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Atencion ala Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin
Consejo Nacional de Evaluacién Seguridad Social Laboral

de la Politica de Desarrollo Social

Secretaria de Salud

SECRETARIA DE SALUD

El programa comenz6 a operar en el ejercicio fiscal 2019 y su creacion fue posterior a la publicacion del PEF 2019. Contribuye al bienestar social e
igualdad mediante la disminucion de las brechas de desigualdad en salud, tiene por objeto garantizar el acceso y continuidad en la prestacion de
servicios de salud con calidad que demanda la poblaciéon en condiciones de vulnerabilidad y sin seguridad social, preferentemente en regiones,
municipios y localidades con bajo indice de Desarrollo Humano (en adelante IDH) y de alta 0 muy alta marginacion, a través del fortalecimiento de
las redes de servicios de salud del primer nivel de atencion y de hospitales comunitarios de los Servicios de Salud en las 32 entidades federativas,
incluyendo a los Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana (en adelante CEREDI), asi como a las unidades fijas y moviles
de IMSS Bienestar que presten servicios a la poblacion objetivo, en los términos que se convengan en los instrumentos juridicos que al efecto se
celebren.

Descripcion del
programa

¢ Cudles son los resultados del programay co6mo los mide?

Inici6 en 2019, con la transferencia de recursos del componente de salud del Pp S072
PROSPERA: Programa de Inclusiéon Social, teniendo a la Direcciéon General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPLADES) como unidad responsable. El 22 de mayo 2019 publican los
Criterios para la Operacion del programa y comienza a operar en junio de ese afio. El 19 de
febrero de 2020 se reorientan los recursos, actividades, objetivos y metas del programa, de la
DGPLADES al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), de conformidad con el articulo 3°
Transitorio de la Modificacién de la Ley General de Salud publicada en el DOF el 29 de
noviembre de 2019, y con el mismo fundamento se transfieren los recursos del Pp U005
Seguro Popular del ejercicio 2020 al Programa U013. El INSABI publica el 21 de febrero de
2020 los Criterios para la Operacion del programa para el ejercicio 2020, y divide en dos
vertientes la operacion del programa VERTIENTE 1 Prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social en los
términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud y VERTIENTE 2
Fortalecimiento del acceso efectivo y la continuidad en la prestacién de servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social en condiciones de alta 0 muy alta marginacion. En 2019 no
reporta avances en sus indicadores debido a estar atn en proceso de validacion por la Unidad
de Evaluacién de la SHCP la modificacion del arbol de objetivos, de problemas, propuesta de
modificacion de la MIR y el diagnéstico del programa

Resultados

®

Definicion de |Establecimientos de salud preferentemente del primer nivel de atencién que prestan servicios de salud, que
presentan sus programas de gasto para transferencia de recursos de regiones, municipios y localidades con
bajo [ndice de Desarrollo Humano v en condicione al inacio

Poblacién Objetivo:

© Evolucion de la Cobertura

S

S Entidades atendidas 29 Para 2019, se transfieren recursos mediante convenios

i g .z . .

= o ) 12,000 especificos de colaboracion con 31 entidades federativas

[} Municipios atendidos ND L, . L, .

o - 10000 [ ) (a excepcion de la Ciudad de México) y el IMSS-

8 Localidades ND Bienestar, que se destinan a apoyar a establecimientos
Hombres atendidos ND 8,000 de salud, que cumplen con los criterios de elegibilidad
Mujeres atendidas ND 6,000 [ establecidos en los Criterios para la Operacion del

programa 2019. Las entidades con mayores acciones

4,000 Y entregadas son Guanajuato 498 (13%), Chiapas 334

Hinidad ,‘12”"“"’“ Instituciones de (8.7%), Tabasco 326 (8.5%), Veracruz 306 (8%) y
2,000 . .

Valor 2019 Puebla 294 (7.7%), las cuales coinciden con la

0 transferencia de recursos realizado por el programa, y

Poblacién Potencial (PP) 10,274 2019 gue se encuentra en conciliacion para su comprobacion
Poblacién Objetivo (PO) 6,398 @ POfenCial =@ Objclivo  =mm Atendida o reintegro a la TESOFE, situacion que se ha complicado
Poblacion Atendida (PA) 3,836 a consecuencia de las medidas de distanciamiento por la

@ Poblacién Atendida/ Para mayor informacion sobre la cobertura de la poblacion atendida del programa Pandemia.
Poblacién Objeti 59.96 consulté su Plantilla de Poblacién Atendida 2019.

Anélisis del Sector Indicador Sectorial Presupuesto Ejercido*

En 2019, se alinea con la estrategia Il. Politica

Presupuesto del Presupuesto del

Social dgl Plan Nacional de Desarrollc_)l2019—2024 y Ao Programa Ramo = o )
en su eje Salud para toda la poblacion, establece (MDP) (1) (MDP) (2) @
con claridad que la nueva politica en salud que se

orientara a los sectores mas desprotegidos de la 2016 NA NA NA
poblacion que no estan afiliados a ninguna 2017 NA NA NA
institucién de seguridad social y esta alineacién se ~ NO se cuenta con avances del

debe a lo establecido en los Criterios de Operacién Indicador Sectorial en 2019 =il N NA NA
del Programa Atencion a la Salud y Medicamentos 2019 3,607.74 93,399.19 3.86

Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social
Laboral para el ejercicio fiscal 2019.

Afio de inicio del Programa: 2019

@ Andlisis del Sector

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

Millones de Pe: uente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) CIaVe PresupUEStaria U013
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‘ Fortalezas y/u Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(O) Se reorienta con los fines y objetivos del INSABI. 2.(O) Para el 1.(D)No cuenta con informacion de avance de Indicadores en 2019 y 2020.
2021, la vertiente 1 transita a ser el Programa U013 sin vertientes y su 2.(D) La Matriz de Indicadores para Resultados cuenta con areas de
objetivo sera la transferencia a las entidades federativas adheridas al oportunidad y no tiene cambios en 2019 y 2020. 3.(D) Cambio de la Unidad
INSABI con el fin de garantizar el acceso efectivo y con calidad de la Responsable de la DGPLADES al INSABI, detuvo el proceso de validacion
poblacion sin seguridad social a los servicios de salud de manera para la modificacion del arbol de objetivos, de problemas, propuesta de
gratuita. 3.(0) La vertiente 2 para 2021, se fusiona con el programa modificacion de la MIR y el diagnéstico del programa. Teniendo la
E023: “Atencion Médica”, con el fin de garantizar la atencion médica a necesidad de reorientarlos ahora con los fines y objetivos del INSABI. 4.(A)
toda la poblacién sin seguridad social, mediante la prestacion de Contar con la voluntad de las entidades federativas para la firma de los
servicios de salud en las entidades federativas adheridas al INSABI. acuerdos de coordinacién para el acceso al programa.

4.(F)Cuenta con Criterios para la operacion del programa y son

publicos.

o Recomendaciones

1.Avanzar y concluir en la reorientacion del programa 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. Modificar la MIR con base a su diagnéstico, cumpliendo con la Metodologia de Marco Logico en su légica 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 Propoésito reflejen el resultado de la intervencién en la poblacion atendida.

4. Se sugiere que el programa tenga una Evaluacién en Materia de Disefio con trabajo de Campo con la finalidad de proveer informaciéon que
retroalimente su disefio, gestion y resultados.

5. Realizar la alineacién del Programa presupuestario con el PROSESA 2020-2024.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en anos anteriores Aspectos comprometidos en 2020

El Programa no tiene Aspectos de Mejora comprometidos en 2019 o El Programa no tiene Aspectos de Mejora comprometidos en 2020, debido
antes, debido a que inici6 su operacion en 2019 a que inicié su operacion en 2019

Participacion de la Coordinacién General de Acciones o afectaciones derivadas de la emergencia

Programas para el Desarrollo en el programa sanitaria provocada por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19)
La Coordinacion General de Programas para el Desarrollo no participa Algunas Entidades Federativas, solicitaron al INSABI que a través de la
en el programa. Coordinacion de Reclutamiento y Distribucion de Personal en Salud se

permitiera mover personal de Establecimientos de Salud autorizados por el
programa presupuestario U013 “Atencion a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral” Vertiente 2 a
Establecimientos de Salud que atienden dicha emergencia sanitaria por
COVID-19, lo cual no existi6 inconveniente durante el periodo que dure
dicha emergencia

Ademas, provoco retraso en el proceso de conciliacion y comprobacion del
gasto de las Unidades Ejecutoras del gasto.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacién Datos de Contacto CONEVAL -
Responsable del programa o accion) &‘Responsable de la elaboracion de la Ficha) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
ombre: Alejandro anuel Vargas Garcia ombre: Ibelcar Molina Mandujano Karina Barrios Sanchez kbarrios@coneval.org.mx 5554817285
Teléfono: 5550621600 Ext. 51212 Teléfono: 5550621600 Ext. 52694 Liv Lafontaine Navarro llafontaine@coneval.org.mx 5554817239
Email:  aleiandro.varaas@salud.aob.mx Email:  ibelcar.molina@salud.gob.mx Rosa Bejarano Arias rmbejarano@coneval.org.mx 5554817383
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