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ANTECEDENTES

Iniciamos la presente Evaluacion, con el rubro de Antecedentes, sefialando que la Ley General de
Desarrollo Social en sus articulos 72 al 80 establece que el objetivo de la evaluacion de la politica de
desarrollo social es revisar periédicamente el cumplimiento del objetivo social de los programas,
metas y acciones de los mismos, para corregirlos, modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o
suspenderlos total o parcialmente. Asimismo, los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
programas Federales de la Administracion Publica Federal, en su numeral vigésimo segundo
menciona que durante el primer afio de operacion de los programas nuevos se debera llevar a cabo

una evaluacién en materia de disefio.

La evaluacion en materia de disefio busca identificar hallazgos y recomendaciones a partir del analisis
de la congruencia del disefio del programa, mediante un analisis de gabinete con base en la
normatividad de cada programa en este caso nos referimos al Programa de Salud para el Bienestar
(INSABI). Aunque la evaluacion aporta informacion relevante para el proceso presupuestario, los
usuarios de la evaluacién, en primera instancia, son las dependencias y entidades a cargo de la

operacion de dichos programas.

El articulo 9° de la Ley General de Salud, establece que los gobiernos de las entidades federativas
coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas competencias y en los términos de los acuerdos de
coordinacion que celebren con la Secretaria de Salud, a la consolidacion y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud y, con tal propésito dichos gobiernos planearan, organizaran y
desarrollardn en sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud,

procurando su participacion programatica en el referido Sistema Nacional.

Es importante mencionar que el articulo 77 bis 1 del citado ordenamiento, sefiala que todas las
personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir
de forma gratuita la prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y deméas insumos
asociados, al momento de requerir la atencion, de conformidad con el articulo 4° de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion social.

Es asi como, los articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la Ley General de Salud, sefialan que la prestacién
gratuita de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos asociados sera financiada
de manera solidaria por la Federacion y por las entidades federativas correspondiendo a estas
Ultimas, aportar recursos sobre la base de lo que se establezca en los acuerdos de coordinacion que

al efecto se celebren.
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OBJETIVOS DE LA EVALUACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el Disefio del Programa de Salud para el Bienestar (INSABI), con la finalidad de proveer

informacidn que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la justificacién de la creacion y disefio del programa,

e |dentificar y analizar su vinculacion con la planeacién sectorial y nacional,

e |dentificar a sus poblaciones y mecanismos de atencién,

e Analizar el funcionamiento y operacién del padrén de beneficiarios y la entrega de apoyos,
e Analizar la consistencia entre su disefio y la hormatividad aplicable,

¢ Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas, e

e |dentificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales.

ALCANCES

Identificar hallazgos y recomendaciones a partir del andlisis de la congruencia de Disefio del
Programa Salud para el Bienestar (INSABI), a partir de un andlisis de gabinete con base en la
documentacion normativa del programa, asi como de la informacion disponible sobre la cobertura del
programa a la fecha de realizacion de la evaluacion.

DESCRIPCION ESPECIFICA DEL SERVICIO

La evaluacion de Disefio debera contener para el logro de sus objetivos el desarrollo de los siguientes
apartados:
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Justificacion de la creacién y del disefio del programa.

Contribucion a las metas y estrategias nacionales.

Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad.

Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencion.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Presupuesto y rendicion de cuentas.

Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones.

© ® N o o b~ DdP

Conclusiones
10. Ficha técnica

11. Anexos

La descripcién de lo que debe contener cada uno de los apartados enunciados se presenta en el
Anexo A. Criterios Técnicos de la Evaluacion.

PERFIL DEL COORDINADOR DE LA EVALUACION

Cargo Escolaridad y/o areas de especialidad Experiencia

Mas de 35 afios en el ramo

. administrativo, laboral, civil,
Coordinadory i i h rocedimientos recursos
imi u
responsable de la Licenciatura en Derecho. p ed : y
Evaluacion administrativos, procesos de
Maestria en Derechos Humanos. descentralizacion y evaluaciéon de
programas.

PRODUCTOS Y PLAZOS DE ENTREGAS

A continuacién, se presenta el listado de productos que se entregd, al area requirente del
INDESALUD, el calendario de entrega de los mismos y la forma de entrega se definen en el cuadro
numero 1.
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CUADRO 1. LISTADO DE PRODUCTOS Y CALENDARIO DE ENTREGA

Producto Fecha de entrega

Primera enfrega del Informe de Evaluacion en materia de Diseio, preguntas 1
als 15.08.2023

Segunda entrega del Informe de Evaluacién en materia de Diseio, preguntas

. S . . 13.10.2023
16 a 30. Reporte de la primera reunion, lista de asistencia.

Tercera entrega del Informe de Evaluacion en materia de diseno que debe
contener la siguiente estructura:

Resumen Ejecutivo (Mdximo 3 cuartillas)
indice
Introducciéon
Apartado I. Caracteristicas del programa
Apartado Il. Justificacién de la creacién y del diseno del programa
Apartado lll Contribucién a las metas y estrategias nacionales
Apartado IV. Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de eleccién
Apartado V. Padrén de Beneficiarios y mecanismos de atencion
Apartado VI. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
Apartado VII. Presupuesto y rendicidn de cuentas
Apartado VIII. Complementariedades y coincidencias con ofros programas
federales
Valoracién del Disefo del programa
Andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
Conclusiones
Bibliografia
Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el costo
de la evaluacién
Anexos
« Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacién de las poblaciones
potencial y objetivo”.
¢ Anexo 2 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos
de beneficiarios”.
* Anexo 3 "Matriz de Indicadores para Resultados del programa”.
* Anexo 4 “Indicadores”.
* Anexo 5 "*Metas del programa”.
* Anexo 6 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para
Resultados”.
e Anexo 7 “Gastos desglosados del programa y criterios de
clasificacién”.
¢ Anexo 8 "Complementariedad y coincidencias entre programas
federales”.

08.12.2023
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En la presente evaluacion se han realizado diversas reuniones de las cuales se han elaborado las
minutas correspondientes; se llevd a cabo una inicial, entre los comentarios se mencioné la
elaboracién de los Términos de Referencia y la posterior aprobacion de personal del Instituto
evaluado, una intermedia, posterior a la entrega del primer producto, esta con el Evaluador Externo y
los operadores del Programa, con la finalidad de comentar los resultados de dicho entregable. Y se
llevé a cabo una reunidn final, una vez entregado el dUltimo producto, para hacer la presentacion de
los principales resultados de la evaluacion.

RESPONSABILIDAD Y COMPROMISOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS.

Conforme a lo establecido en los Términos de Referencia, el Evaluador Externo, se responsabilizo de
los costos y gastos del presente servicio como son las instalaciones fisicas, equipo de oficina, alquiler
de servicios y transporte que se requirid para la realizacion de la evaluacién; asimismo del pago por
servicios profesionales, viaticos y aseguramiento del personal profesional, técnico, administrativo y
de apoyo que requirié para la ejecucion de la evaluacién y operaciones conexas.

Se llevé a cabo la revision de los productos entregables por ambas partes y se efectuaron las
sugerencias por parte del INDESALUD, de manera oportuna.

PUNTO DE REUNION

El espacio fisico para la recepcién y entrega de oficios 0 comunicaciones oficiales, asi como para la
entrega de productos de la evaluacion fueron en las instalaciones del INDESALUD: ubicadas en calle
10, No. 286 “A” Colonia San Roman, C.P. 24000, de esta Ciudad de San Francisco de Campeche,
Campeche.

MECANISMOS DE ADMINISTRACION, VERIFICACION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO

Conforme a los Términos de Referencia, el Evaluador Externo, entregd cada producto de acuerdo a
los plazos y condiciones de entrega establecidos, estos entregables fueron validados por personal del
INDESALUD, adscritos al INSABI, quienes los dieron por recibido con el reporte de conformidad
mediante escrito de aceptacion del servicio a entera satisfaccion.

A continuacion, se relacionan las siguientes:
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CONDICIONES GENERALES

1. Ademas de los criterios establecidos en los presentes Términos de Referencia el prestador
del servicio podra, de acuerdo con su experiencia, ampliar o aportar elementos adicionales
gue fortalezcan a la evaluacién, debiendo cumplir como minimo los puntos solicitados, sin
costo alguno para el area requirente.

2. Latotalidad de la informacion generada para la realizacion de este proyecto es propiedad del
area requirente por lo que el prestador del servicio no tiene derecho alguno para su
diseminacion, publicacién o utilizacion.

3. El prestador del servicio tendra responsabilidad por discrepancias, errores u omisiones de los
trabajos que presente, durante la vigencia del contrato.

4. En caso de presentarse cualquiera de las condiciones citadas en el punto anterior, sera
obligacion del prestador del servicio realizar los trabajos necesarios para corregir, modificar,
sustituir o complementar la parte o las partes del trabajo a que haya lugar, sin que esto
impligue un costo adicional para el area requirente, lo cual se debera llevar a cabo durante la
vigencia del contrato. De lo contrario se aplicaran las clausulas correspondientes del contrato
suscrito.

5. El area requirente sera responsable de resguardar los productos entregados conforme a los
Términos de Referencia y el contrato.
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ANEXO A. CRITERIOS TECNICOS DE LA EVALUACION

TEMAS DE EVALUACION Y METODOLOGIA

La evaluacion en materia de diseno se divide en siete apartados y 30 preguntas de
acuerdo con el siguiente cuadro:

CUADRO 2. APARTADOS DE LA EVALUACION

APARTADO PREGUNTAS TOTAL

Justificacion de la creacién y del diseio del a3 3
programa
Con.’rrlbuoon alas metas y estrategias 406 3
nacionales
Poblacién potencial, objetivo y

. - 7al12 6
mecanismos de elegibilidad
Podror\Ide beneficiarios y mecanismos de 13015 3
atencion
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 16 a26 11
Presupuesto y rendicién de cuentas 27 a 29 3
Complementariedades y coincidencias 30 ]
con otros programas federales

‘ TOTAL 30

Basdndonos en los Términos de Referencia, esta evaluacion se realiza mediante un
andlisis de gabinete considerada como el conjunto de actividades que involucra el
acopio, la organizacién y la valoracion de informacién concentrada en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas vy
documentacién publica; con base en informacion proporcionada por el Instituto de
Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche, (NDESALUD),
responsable del programa, asi como informacién adicional que la institucion
evaluadora considerd necesaria para justificar su andilisis.

8
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EVALUACION

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Con base en informacién proporcionada por los responsables del programa, se
presenta una Descripcion General del Programa, conforme a lo siguiente:

1. Identificacion del programa: Programa de Salud para el Bienestar (INSABI),
cuya dependencia coordinadora y ejecutora recae en el Instituto de
Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado de Campeche; cuya
transicion se realizé a finales del ano 2019 y durante el ano 2020.

2. Problema o necesidad que pretende atender: el drbol del problema
presentado indica que, el problema o necesidad que este programa
pretende aftender estd dirigida a la poblacion campechana que tiene
carencia por acceso a los servicios de salud

3. Metas y objetivos nacionales a los que se vincula; este programa se
encuentra alineado al Eje 2, Politica Social del Plan Nacional de Desarrollo.

4. Descripcion de los objetivos del programa: tiene la finalidad de contribuir a
garantizar el acceso efectivo y la confinuidad en la prestacion gratuita de
servicios de salud, dirigidos a las personas sin seguridad social, asimismo
contribuye a sufragar el gasto de operacién de las unidades médicas de
salud.

5. Identificacién y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y
atendida: Poblacidon de referencia: 928,363, poblacion potencial: 530,638,
poblacién objetivo: 530,638 y poblacion atendida: 327,334.

6. Coberturay mecanismos de focalizacion, este programa atiende a todas las
personas sin seguridad social, a fravés de las unidades médicas de salud; La
poblacién objetivo o drea de enfoque son sindnimos que se refieren a un
subgrupo de la poblacién potencial (poblacion afectada) que el programa
ha determinado atender en cierto periodo. Es decir, aquella parte de la
poblacién potencial a la que el programa una vez aplicado los criterios de
seleccion (poblacidon con carencia por acceso a los servicios de salud vy
restricciones (poblacion sin seguridad social) estard en condiciones reales de
atender. Delimita el alcance de la intervencidn porlo que, la definicidn debe
ser exhaustiva en su caracterizacion, para lograr una mejor focalizacion del

9
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problema. En este sentido, de la aplicacion de dichos criterios y tomando en
cuenta las restricciones se debe priorizar a la poblacién en mayor situacion
de vulnerabilidad con respecto al problema o aquella que sea afectada con
mayor magnitud.

La cobertura se entiende como la proporciéon de la poblaciéon objetivo o drea
de enfoque que el programa atendi® en un periodo determinado,
normalmente un ejercicio fiscal, se calcula de la siguiente manera:

poblacién o area de enfoque atendida
Cobertura = *100

poblacion o area de enfoque objetivo

Presupuesto aprobado: Durante el ejercicio fiscal 2022, el presupuesto
autorizado fue $783,898,778.75 (Doscientos setenta y cuatro millones
seiscientos setentay cuatro mil pesos 86/100)

Principales metas de Fin, Propdsito y Componentes: La Matriz de Indicadores
de este Programa, cuenta con 2 Fines, 1 Propdsito, 2 Componentes y 5
Actividades.

Valoracién del diseno del programa respecto a la atencion del problema o
necesidad: El Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), fue
disenado para realizar las acciones necesarias para garantizar que todas y
todos los habitantes de Campeche, no afiliadas al IMSS o al ISSSTE, para recibir
atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de
medicamentos y materiales de curacion y los exdmenes clinicos.

La atencion se brindard de acuerdo con los principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, frato no
discriminatorio, digno y humano.

* ACCESO UNIVERSAL
A LA SALUD
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JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL PROGRAMA

Con base en la identificacion que la dependencia, entidad y/o la unidad
responsable del programa hayan realizado del problema o necesidad que se
espera resolver con la ejecucion del programa se debe realizar un andlisis que
permita contestar las siguientes preguntas:

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacion que puede ser revertida.

b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

Si el programa no cuenta con documentacion ni evidencias de que el problema o
necesidad esté identificado, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,

4 e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y

e El programa actualiza periocdicamente la informacion para conocer la evolucion
del problema.

Justificacion.

El programa cuenta con una serie de documentos en los que se describe el
problema que se busca resolver, asi como sus posibles causas y efectos; a su vez, se
complementa con un drbol de objetivos que describe los medios y los fines de estos
MIismMos.

Este documento denominado “drbol de problemas” se formula como un hecho
negativo y se mencionan cuatro posibles causas que dan origen a la necesidad y
los efectos que estas causan a la sociedad.

11
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De igual forma existe un andlisis de poblacién objetivo tanto a nivel global como
local, de tal forma que es identificable y cuantificable y es actualizado de manera
quinguenal por medio de los censos de poblacidon y vivienda.

2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
c) Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.

d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Si el programa no cuenta con un diagndéstico del problema al que atfiende, se
considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e El programa cuenta con documentos, informacién y/o evidencias que le permiten
3 conocer la situacion del problema que pretende atender, y
e El diagndstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

JUSTIFICACION.

Si, existe un diagndstico del problema que atiende el programa que describe
de manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema. (DOCUMENTO ARBOL DE
PROBLEMAS).

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
(DOCUMENTO ANALISIS DE POBLACION OBJETIVO).

c) Ubicacion territorial de la poblacidon que presenta el problema.
(DOCUMENTO ANALISIS DE POBLACION OBJETIVO SE DEFINE EN EL ESTADO DE
CAMPECHE).

3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencioén que el programa lleva a cabo?

12
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Si el programa no cuenta con una justificacion tedérica o empirica documentada
que sustente el tipo de intervencidén que el programa lleva a cabo, se considera
informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No™”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion
objetivo, y

3 e Lajustificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagndstico
del problema, y

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles
a los beneficios o los apoyos otorgados a la poblacion objetivo.

JUSTIFICACION.

El programa, surge de una modificacion a la Ley General de Salud misma que se
encuentra justificada en la exposicion de motivos presentada ante el congreso de
la unidn; misma que describe la problemdtica que enfrentaba en ese entonces la
poblacién sin seguridad social, asi como los antecedentes que dan origen y los
esfuerzos realizados para minimizarlo, se describen estrategias a seguir y los
resultados que se esperaban obtener.

Conforme a lo dispuesto en la fracciéon | del Apartado B del articulo 13 de la Ley
General de Salud, corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, dentro
de sus respectivas jurisdicciones territoriales, organizar, operar, supervisar y evaluar,
entre otros la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds
insumos asociados para las personas sin seguridad social.

I.  ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y ESTRATEGIAS NACIONALES

4. El Proposito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional considerando que:
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a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién objetivo.

b) Ellogro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Si el programa no cuenta con un documento en el que se establezca con qué
objetivo(s) del programa sectorial, especial o institucional se relaciona el Propdsito,
se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informaciéon para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si" se debe seleccionar un nivel seguin los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del
Propdsito con los objetivos(s) del programa sectorial, especial, institucional o
nacional, y

e No es posible determinar vinculacidn con los aspectos establecidos en la
pregunta.

JUSTIFICACION.

Este programa se encuentra alineado al Plan Nacional, en el Eje de Politica Social,
cuyo objetivo mds importante es que en el 2024, la poblacién de México este
viviendo en un entorno de bienestar.

De igual manera se encuentra alineado en el Plan Estatal de Desarrollo en la mision
3 Inclusidn, bienestary justicia social, asi como a la Agenda 2030, en los objetivos de
Desarrollo Sostenible, salud y bienestar.

Debido a que a la fecha no se ha realizado la publicaciéon del Programa Sectorial
de Salud, no es posible realizar la alineacion respectiva.

5. ¢Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional
de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o
nacional relacionado con el programa?

JUSTIFICACION.

Se reitera que este programa se encuentra alineado al Plan Nacional de Desarrollo,
en el Eje de Politica Socidal,
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Relativo al Instituto Nacional para el Bienestar, el Gobiemo Federal realizard las
acciones necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de
México, puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el
suministro de medicamentos y materiales de curacion y los exdmenes clinicos; que
dard servicio en todo el territorio nacional a todas las personas no afiiadas al IMSS o
al ISSSTE. La atencidén se brindard en atencion a los principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, tfrato no discriminado,
digno y humano.

¢Coémo esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del
Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

JUSTIFICACION

El propdsito del programa se encuentra vinculado directamente al objetivo 3 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible: “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para fodos en todas las edades” y en especifico a la meta 3.8 “Lograr la
cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidn confra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.”
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Il. ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO Y MECANISMOS DE ELEGIBILIDAD

Definiciones de poblacion potencial, objetivo y atendida

Se entenderd por poblacion potencial a la poblacion total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y que por lo tanto
pudiera ser elegible para su atencion.

Se entenderd por poblaciéon objetivo a la poblacidén que el programa tiene
planeado o programado atender para cubrir la poblacion potencial, y que cumple
con los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Se entenderd por poblacion atendida a la poblacion beneficiada por el programa
en un ejercicio fiscal.

Poblacion potencial y objetivo

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o
en el diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente informaciéon y
caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Si el programa no tiene un documento oficial y/o diagndstico en que se definan las
poblaciones, potencial y objetivo, o el documento oficial y/o diagndstico no cuenta
con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta, se considera
informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No™”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

3 o L .
e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.
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JUSTIFICACION.
UNIDAD DE MEDIDA: Personas sin seguridad social.
5ESTAN CUANTIFICADAS?: Si, desglosada por ano y por sexo.

METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION: Los datos son obtenidos de fuentes
oficiales como lo son consultas a informacion publica del INEGI.

PLAZO DE ACTUALIZACION: Cada 5 anos de conformidad con los censos de
poblacién que realiza el INEGI.

8. ¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioecondmicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales)

Si el programa no cuenta con informacion sistematizada de la demanda total de
apoyos, se considera informacioén inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “*No™.

Al contar con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si", se consideran los siguientes criterios:

Nivel Criterios
e El programa cuenta con informaciéon sistematizada, pero ésta no permite
1 conocer la demanda total de apoyos nilas caracteristicas de los solicitantes.
JUSTIFICACION

Se verifica en los sistemas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del Estado (ISSSTE) que el ciudadano no
cuente con servicios médicos en dichas instituciones; a la fecha el INSABI no cuenta
con un sistema propio para ello, sin embargo, los sistemas citados con antelacion
son absolutamente confiables, son con los que se han trabagjado y ha dado
resultados satisfactorios.

Al finalizar se obtiene una constancia de no derechohabiencia.

http://www.imss.gob.mx/constancia-no-derechohabiencia

https://oficinavirtual.issste.gob.mx/Servicios/Acreditaci%C3%B3n-de-no-
Afiliaci%C3%B3n
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Mecanismos de elegibilidad

9. ¢El programa cuenta con mecanismos) para identificar su poblacién objetivo? En
caso de contar con estos, especifique cudles y qué informacion utiliza para hacerlo.

Debido a que el Unico requisito para formar parte de la poblacién objetivo es que,
la persona no cuente con ningun tipo de seguridad social, no se ha considerado
necesario implementar algin mecanismo, simplificando de esta manera la
identificacion de la poblacién objetivo.

10. (El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender
a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el diseio y el diagnéstico del programa.

Si el programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacion objetivo o la estrategia no cuenta con al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacion inexistente vy,
por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

: e La estrategia de cobertura cuenta con una de las caracteristicas
establecidas.

JUSTIFICACION
La estrategia de cobertura de la poblacion objetivo se refiere a la poblacion

que acude a consulta y al no contar con seguridad social, se beneficia con la
atencién médica otorgada por el programa.
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11. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no
existe ambiglUedad en su redaccion.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

Si el programa no cuenta con procedimientos documentados para la seleccion de
proyectos y/o beneficiarios o los procedimientos no fienen al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacion inexistente vy,
por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si” se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

: e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen una
de las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

Para la seleccion de personas que serdn atendidas por el programa, se procede a
verificar en los sistemas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales del Estado (ISSSTE) que la persona que acude a
una unidad médica no cuente con servicios de salud otorgados por otra institucion
pUblica; para ello se verifica la no derechohabiencia en el IMSS o ISSSTE y una vez
comprobado, se procede a otorgar la atencidon médica.

Portales de consulta de no derechohabiencia:

http://www.imss.gob.mx/constancia-no-derechohabiencia

https://oficinavirtual.issste.gob.mx/Servicios/Acreditaci%C3%B3n-de-no-Afiliaci% C3%B3n
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12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacion objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Si el programa no cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tfrédmite a
las solicitudes de apoyo o los procedimientos no cuentan con al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta, se considera informacion inexistente vy,
por lo tanto, la respuesta es “No”.

Al contar con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si", se consideran los siguientes criterios:

Nivel Ciriterios

e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar trédmite a las
solicitudes de apoyo.

e Los procedimientos cuentan con una de las caracteristicas descritas.

JUSTIFICACION.

El programa no es susceptible a brindar “Apoyos”. En este sentido, solo son objeto a
recibir atencion del programa la persona que requiera servicio médico y que no
cuente con seguridad social para lo que simplemente deberd acudir con su CURP
a una unidad médica y esta realizara el procedimiento descrito en la justificacion
de la pregunta 11.

Ill. PADRON DE BENEFICIARIOS Y MECANISMOS DE ATENCION

Padrén de beneficiarios

13. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padrén de beneficiarios) que:
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a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

Si el programa no cuenta con informacién de los beneficiarios del programa o la
informacion no cuenta con al menos una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es *“No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si”" se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

e La informacion de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas
establecidas.

JUSTIFICACION

Con las modificaciones a la Ley General de Salud se estipuld que la palabra
“beneficiario” (utilizado anteriormente en el programa Seguro Popular) seria
sustituido por la palabra “persona sin seguridad social”; sin embargo la informacion
acerca de las personas que reciben atencidon médica obra en poder de cada
centro de salud y/o hospital general al que acuden los pacientes, por lo que para
conocer informacién en especifico se deberd realizar una consulta a las unidades
en general por lo que en este orden de ideas dejd de existir un padrén de
beneficiarios.

Mecanismos de atencion y entrega del apoyo

14. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:
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a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos pUblicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Si el programa no cuenta con procedimientos documentados para otorgar los
apoyos a los beneficiarios o los procedimientos no cuentan con al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta, se considera informacion inexistente vy,
por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informaciéon para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si" se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Ciriterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen una de
1 las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION.

El programa no es susceptible a brindar *Apoyos”. En este sentido, solo son objeto a
recibir atencion del programa la persona que requiera servicio meédico y que no
cuente con seguridad social para lo que simplemente deberd acudir con su CURP
a una unidad médica y esta realizara el procedimiento descrito en la justificacion
de la pregunta 11.

15.Si el programa recolecta informaciéon socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

JUSTIFICACION.

El programa no recolecta informaciéon socioecondmica.
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Iv. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

De la I6gica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un
grupo de Actividades que:

a) Estdn claramente especificadas, es decir, no existe ambigiedad en su
redaccion.

b) Estan ordenadas de manera cronolégica.

c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para
producir los Componentes.

d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los

Componentes.
Nivel Criterios
4 e Del 85 al 100% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.
JUSTIFICACION

El componente de la MIR cuyo indicador es: Porcentaje de personas sin
derechohabiencia que requieren consulta se encuentra ligado a la actividad cuyo
indicador es: Promedio de consultas otorgadas a personas sin derechohabiencia.

Esta se encuentra vinculada de manera que en el componente se requiere conocer
un promedio de personas que requieren consulta y en la actividad se conoce el
promedio de personas que recibieron consulta.

17.Los Componentes senalados en la MIR cumplen con las siguientes
caracteristicas:
a) Son los bienes o servicios que produce el programa.

b) Estanredactados como resultados logrados, por ejemplo, becas entregadas.
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c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para
producir el Propésito.

d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el

Propésito.
Nivel Criterios
4 e Del 85 al 100% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.
JUSTIFICACION

El componente hace referencia a la prestacion de un servicio que es objeto del
programa en cuestion, ya que otorgar consulta médica a personas sin seguridad
social es el primero paso para recibir atencion médica y consecuencia a recibir
medicamentos y/o demds estudios e intervenciones que se deriven.

18. El Propdsito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurirG como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no estd controlado por los responsables del programa.
c) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Esta redactado como una situacion alcanzada, por ejemplo: morbilidad en
la localidad reducida.

e) Incluye la poblacion objetivo.

Nivel

Ciriterios

e El Propdsito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

JUSTIFICACION

El propdsito de este Programa plasmado en la MIR: “Porcentaje de personas sin
derechohabiencia atendidas por el programa’”, cumple con las caracteristicas
senaladas con anterioridad.
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19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Estd claramente especificado, es decir, no existe ambigiedad en su
redaccion.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera
que la ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Su logro no estd controlado por los responsables del programa.
d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa
sectorial.

Nivel Criterios

3 e El Fin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

JUSITIFICACION

Como se puede corroborar en la MIR, el fin establecido corresponde a un logro mas
alld del objetivo del programa ya que busca contribuir con el bienestar de la
poblacién campechana en general; sin embargo, se establecen dos fines, motivo
por el cual no se cumple con una de las caracteristicas que se senalan con
antelacion.

20. ;En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

Si no se identifica al menos uno de los elementos del resumen narrativo de la MIR
(Fin, Prop&sito, Componentes y Actividades) en las ROP o documento normativo del
programa, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No".

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es
“Si" se debe seleccionar un nivel segun los siguientes criterios:
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Nivel Criterios
4 e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propdsito y el Fin de la MIR
se identifican en las ROP o documento normativo del programa.
JUSTIFICACION

El documento normativo del programa se encuentra vinculado con el *Acuerdo de
Coordinacion para Garantizar la Prestacion Gratuita de Servicios de Salud,
Medicamentos y demds Insumos Asociados para las Personas sin Seguridad Social
en los términos previstos en el Titulo Tercero BIS de la Ley General de Salud,
quedando plenamente fundamentado este punto.

De esta manera se puede apreciar que en el objetivo establecido existe una
correspondencia directa entre los elementos del resumen narrativo de la MIR que
consiste en otorgar consulta a personas sin derechohabiencia y los documentos
normativos.

De la légica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempeno del
programa con las siguientes caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.

c) Econémicos.
d) Monitoreables.

e) Adecuados.

Nivel Criterios
e Del 70% al 84% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
3 establecidas.
JUSTIFICACION:
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Los indicadores Unicamente cumplen con cuatro de las caracteristicas CREMA,
debido a que la informacidén de las variables de los indicadores no son
monitoreables en alguna pdgina publica del Instituto.

22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacién:

a) Nombre.

b) Definicién.

c) Método de cdiculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Mefas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o
nominal).
Nivel Criterios
4 e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las

caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

Las fichas técnicas de los indicadores del programa cuentan con TODA la
informacion descrita en la pregunta, es decir tienen nombre, definicion,
método de cdiculo, unidad de medida, frecuencia de medicién, linea
base, metas y comportamiento del indicador, como consta en las mismas.

23. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estan orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son laxas.
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c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Nivel Criterios
e Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las
4 caracteristicas establecidas.
JUSTIFICACION:

Las metas incluidas en la MIR si cuentan con unidad de medida establecida de tall
forma que se orienta a la consecucién de las metas y son alcanzables ya que se
cuentan con los recursos que se requieren teniendo como finalidad mantener o
disminuir el porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud.

24. Cudntos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de
verificacion con las siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el cdlculo del indicador.

d) PuUblicos, accesibles a cualquier persona.

Nivel Criterios
e Del 70% al 84% de los medios de verificacidén cumplen con las caracteristicas
3 establecidas en la pregunta.
JUSTIFICACION:

El 80% de los indicadores de la MIR, no cuentan con un medio de verificacion
especifico; es posible observar que los indicados corresponden a reportes o
documentos intemnos del Instituto o solo senalan la Direccion de Servicios de Salud,
debiendo especificar el nombre completo del documento que tiene la informacion
de las variables del indicador.
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25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es decir,
cada renglon de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores,
es decir, ninguno es prescindible.

b) Los medios de verificacion son suficientes para calcular los indicadores.

c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese
nivel.

Nivel Criterios

e Tres de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION:

Existen medios de verificacion plasmados en las fichas técnicas mismos que
deben ser revisados y actualizados para integrarlos en la Matriz de Indicadores.

Valoracion final de la MIR

26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que
resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir
de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

JUSTIFICACION:

Como se ha observado en los puntos anteriores, los medios de verificacion deberdn
ser especificos: debe indicarse el nombre del documento que se empleard para
definir las variables de la férmula del indicador y nombrar el Programa del cual es
generado.

Se recomienda incluir tanto en la Matriz de indicadores como en las fichas técnicas
los mismos medios de verificacion empleados.
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VIl. PRESUPUESTO Y RENDICION DE CUENTAS

Registro de operaciones programdaticas y presupuestales

27. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes
conceptos:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacion
del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar
la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision,
capacitacion y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad
de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacion
objetivo (unidades méviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos
2000, 3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracion en el programa es superior a un ano. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccion, equipamiento, inversiones
complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en
operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos
anos de operacion se deben de considerar adicionalmente en el numerador
los Gastos en capital.

Nivel Criterios

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operaciéon y desglosa todos los
conceptos establecidos.

JUSTITIFACION:

Todos los gastos en los que se incurre para llevar a cabo las acciones del programa son
registrados de conformidad con la Ley General de Contabiidad Gubernamental y
demds disposiciones aplicables.
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Rendicidon de cuentas

28. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendiciéon de cuentas
con las siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan actualizados y son puUblicos, esto es,
disponibles en la pagina electrénica.

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacién para
monitorear su desempeno, estan actualizados y son pUblicos, son difundidos
en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar framite a las solicitudes de
acceso a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad
aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion
ciuvdadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las
condiciones que permitan que ésta permee en los términos que senala la
normatividad aplicable.

Nivel Criterios
3 e Los mecanismos de fransparencia y rendicion de cuentas tienen tres de las
caracteristicas establecidas.
JUSTIFICACION.

Los documentos normativos del programa presupuestario son publicados a través
de la pagina de transparencia del INDESALUD mismo que puede ser consultado a
través de la siguiente liga:

https://salud.campeche.gob.mx/2page id=384

En caso de existir una solitud de informacidn relativa al programa presupuestario, la
Unidad de Transparencia y Datos Personales del INDESALUD notifica por oficio a la
coordinacion administrativa del INSABI en Campeche misma que tiene un plazo
mdximo de 5 (cinco) dias hdbiles para la contestacion y enviar la respuesta por ese
mismo medio.
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29. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

JUSTIFICACION:

No se cuenta con procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones.

VIIl.  ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS
PROGRAMAS FEDERALES

30. ;Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

JUSTIFICACION:

En andlisis al Programa 054 Programa de Salud para el Bienestar y su
complementariedad y coincidencias con otros Programas Presupuestales
Federales, se da por conocido un programa existente mismo que es propio del
ente responsable de la presente evaluacion, Instituto de Servicios Descentralizados
de Salud Publica del Estado de Campeche, el cual se denomina Fondo de las
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

Mencionando que este programa de alguna u otra manera complementa o
coincide con el programa presupuestario a evaluar, sin existir en ningun caso,
duplicidad en los objetivos de los mismos, y por lo cual justifica la existencia de
cada uno de ellos, todos compartiendo a largo plazo el fin de coadyuvar al
cumplimiento de las metas a nivel estatal y nacional, y con la finalidad de
beneficiar a la poblacion campechana.
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ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
RECOMENDACIONES

TABLA 1. “PRINCIPALES FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
RECOMENDACIONES”

Fortaleza y
Apartado dela  oportunidad/debilidad
evaluacioén:

Referencia
Recomendacién

O amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

El problema o)
necesidad prioritaria
que busca resolver el
programa cuenta con
una seria de
documentos en los que
se describe el problema,
que se busca resolver y
se complementa con un
drbol de objetivos que
describe los medios y los
fines de los mismos.

Si, existe un diagndstico

Il. JUSTIFICACION que afiende el

DE LA CREACION | programa, el cual Cuenta con la documentaciéon

Y DEL DISENO DEL| describe: el Arbol de 2 necesaria que justifica la

PROGRAMA problemas y el ond‘lilsis creacién ' del Rrpgromo
de la poblacion Presupuestario, en cuestion.
objetivo.

El programa, surge de
una modificacién a la
Ley General de Salud
misma que se encuentra

justificada en la
exposiciéon de motivos
presentada ante el 3

congreso de la unién;
misma que describe la
problemdtica que
enfrentaba en  ese
entonces la poblacién
sin seguridad social

Este programa se 4
encuenfra alineado al
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Fortaleza y
Apartadodela oportunidad/debilidad

Referencia

evaluacion: Recomendacion
; (pregunta)
0 amenaza

Plan Nacional, en el Eje
de Politica Social, cuyo
objetivo mds importante
es que en el 2024, la
poblacion de México
este viviendo en un
enforno de bienestar.

De igual manera se
encuentra alineado en
el Plan Estatal de
Desarrollo en la mision 3
Inclusion, bienestar vy
justicia social, asi como
ala Agenda 2030, en los
objetivos de Desarrollo
Ill. ANALISISDE | Sostenible,  salud 'y

LA bienestar.
CONTRIBUCION ;
DEL PROGRAMA A |°€  Fefiera aque  este El Programa que se evalta se
LAS METAS Y programa se encuentra encuentra debidamente
alineado al Plan alineado al Plan Nacional vy
ESTRATEGIAS Nacional de Desarrollo, 9 Estatal de Desarrollo, asi como a
NACIONALES en el EJe de POIlIﬁCO la AgendO 2030.
Social,
El propdsito del

programa se encuentra
vinculado directamente
al objetivo 3 de los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible:  “Garantizar
una vida sana @y
promover el bienestar 6
para todos en todas las
edades” y en especifico
a la meta 3.8 “Lograr la
cobertura sanitaria
universal, en particularla
proteccién contra los
riesgos financieros, el
acceso a servicios de
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Fortaleza y
Apartadodela oportunidad/debilidad
evaluacioén:

Referencia
Recomendacion

(pregunta)

O amenaza

salud  esenciales de
calidad y el acceso a
medicamentos y
vacunas seguras,
eficaces, asequibles y
de calidad para todos.”

Las poblaciones
potencial y objetivo,
estdn  definidas  en
documentos  oficiales,
qgue confienen Unidad
de medida; estdn 7
cuantificadas; tienen
metodologia y fuentes
de informacidén y cuenta
con plazo de
actualizacion.

Se verifica en los
sistemas del Instituto
Mexicano del Seguro
Social  (IMSS) y del
POTENCIAL Y Ins’ri’r'ufo de Seguridod y La poblacién objefivo de este

Servicios Sociales del Programa, estd plenamente
OBJETIVO Y Estado (ISSSTE) que el identificada, ya que estd

MECANISMOS DE | ~i,dadano nho cuente consfituida por las personas sin
seguridad social.

IV. ANALISIS DE
LA POBLACION

ELEGIBILIDAD con servicios médicos en
dichas instituciones; a la
fecha el INSABI no
cuenta con un sistema
propio para ello, sin
embargo, los sistemas
citados con antelacion
son absolutamente
confiables, son con los
que se han trabagjado y
ha dado resultados
satisfactorios.

Debido a que el Unico
requisito para formar
parte de la poblacién
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Fortaleza y
Apartadodela oportunidad/debilidad
evaluacioén:

Referencia
Recomendacion

(pregunta)

O amenaza

objetivo es que, la
persona no cuente con
ningun tipo de
seguridad social, no se
ha considerado
necesario implementar
algun mecanismo,
simplificando de esta
manera la identificacién

de la poblacién
objetivo.

La estrategia de
cobertura de la

poblacidon objetivo  se
refiere a la poblacién
que acude a consulta y
al  no contar con
seguridad  social, se

beneficia con la
atencion médica
otorgada por el
programa.

Para la selecciéon de
personas que  serdn
atendidas por el
programa, se procede a
verificar en los sistemas
del Instifuto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)
y del Insfiftuto de
Seguridad y Servicios 11
Sociales del Estado
(ISSSTE) que la persona
que acude G una
unidad médica no
cuente con servicios de
salud otorgados por ofra
institucion publica; para
ello se verfica la no
derechohabiencia en el
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Fortaleza y
Apartadodela oportunidad/debilidad

Referencia

evaluacion: Recomendacion
; (pregunta)
0 amenaza

IMSS o ISSSTE y una vez
comprobado, se
procede a oforgar la
atencién médica.

Con las modificaciones
a la Ley General de
Salud se estipuld que la
palabra “beneficiario”
(utilizado anteriormente
en el programa Seguro
Popular) seria sustituido
por la palabra “persona
sin seguridad social”; sin
embargo la informacién
acerca de las personas
gue reciben atencion
médica obra en poder

de cada centro de salud 13

y/o hospital general al
V. PADRON DE que. acuden los Se recomienda emplear un
BENEFICIARIOS Y | pacientes, por lo que programa  informdtico,  para
MECANISMOS DE | Para conocer capturar la poblaciéon

4 informacion en beneficiada del INSABI, para

ATENCION . .

especifico se deberd contarcon un Padrén confiable y

realizar una consulta a actualizado.

las unidades en general
por lo que en este orden
de ideas dejé de existir
un padrén de
beneficiarios.

El programa no es
susceptible a brindar
“Apoyos”. En este
sentfido, solo son objeto 14
a recibir atencion del
programa |la persona
que requiera servicio
médico y que no cuente
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Fortaleza y
Apartadodela oportunidad/debilidad
evaluacioén:

Referencia
Recomendacion

(pregunta)

O amenaza

con seguridad social
para lo que
simplemente deberd
acudir con su CURP a
una unidad médica y
esta realizara el
procedimiento descrito
en la justificacion de la

pregunta 11.
El programa no
recolecta informacién 15

socioecondmica

El componente de la
MIR cuyo indicador es:
Porcentaje de personas
sin  derechohabiencia
que requieren consulta
se encuentra ligado ala 16
actividad CuUyo
indicador es: Promedio
de consultas otorgadas
a personas sin
derechohabiencia

El componente hace
referencia a la
prestacién de un servicio
que es oObjeto del
programa en cuestion,
ya que otorgar consulta
médica a personas sin
seguridad social es el 17
primero  paso  para
recibir atenciéon médica
y por consecuencia d
recibir medicamentos
y/o demds estudios e
intervenciones que se
deriven.
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Fortaleza y
Apartadodela oportunidad/debilidad

Referencia

evaluacion: Recomendacion
; (pregunta)
0 amenaza

VI. EVALUACIONY | El propdsito  de  este
ANALISIS DE LA Programa plasmado en

MATRIZ DE la MIR: “Porcentaje de

INDICADORES personas sin
derechohabiencia

PARA RESULTADOS 18

atendidas por el
programa’”, cumple con
las caracteristicas
senaladas con
anterioridad.

Como se puede
corroborar en la MIR, el
fin establecido
corresponde a un logro
mds alld del objetivo del
programa ya que busca
contribuir con el
bienestar de la
poblacion

campechana en
general; sin embargo, se
establecen dos fines,
motivo por el cual no se
cumple con una de las
caracteristicas que se
senalan con antelacion.

19

El documento normativo
del programa se
encuentra vinculado
con el "Acuerdo de
Coordinacion para
Garantizar la Prestacion
Gratuita de Servicios de
Salud, Medicamentos vy
demds Insumos
Asociados  para  las

Personas sin Seguridad Se recomienda que en la
Social en los términos captura de los avances de los

orevistos en el Titulo indicadores en el Sistema de

20
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Fortaleza y Referencia
:5:'322%:-6 la oportunidad/debilidad Recomendacisn
o amenaza (pregunta)
Tercero BIS de la Ley Indicadores (Sl), se revise la
General de  Salud, frecuencia de medicién que

tienen programada en las fichas

qguedando plenamente =he )
técnicas de los dos Fines F458 Y

fundamentado este F459, el Propdsito P460 vy el
punto. Componente C461, con Ila

finalidad de que se respeten los
Las fichas técnicas de los periodos establecidos en las
indicadores del fichas  técnicas,  debiendo
programa cuenfan con capturar los  trimestres  no
TODA la  informacion programados en ceros.

descrita en la pregunta,
es decir tienen nombre,
definicién, método de
cdlculo, unidad de
medida, frecuencia de
medicién, linea base,
metas y
comportamiento del
indicador, como consta
en las mismas

22

Las metas incluidas en la
MIR si cuentan con
unidad de medida
establecida de tal forma
que se orienta a la
consecucion  de  las
metas y son alcanzables
ya que se cuentan con 23
los recursos que se
requieren teniendo
como finalidad
mantener o disminuir el
porcentaje de personas
sin acceso a servicios de
salud.

Todos los gastos en los
que se incurre para 27
llevar a cabo las
acciones del programa
son registrados de
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Fortaleza y
Apartadodela oportunidad/debilidad
evaluacioén:

Referencia
Recomendacion

(pregunta)

O amenaza

conformidad con la

Ley General de
Contabilidad
Gubernamental y
demds  disposiciones
aplicables.

No se cuenta con

procedimientos de
ejecucion de obras y/o 29
acciones.
VIl PRESUPUESTO
Y RENDICION DE
CUENTAS
En andlisis al Programa
054 Programa de Salud
para el Bienestar y su
VIIl. ANALISIS DE Co.m p.lememcriedcd Y
coincidencias con otros
POSIBLES Programas
COMPLEMENTARIE Presupuestales
DADES Y Federales, se da por
COINCIDENCIAS | conocido un programa 30
CON OTROS existente mismo que es
PROGRAMAS propio del ente
FEDERALES responsable de la

presente  evaluacion,
Instituto  de  Servicios
Descentralizados de
Salud PUblica del Estado
de Campeche, el cual
se denomina Fondo de
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Fortaleza y
Apartadodela oportunidad/debilidad
evaluacioén:

Referencia
Recomendacion

(pregunta)

O amenaza

las Aportaciones para
los Servicios de Salud
(FASSA).

Debilidad o Amenaza

La programacion de
metas debe ser
verificadas.

Desconocimiento  del
Programa INSABI, por
falta de difusion
suficiente de los
servicios que brinda .
No se cuenta con un
padrén de personas sin
seguridad social,
plenamente
identificado.

Seguidamente, se enuncian los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), encontrados:

1. Los Indicadores de Propoésito, Componentes y Actividades, no son
monitoreables, ya que la documentacion soporte que se emplea para el
célculo de las variables de los indicadores, no se encuentra publicada en la
pagina de Transparencia del Instituto, para que sea publica.

2. La Metodologia del Marco Ldgico establece que en toda Matriz de
Indicadores, debe contar con supuestos, mismos de los que carece la MIR
del Programa.
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CONCLUSIONES

Esta conclusion se realiza derivada de la revision y andlisis, a la documentacion tanto
técnica como normativa, que nos proporcioné la Unidad Responsable del Programa
evaluado, en este caso la Coordinaciéon Administrativa del Instituto de Salud para el
Bienestar, resaltando que la Unidad Ejecutora es el Instituto de Servicios
Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche; en este sentido se
pudo constatar que el programa 054 Programa de Salud para el Bienestar (INSABI),

cumple con el objetivo para el cual fue creado.

Verificando que la poblacion objetivo esta plenamente identificada, ya que se refiere
a las personas sin seguridad social, las cuales reciben la atencion médica, estudios

y medicamentos, asi como otros procedimientos médicos.

Asimismo, es factible observar que la poblacion campechana ha recibido los
beneficios que otorga el INSABI, especialmente las 327,334 personas en situacion

de vulnerabilidad.

El Programa, esta debidamente alineado al Plan Nacional y Estatal de Desarrollo y
ala Agenda 2030, de igual manera cumplen con la normatividad establecida, para el

desarrollo de las funciones que conlleva este Programa.

Se pudo observar que los recursos autorizados fueron ejercidos bajo los principios
de honestidad, transparencia, eficacia, eficiencia y economia, como consta en los

diversos documentos que entrego el Instituto evaluado.
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En el contenido de esta evaluacion existen Aspectos Susceptibles de Mejora, a los

cuales deberéd dar seguimiento este Instituto.

TABLA 2. “VALORACION FINAL DEL PROGRAMA"

‘ Tema Nivel ‘ Justificacién

El  Programa estd plenamente
justificado, fiene identificado el
Diseno 3.3 problema, cuenta con Diagnéstico y
con una serie de documentos en los
gue se describe el problema.

Este programa se encuentra alineado
al Plan Nacional, en el Eje de Politica
Social, cuyo objetivo mds importante
es que en el 2024, la poblacién de
México este viviendo en un entorno

Planeaciény
Orientacién a 1
Resultados

de bienestar.

Se verifica en los sistemas del IMSS y
ISSSTE, que el ciudadano no cuente
con servicios médicos en dichas
instituciones; a la fecha el INSABI no
Cobertura 'y cuenta con un sistema propio para
Focalizacién : ello, sin embargo, los sistemas citados
con antelacién son absolutamente
confiables, son con los que se han
frabajodo y ha dado resultados

satisfactorios.

Debido a que el Unico requisito para
formar parte de la poblacién objetivo
es que, la persona no cuente con
ningun tipo de seguridad social, no se
Operacién 1 ha considerado necesario
implementar  algun mecanismo,
simplificando de esta manera la
identificacion de la poblacién
objetivo.

Garantizar la Prestacién Gratuita de
Percepcién de la 36 Servicios de Salud, Medicamentos y

Poblacion Atendida ’ demds Insumos Asociados para las

Personas sin Seguridad Social

Programa de Salud para el Bienestar
(INSABI), cumple con el objetfivo para
el cual fue creado. lao poblacion
campechana ha recibido los
beneficios que otorga el INSABI,

Resultados 3.5
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FICHA TECNICA

Tabla 3. “Ficha Técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y

el costo de la evaluacion”

Nombre de la Instancia Evaluadora _
Rosa Lourdes Diaz Centurién

Nombre del Coordinador de la

., Rosa Lourdes Diaz Centurién
evaluacion

Nombres de los principales

L.C. Edna. Marinthia Diaz Garcia.
colaboradores

Maria Fernanda Cruz Castillo.

Nombre de la Unidad Administrativa
responsable de dar seguimiento a la
Evaluacion

Coordinacién Administrativa del
INSABI

Nombre del Titular de la Unidad
Administrativa responsable de dar L.A. Maria Trinidad Ortiz Villalobos
seguimiento a la Evaluacion

Forma de contratacion de la Instancia o, .
Adjudicacion Directa

Evaluadora
Costo total de la Evaluacion $120,000.00 mas IVA
Fuente de Financiamiento Federal
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FORMATOS DE ANEXOS

ANEXO 4 “INDICADORES”

Nombre del Programa: 054 Programa de Salud para el Bienestar (INSABI)

Modalidad: (U) Otros Subsidios

Dependencia/ Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de
Campeche.

Tipo de Evaluacioén: Diseno

Ano de la Evaluacién: 2022

[ —
(9] 13 -

. 2 & & 8 § ®s =5 8 §s5
Nivel de Nombre del Método de g E g g 3] o E S5 o 5°%T
objetivo indicador célculo ° < Z 54 £ so %3 5 22 e

2 3 S z g cE | SE c EGE
(i} < =) s 3 8 -
(NUmero de personas
590 Porcentaje en situacion de
Fin de poblacién con | carencia por acceso a
458 carencia por los servicios de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Descendente
accesoalos salud/Total de
servicios de salud | poblacién del Estado
de Campeche) x 100
Fin 589 Esperanza Total de afios
459 de \‘/JI da vividos/Supervivientes Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Ascendente
de la edad
. (Total de personas
ﬁ?ﬁérzg:]ims?f sin derechohabiencia
Proposto | derechohabiencia | enddasporel | gi | si | si | NO | si | si | si | si | si | Si Regular
atendidas por el pblg ion del d
rograma poblacién del Estado)
p X 100
(NUmero de
2240 Porcentaje personas sin
Componente de personas sin | derechohabiencia que B B ; B ; ; B B ;
Cp461 derechohabiencia | requieren consulta/ Si Si Si NO Si Si Si Si Si Si Ascendente
que requieren Total de personas sin
consulta derechohabiencia x
100
(NUmero de Unidades
0116 Porcentaje | Médicas beneficiadas
o0 | “Videas: | unccesmedeas | ST | ST | ST | NO [ si | si | si | Si | Si | Si | Nomi
beneficiadas programadas a
beneficiar) X 100
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(Numero de acciones
200 Porcentaje para la igualdad entre
: mujeres y hombres
- de acciones para : .
Actividad B realizadas / Numero , . . . . . . .
C461.A464 la |?Ttﬁlgfedsentre de acciones para la Si NO Si NO Si Si Si Si Si Si Regular
hoJm bresy igualdad entre
: mujeres y hombres
programadas) x 100
(NUmero de acciones
en beneficio de las
0986 Porcentaje personas con
Actividad de acciones en lgilsgapa/c’l\(‘j,ad
ctivida e realizadas / Ndmero . . . . . P . .
CA61A465 begresf:jcr:gsdi(lﬁs de acciones en Si NO Si NO Si Si Si Si Si Si Regular
%isca cidad beneficio de las
P personas con
discapacidad
programadas) X 100
2241 Promedio Numero de consultas
Actividad de consultas otorgadas en el
Ca61.A1GY otorgadas a perfodo / Numero de Si Si Si NO Si Si Si Si Si Si Ascendente
) personas sin personas sin
derechohabiencia derechohabiencia
Actividad 2421 Porcentaje ( Monto ejercido /
C2000.A2001 de recurso Monto transferido ) X Si Si Si NO Si Si Si Si Si Si Nominal
" ejercido 100
) ( Unidades médicas
d?ﬁfar?gr(\:imﬁfo con mantenimiento
Actividad Ny concluido / Unidades M M » M » . , M , .
C2000.A2002 deml:érgﬁ:zies médicas con Si Si Si NO Si Si Si Si Si Si Nominal
terminadas mantenimiento
programado ) X 100
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ANEXO 5 “METAS DEL PROGRAMA”

Nombre del Programa: 054 Programa de Salud para el Bienestar (INSABI)

Modalidad: (U) Otros Subsidios

Dependencia/ Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de
Campeche.

Tipo de Evaluacién: Disefo

Ano de la Evaluacién: 2022

: Unidad Orientada a
Nivel de Nombre del e X e . R Propuesta de
objetivo T Meta de_ Justificacion |mpu|sar~el Justificacion Factible Justificacion mejora de meta
medida desempefio
0590 Porcentaje de El logro del Fin La contribucién de La contribucién de
Fin poblacion con depende de factores este programa este programa ayuda
458 carencia por acceso | 57.15 SI externos ala SI ayuda a favorecer la Sl a favorecer la salud
a los servicios de entidad, en la que salud de la poblacién de la poblacion
salud solo contribuye. campechana. campechana.
El logro del Fin La contribucién de La contribucién de
] depende de factores este programa este programa ayuda
Fin 0589 Esperanza de 75.2 Sl externos ala Sl ayuda a favorecer la SI a favorecer la salud
459 Vida - - >
entidad, en la que salud de la poblacién de la poblacion
solo contribuye. campechana. campechana.
El cumplimiento de
Este indicador . I_a meta de este El INSABI tiene
. indicador favorece a "
2239 Porcentaje de muestra el la poblacion recursos destinados
Pronésito Personas sin porcentaje de camp echana a para propocionar
Pgso derechohabiencia 35.25 Sl personas sin Sl contgr con los SI atencion médicay
atendidas por el derechohabiencia servicios médicos medicamentos a las
programa atendidas por el h Y Personas sin
rograma. medicamentos, aun derechohabiencia
prog . cuando no tengan
seguridad social.
El cumplimiento de
indlszxztra fg\?oensa::z a El INSABI tiene
2240 Porcentaje de . o recursos destinados
personas sin Se tiene plenamente la poblacion para propocionar
Componente S identificada la campechana a 5 g
C461 derﬁgf}gh%?éfgﬁla 61.68 sl poblacién que seva sl contar con los sl r:é?j?ggﬁeﬁi?caalgs
a a atender. servicios médicos y R
consulta medicamentos. aun Personas sin
' derechohabiencia
cuando no tengan
seguridad social.
El contar con Para propocionar
] o atencion médicay
Unidades Médicas medicamentos a las
en dptimas P )
. Se beneficiaron las condiciones y eérsonas sin
0116 Porcentaje de A derechohabiencia el
Componente | ) iiades Médicas | 100 | I 66 Unidades si dotadas con los si INSABI beneficia a
C2000 beneficiadas Médicas insumos requeridos, las Unidades
programadas es de gran Médicas
relevancia para A
fortalecer la salud de proporcion andoles,
los campechanos materiales y
P . suministros médicos.
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Se realizd la Gnica

La igualdad entre

Actualmente la
igualdad entre

Actividad acciones para la i hombres y mujeres mujeres y hombres
C461.A464 igualdadpentre 100 sl acuoer:]%rlogrgzmada sl contribuy)tla a Icl)grar Sl esJ una r¥ecesidad
mujeres y hombres . un mundo mejor. para una mejor
convivencia.
) El apoyo a las Es pri_oritario las
0986 Porcentaje de personas con acciones en
Actividad X aCC;!OﬂeZ eln 100 s Se lr,eallz() la L'Jnlcda . discapacidad es s beneficio de las
eneficio de las accioén programada P ersonas con
C461.A465 personas con enpelogﬁo. prioritario para su dis?:apacidad, para
discapacidad |ntegrap|on ala una mejor inclusion a
P sociedad jor !
. la sociedad.
. El INSABI tiene
Es importante la ;
2241 Promedio de atencion a personas recursos dest!nados
Actividad consultas otorgadas 0.62 si Este indicador esta i sin si ;i::]i%?f::&?::r
C461.A469 a personas sin . sujeto a la demanda. derechohabiencia medicamentos a Iz}a,s
derechohabiencia para apoyar su Personas sin
economia. derechohabiencia
Se ejercen los
recursos del INSABI
R, Es sustancial cumplir de manera
Actividad 2421 Porcentaje de 98.6 sl ?2 ; ée;r:égiggﬁg sl con el ejercicio de sl transparente, con
C2000.A2001 recurso ejercido ’ transferido recursos eficienciay eficacia
autorizados. en beneficio de las
personas sin
seguridad social.
Es de vital
importancia
proporcionar el
Las 66 unidades Es significativo mantenimiento
2422 Porcentaje de médicas proporcionar preventivoy
Actividad mantenimiento de 100 sl programadas sl mantenimiento a las sl correctivo a las
C2000.A2002 unidades médicas recibieron unidades médicas unidade médicas

terminadas

mantenimiento.

en beneficio de la
sociedad.

donde se atienden a
las personas que
forman parte de la
poblacion objetivo
del INSABI.
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ANEXO 7" GASTOS DESGLOSADOS DEL PROGRAMA Y CRITERIOS DE
CLASIFICACION

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO 1 227,297,520.47

REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES

SEGURIDAD SOCIAL

OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 1

3,616,800.00
PREVISIONES
PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS
OFICIALES 1 158,854.99
ALIMENTOS Y UTENSILIOS
MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION
MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y REPARACION
PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 1 205,288,470.66
COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 1 5,742,862.50
VESTUARIOS, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y 1
ARTICULOS DEPORTIVOS 4,744,292.26
MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD
HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 1,500,000.00
SERVICIOS BASICOS 1 20,747,870.00
SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO
SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS 1
SERVICIOS 89,739,204.25
SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS, Y COMERCIALES
SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y 3
CONSERVACION 171,581,449.82

SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD

SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS

SERVICIOS OFICIALES

OTROS SERVICIOS GENERALES

TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES DEL SECTOR
PUBLICO

TRNSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

AYUDAS SOCIALES

L
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4500 PENSIONES Y JUBILACIONES

4600 Zl:‘AAtl(SDZEORSENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS O OTROS
4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL

4800 DONATIVOS

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 1 119,712.00
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO
5300 EQUIPO INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 1 42,850,551.42
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE
5500 EQUIPO DE DESFENSA Y SEGURIDAD
5600 MAQUINA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INMUEBLES

ACTIVOS INTAGIBLES

OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO

6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS

PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO

Gastos necesarios erogados para la operacion de los diversos programas

programas

‘ Gastos que se incurren para mantener en optimas condiciones la calidad de los servicios ofrecidos por los diversos

EEmEr

REINTEGROS A LA TESOFE 1,511,190,38
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ANEXO 8 “COMPLEMENTARIEDAD Y COINCIDENCIAS ENTRE PROGRAMAS
FEDERALES Y/O ACCIONES DE DESARROLLO SOCIAL EN OTROS NIVELES
DE GOBIERNO”

Nombre del Programa: 054 Programa de Salud para el Bienestar (INSABI)
Modalidad: (U) Otros Subsidios

Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud
PUblica del Estado de Campeche.

Unidad Responsable: Instituto de Servicios Descenfralizados de Salud
PUblica del Estado de Campeche.

Tipo de Evaluacion: Diseno

Ano de la Evaluacion: 2023

En este rubro se hace constar que este programa no tiene complementariedad y
coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social en ofros
niveles de gobierno ni con ningun ofro programa, por lo que sus objetivos no
coinciden con ningun otro.
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