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FECHA: 13/09/2022.

Datos generales

Clave Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la

del Pp: vois Renaminacion del Pp; Poblacion sin Seguridad Social Laboral

Unidad Coordinacion de Financiamiento

Administrativa Unidad de Coordinacién Nacional Médica

Nombre del

Responsable de Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar

esta Unidad

Tipo de Evaluacion Evaluacion Especifica denominada Ficha de Monitoreo y Evaluacion 2021-2022
Afo de la .

Evaliasian Ejercicio 2021

Responsable de la
emisién de
comentarios

Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

A traveés de transferencia de recursos de forma dnucl contnbuye a e! 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
Bl T Desarrollo Humano (IDH) y de alta o muy alta marginacién, a través del
1 Descripcion del programa fortalecimiento de las redes de servicios de salud del primer nivel de atencién y
de hospitales comunitarios de los Servicios de Salud en las 32 entidades
federativas, incluyendo a los Centros Regionales de Desarroflo Infantil y
Estimulacion Temprana (CEREDI), asi como a las unidades fijas y moviles de
IMSS Bienestar que presten servicios a la poblacicn objetivo, en los términos que
se convengan dentro de los instrumentos juridicos que al efecto se celebren.
El Programa no tiene Evaluaciones de Impacto, se ha evaluado a traves de
Ficha de Monitoreo y Evaluacion (FMyE) en los ejercicios 2019 y 2020. Los
aspectos relevantes en el andlisis de los resultados de la FMyE consideran la
elaboracion del diagndstico del Programa, ademads, andlisis de la MIR con base
en la Metodologia del Marco Logico. En el ejercicio 2021 hay un cambio radical
en la MIR y en sus indicadores, considerando que el objetivo del Programa que
se suscribe en los Criterios de Opercacion para el ejercicio 2021 dice “Contribuir
solidariamente con las entidades federativas en el financiamiento para la
> | Resultados prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos
asociados a las personas sin seguridad social, conforme a lo dispuesto en los
articulos 77 bis 11y 77 bis 12 de la Ley General de Salud”, en este sentido, los
resultados fueron medidos con un indicador de Fin, uno de Propdsito, dos de
nivel Componentes y00000 ltres de Actividad. El indicador de Fin “Aplicacion de
los apoyos otorgados a las Entidades Federativas para la prestacion de servicios
de salud a la poblacién sin seguridad social laboral” obtuvo un avance de
46.58% respecto a la meta de 70% de acuerdo con lo reportado por las entidades
federativas. El indicador de Propdsito “Cumplimiento en las transferencias de
recursos presupuestales calendarizados para atencion a la salud y
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medicamentos grc:ltu:tos pora la pob!ac;o ' sin Seqguridad social Loborcn'"
reporta 100% de cumplimiento. (IT21, MIR2], ROPZ2])

VL . Se establecen como las 32 Entidades Federativas dado que son las que reciben
Definiciéon de la Poblacién el recurso pard la ejecucion del programa las cuales, a su vez, estas determinan
Objetivo las dreas de enfoque a través de los Establecimientos de Salud en apego a los
Criterios de Operacion y de elegibilidad.

Unidad de Medida PA = Entidad Federativa

. Valor 2021

Cuantificacién de las Poblacién Potencial (PP) 32

Poblaciones Poblacion Objetivo (PO) 32

Poblacion Atendida (PA) 32

PA/PO 100.00

El Programa se enfoca en las 32 entidades federativas para que el Instituto de
Salud para el Bienestar distribuya el importe de los recursos federales asignados
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2021, de
5 | Analisis de Cobertura acuerdo con lo sefialado en el articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud, de
conformidad con los Criterios de Operacién para el ejercicio fiscal 2021, Las
entidades federativas con mayor presupuesto original son: Estado de México
(15.63%), Puebla (7.94%), Veracruz (7.59%), Chiapas (7.22%)y Guanajuato (6.97%).
El Programa se enfoca en las 32 entidades federativas para que el Instituto de
Salud para el Bienestar distribuya el importe de los recursos federales asignados
en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el gjercicio fiscal 2021, de
6 | Analisis del Sector acuerdo con o sefalado en el articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud, de
conformidad con los Criterios de Operacién para el ejercicio fiscal 2021 Las
entidades federativas con mayor presupuesto original son: Estado de México
(15.63%), Puebla (7.94%), Veracruz (7.59%), Chiapas (7.22%) y Guanajuato (6.97%).

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

Fortalezas:
Cuenta con Criterios de Operacion actualizados que orientan la
distribucién de asighacion de los recursos.
Contd con Programa Anual de Trabajo 2021, siendo una herramienta
fundamental en el avance y consolidacién del sistema de salud.
Cuenta con una MIR con indicadores actualizados, que permite
establecer pardmetros que miden el avance en los objetivos del
Fortalezas y Oportunidades Pragranm.
Oportunidades:
El Programa se apega y responde al Art. 40. Constitucional sobre que
“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, asi como, de
un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud
para la atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten con
seguridad social", de este modo, el Programa logra establecer
condiciones para el cumplimiento de los objetivos.
Debilidades:
En los resultados de la MIR, especifican que la entidad tiene una fecha
para presentar su cierre como lo establece el numeral “e” de los Criterios
de Operacion, sin embargo, el numeral menciona un criterio diferente,
ocasionando qgue la informacién no se encuentre con oportunidad.

Debilidades y Amenazas
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C:omentarics-

Los medros de verificacion de los fndaccrdores de Io' MIR, necesrtan ser
actualizados periédicamente y permitan dar cuenta de los resultados
obtenidos en el cumplimiento de objetivos y metas.

Los indicadores de la MIR tuvieron cambios, respecto al ejercicio 2020,
por lo que es pertinente priorizar la elaboracion del diagndstico para
fortalecer el Programa.

No cuenta con informacion de avance de Indicadores de manera
oportuna, por consiguiente, no se puede evaluar los resultados de los
indicadores para la mejora del Programa.

Amenazas:

Los indicadores de la MIR consideran resultados en el proceso de
transferencia de recursos a las entidades federativas para la prestacion
de los servicios de salud, sin embargo, no mide resultados a la poblacién
que son beneficiarios directos de los servicios de salud.

1. Establecer los mecanismos que permitan armonizar el Programa
presupuestario con la normatividad vigente.

2. Se sugiere establecer mecanismos que permitan actualizar los
medios de verificacién para la rendicién de cuentas de los indicadores
en el logro de objetivos y metas.

3. Se sugiere dar prioridad en la elaboracion del diagndstico del
Programa para mejorar la MIR y sus indicadores y, en consecuencia,
3 | Recomendaciones fortalecer los resultados.

4. Se sugiere analizar el objetivo del Programa a través de la
Metodologia del Marco Logico para mejorar los indicadores de la MIR,
que ayuden a fortalecer los resultados que recibe la poblacién sin
seguridad social laboral.

5. Se sugiere establecer mecanismos que permitan contar con
informacidn oportuna para el andlisis de los resultados que permitan el
proceso de mejora continua.

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afos
anteriores:

1. Elaboracién del diagndstico del programa UQ13. Avance 35.71%.

2. Mejorar la I6gica vertical de la MIR, analizando la pertinencia de los
indicadores con base en la Metodologia de Marco Légico. Avance 0.00%
. . 3. Elaboracicn de los Términos de Referencia. Avance 0.00%.

4 |para me_Jorar derivado de las 4. Alineacion al PROSESA del programa presupuestario UOI3. Avance
evaluaciones 30%

Aspectos comprometidos en 2022

l.Elaboracion de un Plan de Trabgjo, que detalle las acciones y los
tiempos estimados para el cumplimiento de cada Aspecto Susceptible

Acciones que el programa realiza

de Mejora.
" . N . . El programa no participa en alguna estrategia de coordinacion
5 | Coordinacién Interinstitucional interHPsttUEonal /
6. | Participacion social El Programa no cuenta con mecanismos de participacion social. {

1. Uso de los hallazgos de la evaluacion

Como resultado de las recomendaciones generadas al Programa presupuestario U0O133 Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral emitidas por la Unidad de Evaluacion

(DGED).
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1. Establecer
mecanismos que
permitan armonizar el
Programa
presupuestario con la
normatividad vigente.

~ Punto de Vista de la

El programa presupuestario se
encuentra debidamente
armonizado con la normativa
vigente, misma que se aplica para
el cumplimento de las diversas
disposiciones que rigen el
desempeno del mismo.

| Unidad Responsable

Elaboracién de Diagnasticoy
Redisefo de Indicadores

2. Se sugiere establecer
mecanismos que
permitan actualizar los
medios de verificacion

Es correcta la apreciacion es
importante el redisefio de los
indicadores vigentes (se trabaja en
ello actualmente)

Elaboracién de Diagndsticoy
Redisefo de Indicadores

para la rendicion de
cuentas de los
indicadores en el logro de
objetivos y metas.

3 Se sugiere dar
prioridad en la
elaboracion del
diagndstico del

Programa para mejorar
la MIR y sus indicadores y,
en consecuencia,
fortalecer los resultados.

Como se refiere la recomendacion
2, es elemental la elaboracién del
Diagnéstico del Programa.

Elaboracién de Diagnésticoy
Redisefo de Indicadores

4. Se sugiere analizar el
objetivo del Programa a
través de la Metodologia
del Marco Légico para
mejorar los indicadores
de la MIR, que ayuden a
fortalecer los resultados

De igual forma, esta
recomendacion esta concatenada
con la recomendaciones 2y 3, es
necesario la aplicacién de la MML,
para el desarrollo de Diagnésticoy
el redisefio de los indicadores de la

Elaboracion de Diagndsticoy
Redisefio de Indicadores

que recibe la poblacion
sin  seguridad  social
laboral.

5. Se sugiere establecer
mecanismos que
permitan contar con
informacion oportuna
para el andlisis de los
resultados que permitan
el proceso de mejora
continua.

MIR.

La temporalidad es radical para
obtener las evidencias de las
fuentes de informacion gue se
emplearan en el cumplimiento de
las metas.

Elaboracion de Diagndsticoy
Redisefio de Indicadores

2. Posicién Institucional respecto de la evaluacion

La elaboracién del Diagndstico es esencial para llevar a cabo un rediseno de indicadores que permita medir
de forma correcta el cumplimiento del programa, toda vez que en elio se debe considerar la poblacion objetivo,
asi como la alineacion a los programas institucionales, sectoriales y al Plan Nacional de Desarrollo.

| Propuesta de la o las acciones a implementar en las que se retomen las recomendaciones, a fin de mejorar el diserio, la planeacion
estratégica, la cobertura y focalizacién, la operacion, los procesos, etc.

ASM Revisién, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de la elaboracion
del Documento de Opinidn correspondiente
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3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacion

Se reitera la necesidad de elaborar el diagndstico del programa y redefinir los indicadores de la MIR, dado que
actualmente estdn enfocados o términos financieros, y la temporalidad de la informacion que se reporta
presenta desfase de comprobacion de un periodo a otro y no es undg medicion a un programa de esta

naturaleza que requiere reportar la atencién de la poblacion atendida.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacion

No se tienen elementos para opinar al respecto ya que no se participo en tal proceso

3.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador

No se tienen elementos para opinar al respecto ya gue no se participd en tal proceso

3.4 Sobre la institucién coordinadora
No se tienen elementos para opinar al respecto ya gye no Xe participo en tal proceso

Mtro. Juan Antonio'ferrer Aguilar
Director de General del Instituto\de Salud para el Bienestar
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