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comentarios

Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

e operacién del programa de
atencion a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacidn sin
seguridad social loboral para ef ejercicio fiscal 2020” publicados el
21 de febrero de 2020 por la Secretaria de Salud: Ef Programa UQ]3
vertiente 2 tiene por objeto incrementar el acceso efectivo v la
continuidad en la prestacion de servicios de salud, que demanda la
poblacion en condiciones de alta o muy alta marginacion y sin
acceso o Ja seguridad social laboral, a través de Jos
establecimientos de salud fijos y moéviles para el fortalecimiento de
las redes de servicios de salud preferentemente del primer nivel de
atencion en las 31 entidades federativas, asi como el o los CERED] Vv
las unidades médicas méviles del PFAM incluyendo las que operan
en la Ciudad de México y o las unidades médicas del IMSS-
Bienestar, en los términos que se convengan en los instrumentos
Juridicos que al efecto se celebren.

Inicié en 2019, con la transferencia de recursos del componente de
salud del Pp S072 PROSPERA: Programa de Inclusién Social,
teniendo a la Direccién General de Planeacion ¥ Desarrollo en Salud '/ 4
(DGPLADES) como unidad responsable. El 22 de mayo 201'9l

Descripcion del programa

publican los Criterios para la Operacidn del programa y comienza
a operar en junio de ese afio. £/ 19 de febrero de 2020 se reorientan

los recursos, actividades, objetivos y metas del programa, de la \/
Resultados DGPLADES al Institute de Salud para el Bienestar (INSABI), de
2 conformidad con el articulo 3° Transitoric 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 de/ Pp
U005 Seguro Popular del ejercicio 2020 al Programa U013, La
Secretaria de Salud publicé el 21 de febrero de 2020 jos Criterios
para la Operacién del programa para el ejercicio 2020, y divide en
dos vertientes la operacidn del programa VERTIENTE T Prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos
asociados a las personas sin seguridad social en los términos




. ,SALUD 2020 INSABI

SISEE L caaranta B g LEONA VICARIO INSTITUTO DE SALUD PARA

e Bl EL BIENESTAR

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 poblacién sin seguridad
social en condiciones de alta o muy alta marginacion. En 2019 no
reporta avances en sus indicadores debido a estar aun en proceso
de validacién por la Unidad de Evaluacion de la SHCP la
modificacién del drbol de objetivos, de problemas, propuesta de
modificacién de la MIR y el diagnéstico del programa.
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 y
en condiciones de alta o muy alta marginacion.
. Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién médica
. g sz . en las zonas de alta y muy alta marginacién, y de atencion
4 Cuantificacién de las Poblaciones prioritaria (ZAP) ascienden a 10,450, de estas, 5426 son los
programados por las entidades federativas para recibir recursos
durante el ejercicio fiscal 2020.
Dara 2020, se transfieren recursos mediante convenios de
P T colaboracién con 32 entidades federativas y el IMSS Bienestar, que
4 Anilisis de Cobertura se destinan a apoyar a establecimientos de salud que cumplen con
los criterios de elegibilidad establecidos en Jos Criterios para la
Operacién del programa 2020.
En 2020 el Programa Atencion a la Safud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral se encuentra
alineado al Principio Rector & “Por el bien de todos, primero los
pobres”, al eje 2 “Politica Social” y a la Estrategia 2. 5 “Instituto
Nacional de Salud para el Bienestar” del Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024 y al Objetivo Prioritario 1 “Garantizar {os
servicios publicos de salud a toda la poblacion que no cuente con
seguridad social y, elacceso gratuito a la atencion médica y
Analisis del Sector hospitalaria, asi como exdmenes médicos y suministro
de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud”, a la Estrategia Prioritaria 12 “Asegurar el acceso @
Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos para la poblacion sin
afiliacion a las instituciones de seguridad social y dar prioridad a la
poblacién de las regiones con alta o muy alta marginacion”y a la
accion puntual 1.2.2 “Implantar de manera progresiva la PSSyMG,
empezando por su garantia en Jos centros o clinicas de salud y
hospitales generales en las regiones con alta o muy alta
margindcién” del Programad Sectorial de Salud 2020-2024.

Definicién de la Poblacién Objetivo

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacion

.(O) Se reorienta con los finesy objetivos del INSABL. 2.(O) Para ef|
2021, la vertiente 1 transita a ser el Programa UOI3 sin vertientes
v su objetivo serd la transferencia a las entidades federativas
adheridas al INSABI con el fin de garantizar el acceso efectivo y
. con calidad de la poblacién sin seguridad social a los servicios de
Fortalezas y Oportunldades salud de manera gratuita. 3.(0) La vertiente 2 pard 202], se
fusiona con el programa E023: "Atencién a la Salud”, con el fin de
garantizar la atencion médica a toda la poblacién sin seguridad
social, mediante la prestacion de servicios de salud en las
entidades federativas adheridas al INSABI 4.(F)Cuenta con
Criterios para la operacion del programa y son publicos.
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(D) La transicidn del programa de DGPLADES aof INSAB! obligé a
reiniciar los procesos de integracién, revisién Y analisis de la
informacién y documentacion para la elaboracion de Jos
programas de gasto y los convenios de colaboracién

(D) La emergencia sanitaria ocasionada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19) derivo en atraso de los procedimientos V¥ acciones
para el correcto funcionamiento del programa.

Recomendaciones

De agcuerdo con lo establecido en la ficha:

. Avanzar y concluir en la reorientacién del programa para
contar con un diagndstico completo y con enfoque o los fines 8%
objetivos que busca alcanzar el INSABI a través de las
intervenciones.

2. Modlificar la MIR con base a su diagndstico, cumpliendo con fa
Metodologia de Marco Ldgico en su Iégica vertical y horizontal,

3. Los indicadores que se integren a la MIR cumplan con ios
criterios de relevancia, adecuacién, claridad ¥ monitoreabilidad
Y que los niveles de Fin y Propésito reflejen el resuitado de la
intervencion 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
informacidn que retroalimente su disefio, gestién 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

El Programa no tiene Aspectos de Mejora, debido a que inicié su
operacion en 2020.

Participacion de la Coordinacién
General de Programas para el Desarrollo
en el programa

De acuerdo con lo establecido en la ficha

Acciones o afectaciones derivadas de la
emergencia sanitaria provocada por el
virus SARS-Cov-2 (COVID-19)

Algunas Entidades Federativas, solicitaron al INSABI que d
través de la Coordinacién de Reclutamiento y Djstribucion de
Personal en Salud se permitiera mover personal de
Establecimientos de Salud autorizados por el programa
presupuestario UOI3 "Atencion a la Salud y Medicamentos
Cratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral”
Vertiente 2 g Establecimientos de Salud que atienden dichg
emergencia sanitaria por COVID-19, por lo cual, no existe
inconveniente durante dicha emergencia

Ademds, provocd retraso en el proceso de conciliacion v
comprobacion del gasto de las unidades ejecutoras del gasto,
asicomo la falta de recursos humanos para atender las acciones
del programa, tanto en la unidad responsable como en las
unidades ejecutoras..
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1Avanzar y conclujr en‘la | De acuerdo Establecer los programas

reorientacion del pricritarios y acciones especificas

programa para contar para la atencién médica y de
con un diagndostico salud publica para la poblacion
completo y con enfogue sin seguridad social en el primer

a los fines y objetivos que nivel de atencién médica.

busca alcanzar el INSABI

a través de las

intervenciones.

> Modificar la MIR con | De acuerdo Alinear las acciones y los

base a su diagndéstico, programas pard Ja atencion de la

cumpliendo con la salud de la poblacioén sin

Metodologia de Marco seguridad social

Légico en su légica

vertical y horizontal.

3 Los indicadores que se | De acuerdo Cumplimiento de los objetivos del

integren a la  MIR INSABI

cumplan con los criterios

de relevancia,

adecuacion, claridad y

monitoreabilidad y que

los niveles de Fin y

Propésito  reflejen el

resultado de la

intervencion en la

poblacion atendida.

4. Se sugiere que el De acuerdo Contar con una evaluacion que

programa tenga una permita la retroalimentacion y

Evaluacion en Materia mejora del programa

de Disefo con trabajo de

Campo con la finalidad

de proveer informacion

que retroalimente su

diserio, gestiony

resuitados.

5. Realizar la alineacion De acuerdo Cumplir adecuadamente con los
del Programd objetivos establecidos del
presupuestario con el programa
PROSESA 2020-2024.

2. Posicion Institucional respecto de la evaluacioén (¥)

La evaluacién permite medir los resultados obtenidos, su importancia radica en constatar el cumplimiento de
los objetivos, mejorar y retroalimentar el proceso que desarrolla el programa, asi como corregir las fallas.
coordinacién con la DGED y el CONEVAL permitird unir los esfuerzos para alcanzar las metas.

3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacién

1 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 elaboracidén
del Documento de Opinidn correspondiente
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De acuerdo con lo establecido en la ficha, se precisa que debido a la transicion del programa y de ia pandemia
hubo retrasos en la operacidn del programa.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacién

La evaluacidn serd dtil en el proceso de transicion del Programa U013 Vertiente 2 al Programa £023
Se deberd fortalecer la coordinacion y cooperacién entre la DGED como AE y las UR.

3.3 Sobre el desempeiio del equipo evaluador

Consideramos que la coordinacién entre la DGED y el INSABI fue el adecuado, por lo que fue un buen
desemperio del equipo evaluador.

3.4 Sobre la institucién coordinadora

No se tuvo coordinacion directa con CONEVAL ya que el enlace interinstitucional con esta Unidad Responsable
es la DGED.

A Y

MTRO. JUAN ANTONIO\FERRER AGUILAR
DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
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El programa comenzo a operar en el ejercicio fiscal 2019 ¥ 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 poblacion 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 o 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 Estimulacion Temprana (en adelante CEREDI), asf 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 programa y ¢c6mo los mide?

Inicié en 2019, con la transferencia de recursos del componente de salud del Pp S072
PROSPERA: Programa de Inclusion Social, teniendo a la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPLADES) como unidad responsable. El 22 de mayo 2019 publican los
Criterios para la Operacion del programa v 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 Modificacion 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 fsbrero de
2020 los Crterios 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 efectiva y la continuidad en la prestacion de servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social en condiciones de alta o muy alta marginacion, En 2019 no
reporta avanses en sus indicadores debido a estar ain 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

Cobertura b o s
Entidades atendldas ~ 2¢ ‘ Para 2019, se transfieren recursos mediante convenios

; 2 especificos de colaboracion con 31 entidades federativas
Municipios atendidos D . o

A esrainioon ’ N : ® (a excepcion de la Ciudad de México) y el IMSS-
Localidades ND Bienestar, que se destinan a apoyar a eslablecimientos
Hombres atendidos ND de salud, que cumplen con los crilerios de elegibilidad

establecidos en los Criterios para la Operacion del

Mujeres aiancfjaas; ND : ®
: w programa 2019. Las entidades con mayores acciones

c"ani-ﬁ“m”d- - . A0 @ entregadas son Guanajuato 498 (13%), Chiapas 334
b R (8.7%), Tabasco 326 (8.5%). Veracruz 306 (8%) y
o Puebla 294 (7.7%), las cuales coinciden con la

Valor 2019 i .
T o ) transferencia de recursos realizado por el programa, 1%
Poblacida Potenciel (7R) 102740 o que se encuentra en conciliacion para su comprobacion
Pouion Dbjeiiia POy 6,398 s Pl o Ol o Al o reintegro a la TESOFE, situacion que se ha complicado
Poblacion Atendida (PA) 3,836 a consecuencia de las medidas de distanciamiento por la
i : . 5 Para mayor informacion sobre o cobertura de ln pablacion atendida del programa Pandemi 3
::a:,’m o e 59.96 sonslké su Plantilla de Poblacion Atendida 2019, andemis
i) s

s

s

esfrategia Il. Politica

ALRILE
alinea con la

En 2019, se

” ! = 1 1 I
Social del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 % Afo ra;gg;;;&;de Preslg):;zto e @ o 4L

en su eje Salud para toda la poblacién, establece (MDP) (1) (MDP) (2) 2

con claridad que la nueva politica en salud que se

orlentara a los sectores mas desprotegidos de la 2018 NA NA NA
poblacion que no estan afilados a ninguna " dii 2017 NA NA NA
institucion de seguridad social y esta alineacién se 0 se cuenta con avances de

debe a lo establecido en los Criterios de Operacion Indicador Sectorial en 2019 2018 NA T i
del Programa Atencion a la Salud y Medicamentos 2019 3,607.74 93,399.19 3.86

Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social
Laboral para el ejercicio fiscal 2019,

Afio de inicio del Programa: 2019

* Vpiores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indica Nadional de Precios al Consumidor {INPC} MDP:
Miliones de Pasas. Fuente: Secretarla de Haclanda y Grédito Pablico (SHGPR)
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;! ; 2 ‘ortalezas y/u O iidad o Debilidades y/fo Amenazas

1.(0) Se reorienta con los fines y chjetivos del INSABL. 2.(0) 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 dreas de
objetivo serd 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 sirf?éeguridad social a los servicios de salud de manera para la modificacion del arbol de objetives, de problemas, propuesta de
gratuita. 3.(O=§' 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 atencién médica a necesidad de reorientarlos ahora con los fines y objetivos del INSABL. 4.(A)
toda la poblacion sin seguridad social, mediante la prestacién 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 coordinacion 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 enfogue a los fines y objetivos que busca
alcanzar el INSABI a través de las intervenciones.

2. Modificar la MIR con base a su diagndstico, 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 Propésito reflejen el resultado de la intervencion en la poblacién atendida.

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

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

&}

4 o s

bt RS2 o ey %
s en 2019 o El Programa no tiene Aspectos de Mejora comprometidos en 2020, debido

; ok e
pectos de Mejora comprometido

L

VEI Programa no tiene As

antes, debido a que inicié su operacion en 2019 a que inicié su operacion en 2019

Algunas Entidades Federativas, solicitaron al INSABI que a travé

en el programa. Coordinacion de Reclutamiento y Distribucién 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 Poblacion sin Seguridad Social Laboral” Vertiente 2 a
Establecimientos de Salud que atienden dicha emergencia sanitaria por
COVID-19, lo cual no existié inconveniente durante el periodo que dure
dicha emergencia
Ademas, provoct 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 Evaluacion . Datos de Contacto CONEVAL

\ (Responsable del programa o accion) \ (Responsable de la elaboracion de fa Ficha) Y\ (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

| Nombre: Algjandro Manuel Vargas Garcia ombre: ibelcar Molina Mandujano B/ Karina Barmios Sanchez kbarrios@coneval org mx 5554817285
Teigfone. 5650621600 Ext. 51212 SRASE Teiéfono 5530621600 Ext. 52694 WY v Lafontaine Navarro lafontaine@coneval.org mx 5654817239

£4817 363

Email.  alelandro varaasid@salud aob.mx Email.  ibelcar molina@satud.gob.mx Rosa Bejarano Arias rmbejarano@coneval org.mx.




