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Nombre del

Responsable de Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar

esta Unidad

Tipo de Evaluacién  /mpacto

Afo de la

Evaluacién 2013

Responsable de la

emision de Mtro. Joaquin Valente Paredes Naranjo
comentarios :

Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

~ Comentarios

La informacién de esta apartado es correcta para el ejercicio

1 | Descripcion del programa relevante. Para el ejercicio 2020 no aplica el CAUSES.

A la informacién de este apartado le falta la descripcién de las siglas

2 | Resultados que aparecen por primera vez, como ASM, REPSS, etc.

La informacion de esta apartado es correcta para el ejercicio

3 | Definicion de la Poblacién Objetivo ralevarte

La informacién de esta apartado es correcta para el ejercicio
relevante.
La informacién de esta apartado es correcta para el ejercicio
relevante,

4 | Cuantificacién de las Poblaciones

4 | Analisis de Cobertura

La informacién de esta apartado es correcta para el ejercicio

5 | Analisis del Sector relevante.

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

. Comentarios

La informacién de esta apartado es correcta para el ejercicio

Fortalezas y Oportunidades relevarnte.
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Comentarios

T i i TLa informacion de esta apartado es correcta para el ejercicio
Debilidades y Amenazas i ———,
. La informacién de esta apartado es correcta para el ejercicio
3 | Recomendaciones I S—
# Acciones que el programa realiza para La informacion de esta apartado es correcta para el ejercicio
mejorar derivado de las evaluaciones relevante.
Participacion de la Coordinacién La informacion de esta apartado es correcta para el ejercicio
ejerc
5 | General de Programas para el Desarrollo | .-~ & i 2
en el programa
Acciones o afectaciones derivadas de la , B o
. A La informacién de esta apartado es correcta para el ejercicio
6. | emergencia sanitaria provocada por el relevante
virus SARS-Cov-2 (COVID-19)

1. Uso de los hallazgos de la evaluacion (*)

Seccion

Texto de la FMyE

1 Concluiren la
reorientacién al
Programa
presupuestario U013 para
contar con un
diagndstico y con
enfoque a los fines y
objetivos que busca
alcanzar el INSABI a
través de las
intervenciones.

Punto de Vista de la

Dado que la orientacion de los
programas presupuestarios
responsabilidad del INSABI
depende de lo que se autorice en el
PEF, la orientacién serd adaptada
por ejercicio.

Para daeercmo 1SB[ se
orientard a lo aprobado en el PEF
del ejercicio correspondiente

2 Contar con una MIR con
base a su diagndstico,
cumpliendo con la
Metodologia de Marco
Légico en su ldgica
vertical y horizontal.

Lo propuesto por la Unidad
Responsable, respecto a la MIR sera
basada en el Metodologia de Marco
Légico en su légica vertical y
horizontal

El INSABI debera disponer de
personal especializado para el
establecimiento de la MIR.

3 Los indicadores que se
integren a la MIR
cumplan con los criterios
de relevancia,
adecuacion, claridad y
monitoreabilidad y que
los niveles de Finy
Propésito reflejen el
resultado de la
intervencién en la
poblaciéon atendida

Debido a los cambios en la
asignacion de la unidad
responsable de al menos un
programa presupuestario no es
definitiva la definicién de indicares
en forma definitiva.

Los indicadores correspondientes '\
seran revisados minuciosamente
para que estén en apego ala
normatividad aplicable

2. Posicién Institucional respecto de la evaluacién (¥)

El INSABI como unidad responsable mejorara los resultados posiblemente desfavorables de los resultados de
la evaluacion que se le realice mediante los procesos hayan establecido por DGED y el CONEVAL

! Acciones de mejora planeadas o emprendidas.

ASM Revisién, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de la elaboracidon

del Documento de Opinidn correspondiente
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3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacién
En términos generales, sobre los resultados de la evaluacion, ésta unidad responsable de los programas bajo su
responsabilidad, comenta lo siguiente

a. Loshallazgos recomendaciones y conclusiones detectados respecto a la aplicacién de los recursos para
cumplir el objeto del INSABI, seran corregidos en tiempo y forma.

b. La evaluacién de los Pp responsabilidad del INSABI permitira que la poblacién sin seguridad social
pueda incrementar su estado de salud para que a partir de ello pueda mejorar su estado general de
bienestar y progreso social.

c. Las recomendaciones emitidas derivadas del monitoreo son apreciadas y bienvenidas para que se
puedan aplicar los recursos de manera adecuada en beneficio de la poblacién objetivo.

3.2 Sobre el proceso de la evaluaciéon
Esta unidad responsable se compromete a colaborar coordinadamente con las Areas que intervienen en el
proceso de evaluacion, asi como generar y resguardar la documentacién que se genera en y durante el
proceso en mencion.

3.3 Sobre el desempefiio del equipo evaluador

La experiencia que tiene el Area responsable de evaluacién, la deberia compartir mediante cursos mediante
las modalidades que considere pertinente para hacer mas robusta las evaluaciones.
3.4 Sobre la institucién coordinadora

La institucién coordinadora podria emitir manuales o comunicar a las Area susceptibles de evaluacién con la
finalidad de que las evaluaciones realizadas sean de dominio publico los resultados obtenidos.

MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR
DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR







ﬂnll!val Ficha Inicial de Monitoreo 2019-2020

(o Populan ) :
Consejo Nacional de Evalyaeion by
dels Politica de Desarallo Sceral

FHCPEYANA DE GALUD

Esquema de aseguramiento publico en salud dirigide a la poblacion que no cuenta con seguridad social, operado por la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS), mediante la afiliacion voluntaria. Contribuye a disminuir el empobrecimiento de las familias por motivos de
salud, garantizando el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin discriminacién a los servicios médico-
quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, a través de un paquete de intervenciones de salud en unidades médicas de primer y segundo nivel de
atencion, establecidas en el CAUSES y el ofrecimiento de servicios médicos de alta especialidad para la atencion de enfermedades de allo costo,
mediante el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos. Gon base el articulo 3° Transitorio de la Modificacion de la Ley General de Salud
(DOF 29/nov/2019) se extingue la CNPSS y se transfieren los recursos del Programa U005 del ejercicio 2020 al Programa U013 que opera el

Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),

¢Cuales son los resultados del programa y c6mo los mide?

Se realizaron tres ejercicios como parte de una evaluacion de impacto, el Gltimo en 2008. Dado
el crecimiento del Sistema de Proteccion Social en Salud, has:a la cobertura universal, no es
posible consiruir un contrafactual. En las Ultimas evaluaciones realizadas al programa y ASM
registrados, se enfocaron las recomendaciones a la mejora del diagnostico, mejorar su MIR,
nueva eslrategia de cobertura, definiciones de poblacion, todo con un enfoque de resultados y :
no solo de cobertura, que contribuya al acceso efectivo a los servicios y en una lagica hacia la
estandarizacion de los mismos. Derivado del cotejo que realizé el Consejo de Salubridad
General a los registros del Sisterna de Proteccion Social en Salud con el de las instituciones de
Seguridad Social se impactd el numero de registros detectades con doble derechohabiencia.
Esto se vio reflejado en el avance de afiliacion a junio, donde se disminuyd en 4% respecto a la
meta prevista, Al cierre de diciembre este impacto se reflejd en 3.04%, por la recuperacion que
tuvieron los REPSS con nuevas afiliaciones. Asimismo, de conformidad con el articulo 3°

programa

Desecripcion del

Resultados

Poreontaje de avange an ¢f sumplimento de Incarporacion do personas al Sogurs

120.00

Transitorio de la Modificacion de la Ley General de Salud publicada en el DOF el 29 de e
noviembre de 2019 se extinguid la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. Teniendo &
como consecuencia el incumplimiento de la meta del indicador de nivel Propésito (IT, MIR19, g g
FMyE, ASM) n et
s ) Walof: i g6
:zmc 2017 2015 g 2019 B et 2010
Fariade W Avance

: a e ; Evoiucnén de la Cobertura Analisis de la Cobortura
Entidades atendidas a7 ‘ s La definicion de la poblacion atendida por el Programa se
. ) S ha mantenido constante en el tiempo, se alcanzo la meta

o9 de cobertura universal en 2012, y se mantuvo la

Localidades  ND reafiliacion

[ o~

Hombres atendidos 23 602,461 T & . == Con el cotejo que realizd el Consejo de Salubridad
o8, 274 457 General a los registros del Sislema de Proteccion Social
en Salud con el de las inslituciones de Seguridad Social
se impacto el nimero de registros detectados con daoble

Municipios atendidos ND

Mujeres atandldas

ficanion: da Poblacmnss

Pk Medde  poruns derechohabiencia, y afectd en la disminucién de la
Valor 3518 poblacion atendida 3% (1,653,441 personas) con relacion
ARSI 60,081,826 . al 2018, los estados con mayor cobertura son Edo. de
il 10 México 13.49%, Veracruz 7.74%, Chiapas 6.69%.
FoblEcIoN Ol (PO} a3 533{} 359 Bl T R — e Aoty
ponmmmmmum : 515 6918 |
=5 06,01 Lo i et e 4% e 0
e : A
Debido los c;ambsos derlvado del PND 2019 - 2024 B
y el Programa Sectorial en Salud 2019 - 2024, se ha Afo re;?f;r::(;dd PreSL,'—f:?D el =0 L0
determinado la extincion del Sistema de Proteccion (MDP) (1) (MDP) (2) @
Social en Salud y la creacion del Instituto de Salud
para el Bienestar. 2016 62,102.03 109,027 .62 56.96
2017 67,245.92 109,303.14 61.52
No se cuenta con avances del
Indizador Sectorial en 2019 2018 53,719.22 97,377.99 55.17
' 2019 54,914.80 93,399.19 58.80
Afio de inicio del Programa: 2004

Antes promecio de 2012, aciuaiizados con el indice Nacional de Precios al Gonsumidon INPCY MDE:
Sacretaria de Haclenda y Crédito Pdblico (SHCF)
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.. Fortalezas y/u Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

Derivado de los cambios del PND 2019-2024 y el PROSESA 2018- Derivado de los cambios del PND 2019-2024 y el PROSESA 2019-2024, se
2024, se determiné la extincion del Sistema de Proteccion Social en determind la extincion del Sistema de Proteccion Social en Salud. Los
Salud. Los recursos asignados al U005 en el PEF 2020 fueron recursos asignados al U005 en el PEF 2020 fueron transferidos al Pp U013,
transferidos al Pp U013, conforme al Decreto por el que se reforman, conforme al Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en DOF el Nacionales de Salud, publicado en DOF el 29 de noviembre de 2019, en el
29 de noviembre de 2019, en el que se crea el Instituto de Salud para el que se crea el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI); y a lo
Bienestar (INSABI); y a lo establecido en el tercero transitorio del establecido en el tercero transitorio del PEF20 en el que los recursos
PEF20 en el que los recursos humanos, financieros y materiales con humanos, financieros y materiales con que cuenta la Comisién Nacional de
que cuenta la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud seran Proteccion Social en Salud seran transferidos al INSABI.

transferidos al INSABL.

1

Recomendaciones

1. Concluir en la reorientacién al Programa presupuestario U013 "Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad
Social Laboral* para contar con un diagnéstico completo y con enfoque a los fines y objetivos que busca alcanzar el INSABI a través de las
intervenciones.

2 Contar con una MIR con base a su diagnéstico, cumpliendo con la Metodologia de Marco Logico en su logica vertical y horizontal.

3. Los indicadores que se integren a la MIR cumplan con los criterios de relevancia, adecuacion, claridad y monitoreabilidad y que los niveles de Fin
y Propasito reflejen el resultado de la intervencion en la poblacion atendida.

efidas anteriores

i)

Acciones que el programa realiza p
b cione: romefida anterfores

Se cuentan con un AM pendie. en que se comprometio realizr En abil de 202 r;o e regiétraron Aspectos Susceptibles de Mejora.

modificaciones en la MIR, como consecuencia de las recomendaciones
de una evaluacion, y que busca incluir indicadores de gestion vy
resultados.

o G B AL B 3 R B AT Y Seial s Z
La Coordinacion General de Programas para el Desarrollo no participa Derivado de los cambios del PND 2019-2024 y el PROSESA 2019-2024, se
en el programa. determiné la extincion del Sistema de Proteccion Social en Salud. Los
recursos asignados al U005 en el PEF 2020 fueron transferidos al Pp U013,
por lo que se puede considerar que no sufrio afectaciones derivado de la
pandemia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa . Datos de Unidad de Evaluacién ., Datos de Contacto CONEVAL
A\ (Responsable del programa ¢ accion) ) gi’es onsable de la elaboracion de la Ficha) \ (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
J Nombre: Juan Antonic Ferrer Aguilar 3 ombre: Ibelcar Molina Mandujano b/ Karina Barrios Sanchez kbarros@coneval org mx 5554317285

Teléfono. 5550903600 Ext. 57364 S Teléfono' 5550621600 Ext 52694 Liv Lafontaine Navarm liafontame@coneval ong.mx 535
wan ferrer@satud aob.mx Email ibelcar molina@satud.gob.mx s& Anas i oo 55
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