Anexo 5 “Indicadores”.

Nombre del Programa:

Seguro Popular

Modalidad:

U

Dependencia/Entidad:

Secretaria de Salud

Unidad Responsable:

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Tipo de Evaluacion:

Diseflo

Afo de la Evaluacion:

2016
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Comportamient
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(Numero de hogares
Porcentaje de | del primer quintil de
hogares del ingreso con gasto
primer quintil catastrdfico en salud
de ingreso con | / Total de hogares
gasto del primer quintil de
catastréfico en | ingreso con gasto en
Fin salud salud)*100 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si
Porcentaje de
avance en el
cumplimento (Total de personas
de incorporadas en el
incorporacion afo)/(Total de
de personas al | personas a
Seguro incorporar en 2015) x
Propésito Popular 100 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Acceso a
beneficios del (Numero de
Sistema de consultas en el
Proteccion periodo) / (Total de
Component | Social en personas afiliadas en
e Salud el periodo) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Porcentaje de | (Personas reafiliadas
cumplimiento en el
dela periodo)/(Personas
reafiliacion en programadas para
el periodo reafiliar en el
Actividades | anual periodo)X 100 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si




Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de Calculo

Clar
o}

Relevant

e

Econémic

o

Monitoreabl

e

Adecuad

o

Definicié

n
M

Unidad

de
edid

Frecuenci
ade a
Medicion

Line

Base

M

eta Comportamient
S o del Indicador

Cumplimiento
enla
transferencia
de recursos

(Recursos de Cuota
Social y Aportacion
Solidaria Federal
transferidos a las
Entidades
Federativas con
Aportacién Solidaria
Estatal
acreditada)/(Recurso
s de Cuota Social y
Aportacién Solidaria
Federal
calendarizados
modificados para
transferir a las
Entidades
Federativas con
Aportacién Solidaria

a

calendarizado | Estatal acreditada) x
Actividades | s 100 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Recursos
financieros
transferidos y
disponibles
para llevar a
cabo trabajos
de
dignificacion,
conservacion
y
mantenimiento | Total de recursos
en transferidos y/o
infraestructura | disponibles/total de
y equipos de recursos
las unidades programados en el
Actividades | médicas afio Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Cumplimiento
del tiempo (Numero de casos
empleado pagados del Fondo
para el pago de Proteccién contra
de casos Gastos Catastroficos
validados del dentro del tiempo
Fondo de promedio de
Proteccion pago)/(Numero total
contra Gastos | de casos pagados) x
Actividades | Catastréfico 100 Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si




Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de Calculo

Clar
o}

Relevant

e

Econémic

o

Monitoreabl

e

Adecuad

o

Definicié

n

Unidad

Medid

de

Frecuenci
ade
Medicion

Line
a
Base

Meta
S

Comportamient
o del Indicador

Actividades

Cumplimiento
en el tiempo
empleado
para revisar la
situacion del
proceso de
acreditacion
de la
Aportacién
Solidaria
Estatal a las
Entidades
Federativas

(NUmero de Estados
alos que se les
revisa la situacién del
proceso

de acreditacion de la
Aportacién Solidaria
Estatal dentro del
promedio de
revision)/(Total de
Entidades
Federativas) x 100
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