4% respectivamente.
B Avance B Meta 2013 7.51
Definicién de Poblacién: :; ‘ Es la que radica en las [ocalidades ‘universo de trabajo, carece de acceso a servimos de salud y esta
Oh;etlvo d :
Cﬁbértura' : ‘ S S FRENREE e
Entidages atendidas e Evolucién de la Cobertura : Anélisis de la Cobertura
- Mu i [ ; TRSHGU0 iR e é,:EI Programa atlende a toda persona que
© Local:dades atendidas| 18,832 10 000 000 e il ‘como de poblacién de area de influencia o
=] : £ g ¢ 4 en transito, sin embargo, a partir de 2011 se
= ,i_!_-{gmbresjgleqd:dpsb : ?‘81;2‘72*_2 Al ‘han concentrado esfuerzos para dar
8 . Mujeres atendidas | 6,078,684 | 7,500,000 1 . prioridad. de atenclé,_ a la poblacién objetivo
o) 7 T — S que radica en el universo de trabajo
O Cuantificacion de Poblaciones 5,000,000 incrementando de un 56.8% a 92.6% en
- g i 2013
Unidad de Medida PA ; : 21z : ;
23t & | Valor ?‘013 2, 5 OOJ 000 ] : : S i i
Personas e e - En cuanto a la evolucion de la poblacion
i 0 " atendida, ésta presenta una ligera tendencia
; : y dente, pasando de 11,854,724
Poblacién Potencial (PP) §D 2011 2012 2013 Dasacdl
( ¥ ersonas en 2012 a 11,891,406 personas en
poriacena ool CIL Ol Periodo ] '2013 correspondiendo aun lnc‘r}:mento del
Poblacién Atendida (PA) 11, 891 408 :
Poblacién Atendida/ i : BV i i ; ; ;
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Presupuesto Ejercido Presupuesto Ejercido pas
Programa vs. Ramo ) Presupuesto Presupuesto (1) Analisis del Sector
e de]hilgc’;rama el Ramg (MDP) % = — E| programa no cuenta con indicador
S o 5000 —— S ( ) (1) (@ (2) sectorial. Esta vinculado con el Programa
5 7.000 [3sagoa » T T T PV Sectorial de Salud 2007-2012 (vigente hasta
ol F e oo £ 2008 Lot 231% 61 12/12/2013) en el objetivo 2 para la|
oo 10000 & 2009 7,821.23 41,923.77 18.66% reduccién de brechas en salud mediante.
:. g 4001 2000 5 intervenciones focalizadas en grupos,
2 20m 1 a0 2010 7,759.89 355,799.75 218% vulnerables y comunidades marginadas;;
£ 200 1 103000 3 ., aporta el cumplimiento de este objetivo con
100 4 50,000 2011 8,171.89 68,031.76 1201% acciones de promocién de la saludg
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenaza: '

1. Existe evidencia empirica que el Programa cumple con su objetivo. Los| | 1. El Programa no cuenta con evaluaciones de impacto gue puedan
informes finales de las evaluaciones externas han destacado una amplia| | arrojar resultados atribuibles completamente a las intervenciones en
experiencia y efectividad en el otorgamiento de servicios de salud en areas| | salud.

rurales y urbanas con indices de muy alta y alta marginacion, Los| | 2. La mayoria de los indicadores de componentes y actividades miden
resultados alcanzados en los indicadores de fin muestran un avance en la solo productiwdad yeno: impulsan el desempefio a pasar del Iogro
reduccion de las mortalidades infantily materna. efectivo. :

2. El Programa cuenta con la ndentlfcaciénydlagnéslico del problema asi| | 3. La poblaclbn atendida y potencial si bien estan definidas y
mismo con un Padrén de Beneficiarios que identifica nominalmente la| | cuantificadas, presenta inconsistencias que no permiten realizar un|
poblacion atendida. analisis de cobertura objetivo. i
3. El Programa, por medio de las principales debilidades detectadas enlag] | 4. La falta de asignacion de presupuesto para incrementar sul:
evaluaciones externas, muestra capacidad para lmplemenlar accsones de| | infraestructura afecta la ampliacién de su cobertura.

‘mejora continua que incrementan su eficiencia y efectividad. : e L A
4. Los servicios de salud se otorgan a quien in solicita sin cntertos de
restriccion o elegibilidad.

Recomendaciones

1. Es una pnondad para el Programa llevar a cabo una evaluacién de impacto por o que se continua con la preparactén e Inlegracién de informacién que
permita su realizacién.
2. Se incrementara el nimero de indicadores que midan la calidad y efectividad de los servicios medicos y de las acciones comunitarias.

3. El Programa realizara otro ejercicio de cuantificacion de su poblacién potencial y atendida,
4., El Programa buscara allegarse de recursos por la via de acuerdos mtennsutucsonales para crecer su Enfraestructura y ampliar la cobertura debido a que
no se ha dlspueslo de una parilda para tal f in. ; - i z

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. En 2014 el Programa IMSS-Oportunidades reconfigurd sus Reglas de Operacién, los principales cambios sustantivos son los siguientes: se establece
que la poblacién objetivo del Programa forma parte del Sistema de Proteccion Social en Salud; la operacién de Programa se realiza a traves de cinco
componentes (Salud publica, Atencién a la salud, Salud para el Programa Desarrollo Humano Oportunidades, Acciones comunitarias, Contraloria social y
ciudadania en salud) en 2013 se sustentaba en dos grandes componentes (Atencién medica y Accién comunitaria); se establece manejo de componentes
en lugar de prlondades se promueve la afiliacion de la poblacién beneficiaria al Seguro Popular. En comparacién con el 2013, en 2014 se enfatiza en la
calidad integral de 1a atencién mediante: acreditacion de las unidades médicas de primer y segundo nivel; capacitacion en la seguridad del paciente;
atencion medica basada en las Guias de Préctica Clinica; respeto y promocion de los derechos de los pacientes; medicién de la satisfaccion. Se alinea a
los objetivos y estrategias del Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre (SINHAMBRE). En 2014 se incorpora |a figura del Aval Ciudadano y
Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) para fortalecer el mecanismo de Contraloria Social existente en 2013.

Cambios en el marco normativo de la integracion de los Programas Sectoriales 2013-2018

1. Se asociaron los objetivos especificos de las reglas de operacién con los objetivos sectoriales.

2. Los cinco componentes del programa operan en seguimiento a las estrategias y lineas de accién del Programa Sectonal de Salud 201 3-2014.
3. Mejor alineacion de los indicadores del Programa con los indicadores sectoriales.

4. En concordancia con la linea de accién 1.7.5 del programa sectorial se incorpor6 en el catalogo de servicios la Atencién Integral a! Adulto Mayor. Y en
correspondencia con la estrategia 2.2 Mejorar la calidad de los servicios de salud, se enfatiza en la calidad de la atencion y derechos de los beneficiarios.
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Nombre:Dra. Frinné Azuara Yarzdbal Nombre:Lic. Oralia Jandette Zdrate Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
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