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Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

Descripcion del programa La ficha describe de manera precisa y concisa el objeto y
caracteristicas del Programa.

Coincidimos con el resultado presentado porel CONEVAL, el
Resultados cual contemplé la evaluacion de impacto, realizada por el
Banco Interamericano de Desarrollo en 2018, asi como el
resultado del indicador de Propésito 2019.

Es correcta la poblacion objetivo, considerada en la ficha, la
cual estd establecida en el numeral 4.2.2. de las Reglas de
Operacion del gjercicio 2079,

Con base en el instrumento ROP 2019, la Poblacion
Cuantificacién de las Poblaciones Potencial definida es de 6,686,250 y la Poblacién Objetivo es
de 5349,000, las cuales difieren con las establecidas en la
ficha, la referente a la Poblacién atendida es correcta.
Andlisis de Cobertura Estamos de acuerdo con la cobertura estgblecida en Ia
ficha de evaluacicn

Definicién de la Poblacién Objetivo

Anadlisis del Sector Coincidimos con el resultado de la evaluacion realizada por
el CONEVAL.
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Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

Apartado

1 Fortalezas y Oportunidades Fortalezas: De acuerdo con lo establecido en la ficha
Oportunidades: De acuerdo con lo establecido en la ficha
Debilidades: De acuerdo con lo establecido en la ficha, excepto
por:
la DI donde menciona que: “El objetivo principal del Programa
no presenta un enfoque de resultados..” ya gue, el objetivo del
programa sefiala que el cambio gue se pretende generar en la
e poblacién objetivo es dismin uir el empobrecimiento de las
2 Debilidades y Amenazas familias por motivos de salud de los menores de 5 afnos.
Y la D4; que sefiala que no cuenta con la alineacién al PROSESA,
toda vez, que estd contenido en el OP1. Acceso efectivo, universal
y gratuito defl Programa Sectorial de Salud 2019-2024.
Amenazas: De acuerdo con lo establecido en la ficha.
3 Recomendaciones De acuerdo con lo establecido en la ficha.
Acciones que el programa realiza para
4 | mejorar derivado de las evaluaciones De acuerdo con lo establecido en la ficha.
Participacién de la Coordinacién
s | General de Programas para el Desarrollo | De acuerdo con lo establecido en la ficha
en el programa
Acciones o afectaciones derivadas de la
6. | emergencia sanitaria provocada por el | Deacuerdo con lo establecido en la ficha
virus SARS-Cov-2 (COVID-19)

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

| Accién de mejora.

—

| e S Punto de Vistade la

_ TextodelaFMYE | ynigad Responsable _derivada de la evaluacion

1.Avanzar y concluiren | De acuerdo Concluir con la fusién del
la fusién del programa Programa S201 con el
con el Programa E023 Programa E023.
“Atencién a la Salud”
para contar con un
diagnéstico completo
y con enfoque a los
fines y objetivos que
busca alcanzar el
INSABI y la CCINSHAE
através de las
intervenciones.
2. Modificar la MIR con | De acuerdo Alinear las acciones y los
base a su diagndstico, programas para la atencion de

1 Acciones de mejora planeadas o emprendidas.
ASM Revision, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de la elaboracién
del Documento de Opinidn correspondiente
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cumpliendo con la la salud de la poblacién sin
Metodologia de Marco seguridad social

Loégico en su ldgica
vertical y horizontal
3. Los indicadores que | De acuerdo Cumplimiento de los objetivos
se integren a la MIR del INSABI

cumplan con los
criterios de relevancia,
adecuacion, claridad y
monitoreabilidad y
gue los niveles de Fin
y Propdésito reflejen el
resultado de la
intervencion en la
poblacién atendida.

4. Realizar la De acuerdo Cumplir adecuadamente con
alineacion del los objetivos establecidos del
Programa programa

presupuestario con el
PROSESA 2020-2024,
una vez realizada la
fusion del programa

2. Posicion Institucional respecto de la evaluacién {*)

Estamos de acuerdo con la evaluacién realizada con reserva de aquellos puntos donde se realizan algunas
precisiones.

3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacién
Los aspectos particulares a considerar serian los siguientes:

Debilidades: De acuerdo con lo establecido en la ficha, excepto por:

la DI donde menciona que: “El objetivo principal del Programa no presenta un enfoque de resultados...” ya que, el objetiv
del programa sefiala que el cambio que se pretende generar en la poblacién objetivo es disminuir el empobrecimiento de
las familias por motivos de salud de los menores de 5 afos.

Y la D4; que sefiala que no cuenta con la alineacién al PROSESA, toda vez, que estd contenido en el OPI. Acceso efectivo,
universal y gratuito del Programa Sectorial de Salud 2019-2024.

Para esta evaluacion es importante sefialar que, atendiendo a la reforma de la Ley General de Salud al articulo 77 Bis
T “De la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos Yy demds insumos asociados para personas sin
seguridad social” el programa $201 “Seguro Médico Siglo XXI” se fusiona con el programa E023 “Atencion a la salud”
por lo que la factibilidad de las recomendaciones emitidas deberd ser en funcién del nuevo Programa.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacién
En cuanto g la coordinacién y cooperacion que hubo entre la DGED y esta UR consideramos que la coordinacién y
cooperacion que hubo fue adecuada respecto a los documentos solicitados, tiempo de elaboracién, asi como de la
metodologia de evaluacién.

3.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador
De conformidad con ef andlisis a ia Ficha Inicial de Monitoreo 2019-2020 esta se apega en un alto percentaje a la informacidn
enviada a la DGED por lo que consideramos un buen desempefio del equipo evaluador,
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3.4 Sobre la institucién coordinadora
La evaluacién por parte del CONEVAL cumple con criterio
recomendaciones que deberd llevar a cabo esta UR a efecto de que el nue

objetivos para los que fue creado.

< de calidad en los que establece claramente las
vo Programa cumpla con los

L\

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

programa

Programa al menor de 5 afios,

Descripcion del
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Proporciona financiamiento de forma anual y con base en sus Reglas de Operacion, mediante un esquema publico de aseguramiento medico
universal, para la atencion de las nifias y nifios menores de cinco afos de edad incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social o no cuenten con algtin otro mecanismo de prevision social en salud, a través del
otorgamiento de intervenciones de salud complementarias a las establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y a los
servicios medicos de alta especialidad para enfermedades de alto costo cubiertas por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC). A
efecto de contribuir a la disminucion del empobrecimiento de las familias por motives de salud y que de manera voluntaria decidan afiliar al

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

Se realizd una evaluacion de impacto por parle del Banco Interamericano de Desarrollo en
2018, entre los principales resultados: reduccion del gasto de bolsillo en salud en los hogares
con menores de 5 afios, en promedio 10%. Reduccién de 5.3% de la tasa de martalidad infantil
por las causas que cubre respecto a esa misma tasa de mortalidad en los afios previos a su
implementacion. Los resultados del efecto acumulativo del seguro en el largo plazo se ven
reflejados en un incremento promedio de 0.43 cm en la talla de las cohortes de escolares
afiliados al SMSXXI durante su primer afio de vida, Con la madificacion a Ia ey General de
Salud y la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion sl dia 29 de noviembre de 2019, con la que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones, particularmente se contemplan reformas al articulo 77 Bis 1 "De la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demés insumos asociados para
personas sir saguridad social’. Asimismo, de acuerdo con el articulo 77 bis 35, se exlingue la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y especificamente la derogacion del padron
de afiliados, por lo que durante el cuarto trimestre 2019 se vieron disminuidos los procesos
para la aflliacion de nifios menores de cinco afios al programa, reportando un avance de 81.5
de una meta estimada en 100% en el indicador de Propdsito (EI118, 1T19)

Resultados

J0blacion objstivo, correspond
eguramiento voluntarlo.

Evolucion de Ia Cbertur

Municipios atendidos ND o
Localidades o ¢ : ND A
Hombres atendidos 2,232,798 . )
Mujeres atendidas ]

2,127,100

Cuantificacién da Poblacionas

jo de avance de objotiva

Frecunncla

Aol
Ao base: X

brg
100,00
81.50

2017 2048

Periodo

2016

" Meta 2019
B Avance

Analisis de la Cobertura
Tiene cobertura nacional y su proceso de afiliacion es de
manera voluntaria de las familias que decidan afiliar al
Programa al menor de 5 afios, durante 2019 se vieron
disminuidos los procesos para la afiliacion al programa,
por las modificaciones de la normatividad se extingue la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, y
especificamente la derogacién del padrén de afiliados. La
poblacion atendida disminuyé 9.74% (470,712) con
relacion a la reportada en 2018, los eslados con mayor
poblacion atendida son Fstado de México (13.67%).
Puebla (7.86%) y Veracruz (6.38%), y no guarda una
proporcion directa con el presupuesto, ya que los que
recibieron mayor financiamiento por el programa son
Ciudad de México y Guanajuato.

Unidad gz Medida Nites yiNifios
Valor 2019
Poblacién Potencial (°P) 5 957 468 -
Pt.:xb.lamm Objetive (PO) B 4]55_974 el Gofencint el Olititry —- Aanriic
Poblacion Atencida (PA) 4,350,808
Para mayor informacion sobre la cobeitura de la poblacién atendida dal programa
:::::::g Slm:&ma-‘ 91.48 aonsultd su Plantilla de Poblacian Atendida 2019
= \é':”—{“ ey e 3

MEe
z.%_« rji» s i }M
El Programa presupuestario se encuentra vinculado a

una sola directriz que es realizar acciones necesarias
para garantizar que hacia 2024 todas y todos los
habitantes de México puedan recibir atencion médica
y hospitalaria gratuita, que consiste en “Salud para
toda la poblacién®, cuyo objetivo es asegurar el
financiamiento de una cobertura universal en
servicios de salud en la poblacion de nifias y nifios
menores de cinco afos, sin derechohabiencia de
alguna institucion de seguridad social.

No se cuenta con avances del
Indicador Sectorial en 2019

“Maioras a precios constantes promedio de 2012, actualizados gon el indice Nacional de Précios al Lonsumidor {INPCY MDP:

Milfories de Pasos. Fuente: Sacretaria de Haclenda y Grédito Pablico (SHEP)

Presupuesto del

Presupuesto del

Afio Programa Ramo =% -E;%
(MDP) (1) (MDP) (2)

2016 1,669.45 109,027.62 1.44

2017 1,581.90 109,303.14 1.45

2018 1,585.31 97,377.99 1.83

2019 989.36 93,399.19 1.06

Afio de inicio del Programa: 2007
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’ ~_ Fortalez: portuni Debilidades y/o Amenazas

1.(0) Contribuye con las condiciones de salud en los primeros arios de 1.(D) El objetivo principal del Programa no presenta un enfoque de
vida, lo cual impactan de manera decisiva y en ocasiones de forma resultados puesto que no refleja claramente el cambio que se pretende
permanente en el crecimiento y desarrollo de la persona hasta edades generar en la poblacion objetivo. 2. (D) La MIR cuenta con dreas de
avanzadas. 2.(0) Se reorienta con los fines y objetivos del INSABI. oportunidad y se ha mantenido sin madificaciones o mejoras en los Ultimos
3.(0) Las Reglas de Operacion del Programa para 2020, elimina el afios. 3 (D)En 2019 ejercio recursos financieros sélo en el apartado de
componente de afiliacion, por lo que, la medicion de la poblacion subsidios a las 32 entidades federativas, tuvo una reduccion liquida por
objetivo se modifica. 4.(0) El programa para 2021, se fusiona con el parte de la SHCP y reintegré recurso no ejercido que se reorienté a Ramo
programa E023: “Atencién Médica”, con el fin de garantizar la atencion 33. 4.(D)No cuenta con alineacion al PROSESA. 4. (A) En 2021 puede
médica a toda la poblacion sin seguridad social, mediante la prestacion desaparecer por fusion con el Programa E023 “Afencion a la Salud”™.
de servicios de salud en las entidades federativas adheridas al INSABI.

n Recomendaciones

1.Avanzar y concluir en la fusion del programa con el Programa E023 “Atencién a la Salud” para contar con un diagnostico completo y con enfoque a
los fines y objetivos que busca alcanzar el INSABI y la CCINSHAE a través de las intervenciones.

2 Modificar la MIR con base a su diagnéstico, cumpliendo con la Metodologia de Marco Légico 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 Realizar la alineacion del Programa presupuestario con el PROSESA 2020-2024, una vez realizada la fusién del programa.

CRINo il

Se cuentan con dos ASM comprometidos de afios anteriores, uno En abril de 2020 no se registraron Aspectos Susceptibles de Mejora
relacionado con la necesidad de actualizar el Diagnostico del Programa

(60% de avance) y otro con la de contar con un indicador de FIN que se

refiera exclusivamente al gasto de bolsillo en salud en los hogares con

menores de 5 afios (70% de avance), los cuales son ampliamente

pertienentes.

% 2 g -gi & ERALT a’&.

La Coordinaci llo no participa Los menores de cinco afios que sean Beneficiarios del PSMSXXI recibiran

en el programa. servicios de medicina preventiva y atencion primaria a la salud, atencion
hospitalaria y de alta especialidad, a partir del dia de su nacimiento y
durante la vigencia de sus derechos sin desembolso por el servicio
otorgado, por ello no se realizaron modificaciones en el presupuesto
autorizado al Programa.
Es importante resaltar que derivado de la necesidad de reconvertir algunas
instituciones a hospitales COVID la eficacia en la prestacion de servicios
ajenos a este tema puede verse afectada ya que se debe dar prioridad a la
atencién de casos correspondientes a la emergencia sanitaria.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa _ Datos de Unidad de Evaluacién Datos de Contacto CONEVAL
) (Responsable del programa g accion) Respansable de la elaboracion de la Ficha) \ (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
] Nombre. Juan Antonic Ferrer Aguitar % ombre: Ibelcar Molina Mandujano b Karina Barrios Sanchez kbarios@coneval org mx 5554817285
> e Teléfono, 5550621600 Ext. 52694

Teiéfono. 5550903600 Ext. 57364 Liv Latontaine Navarro liafontaine@coneval org.mx 5564817238
Emal  uan ferrer@saiud Gob.mx Rosa Bejarano Anias rmbejarano@coneval.org mx
.

Email.  ibelcar molina@salud.gob mx




