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INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud es un elemento primordial para alcanzar el nivel de vida que brinda
las bases necesarias para el mantenimiento de la existencia humana y su adecuado funcionamiento
fisico y mental. Cuando las personas carecen de un acceso oportuno y efectivo a estos servicios, el
costo de la atencién de una enfermedad o accidente puede vulnerar el patrimonio familiar o, incluso,
su integridad fisica.

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala que toda la poblacion
mexicana tiene derecho a la proteccion de la salud, y en especifico, en términos de la Ley General de
Salud (LGS), este derecho constitucional se refiere al derecho de todos los mexicanos a ser
incorporados al Sistema de Proteccién Social en Salud (articulo 77 bis 1 de la LGS). En ese sentido,
se considera que una persona se encuentra en situacién de carencia por acceso a los servicios de
salud cuando “no cuenta con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion
que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas de seguridad social (IMSS,
ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados”

A pesar de ser un derecho constitucional, alin no se alcanza el acceso universal de todos los mexicanos
a éste. La mayoria de os paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) tienen cobertura universal (o casi universal) de salud en relacién con un conjunto de servicios
y bienes esenciales, excepto México y Estados Unidos (OCDE, 2013).

Respecto a la carencia de acceso a los servicios de salud, en 2010 se reportaron 610.6 miles de
personas con dicha carencia. En 2012, dicha cifra se redujo a 128.3 miles de personas, es decir, 25.3
millones de personas con carencia de acceso a la salud (ver cuadro 1).

CONEVaL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

Medicion de la Pobreza, Sinaloa, 2012
Porcentaje, numero de personas y carencias promedio por indicador de pobreza, 2008-2012

. Porcentaje Miles de personas Carencias promedio
Indicadores 2008 2010 2012 2008 2010 2012 2008 2010 2012

Pobreza

Poblacién en situacion de pobreza 32.4 36.6 36.1 905.6 1,047.5 1,051.4 25 22 2.1

Poblacién en situacién de pobreza moderada 27.9 31.5 32.1 780.8 901.1 935.8 2.3 1.9 1.9
Poblacién en situacién de pobreza extrema 4.5 5.1 4.0 124.8 146.4 115.6 3.8 3.6 3.6

Poblacién winerable por carencias sociales 40.9 33.2 33.3 1,143.9 950.5 970.2 2.0 1.8 1.8

Poblacién wilnerable por ingresos 3.5 7.7 6.5 97.2 221.0 189.9 0.0 0.0 0.0

Poblacién no pobre y no wilnerable 23.2 22.4 24.0 649.0 640.9 699.7 0.0 0.0 0.0
Privacion social

Poblacién con al menos una carencia social 73.3 69.9 69.4 2,049.5 1,997.9 2,021.6 22 2.0 1.9

Poblacién con al menos tres carencias sociales 245 17.6 16.5 685.5 502.4 481.5 3.6 35 3.5
Indicadores de carencia social

Rezago educativo 21.2 19.3 18.4 594.0 553.2 536.0 2.8 2.5 2.5

Carencia por acceso a los servicios de salud 29.2 214 16.6 816.4 610.6 482.3 29 2.6 27

Carencia por acceso a la seguridad social 58.8 53.6 52.7 1,644.1 1,533.1 1,534.2 2.4 22 2.1

Carencia por calidad y espacios en la vivienda 14.2 8.5 10.1 396.7 242.0 293.9 3.4 3.3 3.2

Carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda 16.2 11.9 11.1 453.9 340.7 321.8 3.3 3.2 3.2

Carencia por acceso a la alimentacién 22.7 245 25.9 636.0 701.2 753.0 2.9 2.7 2.5
Bienestar

Poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo 8.1 14.2 13.4 226.7 405.4 389.7 2.8 2.2 2.0

Poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar 35.9 44 .4 426 1,002.8 1,268.5 1,241.2 2.2 1.8 1.8
Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010 y 2012.

Cuadro 1
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El objetivo principal de la evaluacién es medir, a través de indicadores estratégicos y de gestion, el
avance y la eficiencia de la consecucién de los objetivos en el corto, mediano y largo plazo para
identificar los procedimientos exitosos, asi como reconocer los problemas para el ajuste del sistema,;
asi como lo determina el articulo 110 de Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH).

La evaluacion del desempefio se realizd a través de la verificacion del grado de cumplimiento de
objetivos y metas, con base en indicadores estratégicos y de gestiébn que permitan conocer los
resultados de la aplicacion de los recursos publicos federales.

Este documento presenta los resultados de la Evaluacidon de Consistencia y Resultados al ejercicio
fiscal 2012, En pocas palabras las Evaluaciones de Consistencia y Resultados analizan, a través de
estudios de gabinete, qué tanto los programas federales cuentan con la informacién necesaria que
justifica su disefio y que norma su operacion; qué tanto la nueva informacién que se genera, ya sea
administrativa y de evaluaciones internas y externas, es usada para mejorar al programa; y qué tanto
se han logrado los objetivos del programa.

DESCRIPCION DE LA EVALUACION

Evaluacion de Desempefio 2012 Seguro Popular, Estado de Sinaloa

FECHA DE INICIO DE LA EVALUACION:

18 de Febrero de 2013

FECHA DE TERMINO DE LA EVALUACION:

01 de Abril de 2013

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE DARLE SEGUIMIENTO A LA
EVALUACION Y NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE PERTENECE:

Dra. Eva Luz Cerén Castro
Directora de Financiamiento y Proteccion Social.

OBJETIVO GENERAL DE LA EVALUACION:

Generar una valoracion del desempefio del Régimen Estatal de Seguridad Social en Salud (RESS, asi
como de medir la gestién administrativa y el desempefio de los recursos federales ejercidos por el
Gobierno del Estado de Sinaloa, del ejercicio fiscal 2012 en materia de salud, con la finalidad de generar
una evaluacién contundente para mejorar la toma de decisiones.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA EVALUACION:

1. Reportar los resultados y productos de los programas estatales y recursos federales ejercidos en
el Estado de Sinaloa durante el ejercicio fiscal 2012, mediante el analisis de los indicadores de
resultados, de los indicadores de servicios y gestion, asi como de los hallazgos relevantes derivados
de las evaluaciones externas y otros documentos derivados de él.

2. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) en 2012, respecto de tres afios anteriores y el avance en relacién con las metas establecidas.

3. lIdentificar los principales aspectos susceptibles de mejora de los programas derivados de las
evaluaciones externas.

4. Analizar la evoluciéon de la cobertura y el presupuesto del programa/fondo del afio en cuestion

5. Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones de los programas y recursos federales
ejercidos en Sinaloa en el afio 2012.

METODOLOGIA UTILIZADA EN LA EVALUACION:

Se establecieron procesos de evaluacién cualitativa, cuantitativa y de caracter mixta para identificar las
capacidades operativas, y econémicas del Seguro Popular en el Estado de Sinaloa, con el objetivo de
obtener informacion contundente que permitiera coadyuvar a la identificacion de los procesos y
acciones administrativas que han acrecentado el desempefio del Programa. Para ello se elabord un
marco de evaluacion integral, que incluye los componentes financiero, gerencial y de impacto, ademas
se realizé un analisis minucioso de gabinete, apoyado en informacion proporcionada por las diversas
dependencias gubernamentales que participan en la presupuestacién, programacion y operacion del
Programa Presupuestario en cuestion, las cuales proporcionaron informacion previamente solicitada y
cotejada.

El proyecto de evaluacion se realizd principalmente a través del andlisis de la informacion disponible
por las Unidades Ejecutoras del Gasto 2012 y de la recopilacién de informacion complementaria a
través de reuniones de trabajo y/o entrevistas a profundidad con actores clave en el proceso de
planeacion, programacioén y ejecucion de los recursos del Seguro Popular

La metodologia utilizada es la Metodologia de Marco Légico, apegandose a los criterios de evaluacion
emitidos por el CONEVAL

Es importante describir que la evaluacién se apeg6 al andlisis metodoldgico de interpretacion de datos,
lo que permitié estructurar la informacién mediante la combinacién de tecnologia (hoja de calculo),
empleando una interfaz para realizar la mediciones, tabulaciones y graficas que expresan una realidad
referente a poblacion potencial, poblacion objetivo, cobertura, focalizacion y presupuesto
comprometido, devengado y ejercido en el ejercicio fiscal 2012
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CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (CPEUM), publicada en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el 5 de febrero de 1917

Articulo 4, parrafo tercero. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
LEY GENERAL DE SALUD (LGS), publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades: el disfrute de servicios
de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

Articulo 77 bis 1. Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccion
Social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sin importar su condicién social.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios
médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades
de salud, mediante la combinacién de intervenciones de promocién de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social.

Articulo 77 bis 3. Las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social 0 no cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en salud, se incorporaran
al Sistema de Proteccidn Social en Salud que les corresponda en razén de su domicilio, con lo cual
gozaran de las acciones de proteccion en salud.

Articulo 77 bis 5. La competencia entre la Federacién y las entidades federativas en la ejecucion de las
acciones de proteccion social en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A) Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

I. Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud;

II. Proveer servicios de salud de alta especialidad mediante los establecimientos publicos de
caracter federal creados para el efecto;

[ll. En su funcion rectora constituir, administrar y verificar el suministro puntual de la prevision
presupuestal que permita atender las diferencias imprevistas en la demanda esperada de
servicios y el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos;

1 FUENTE: Ley General de Salud, publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984; Gltima reforma publicada en el DOF el 7 de junio de 2012.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud, publicado en el DOF el 5 de abril de 2004; ultima reforma
publicada en el DOF el 8 de junio de 2011
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IV. Transferir con puntualidad a los estados y al Distrito Federal las aportaciones que le
correspondan para instrumentar los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud;

VI. Establecer el esquema de cuotas familiares que deberan cubrir los beneficiarios del Sistema
de Proteccién Social en Salud;

X. Establecer los lineamientos para la integracién y administracion del padron de beneficiarios
del Sistema de Proteccién Social en Salud y validar su correcta integracion;

XI. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo del padrén de beneficiarios del Sistema
de Proteccién Social en Salud, contra los registros de afiliacién de los institutos de seguridad
social y otros esquemas publicos y sociales de atencién médica;

XVII. Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y
coadyuvar en la fiscalizaciéon de los fondos que los sustenten, incluyendo aquellos destinados
al mantenimiento y desarrollo de infraestructura y equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de los estados y el Distrito Federal, dentro de sus respectivas
circunscripciones territoriales:

I. Proveer los servicios de salud, disponiendo de la capacidad de insumos y el suministro de
medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad;

. Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, para
lo cual ejercera actividades de difusion y promocién, asi como las correspondientes al proceso
de incorporacién, incluyendo la integracion, administracion y actualizacién del padrén de
beneficiarios en su entidad;

lll. Aplicar de manera transparente y oportuna los recursos que sean transferidos por la
Federacién y las aportaciones propias;

IV. Programar los recursos que sean necesarios para el mantenimiento, desarrollo de
infraestructura y equipamiento conforme a las prioridades que se determinen en cada entidad
federativa, en congruencia con el plan maestro que se elabore a nivel nacional por la Secretaria
de Salud;

V. Recibir, administrar y ejercer las cuotas familiares de los beneficiarios del Régimen Estatal
de Proteccién Social en Salud, asi como los demas ingresos que en razon de frecuencia en uso
de los servicios o especialidad o para el surtimiento de medicamentos asociados, se impongan
de manera adicional;

VIII. Proporcionar a la Secretaria de Salud la informacion relativa al ejercicio de recursos
transferidos.

Articulo 77 bis 36. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tienen derecho a recibir
bajo ningun tipo de discriminacion los servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales
requeridos para el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, Nuevo
Reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de abril de 2004

Articulo 4. El Sistema cubrira los servicios de salud a la comunidad; asi como las acciones en materia
de proteccién social en salud que se realizan mediante la prestacién de servicios de salud a la persona.

Articulo 12. La prestacion de los servicios de salud a la comunidad seréa responsabilidad de los Servicios
Estatales de Salud.

Articulo 49. El Padrén estara integrado con la informacién contenida en los padrones de los Regimenes
Estatales que componen el Sistema, validados e integrados de acuerdo con los lineamientos emitidos
al efecto por la Comision.

Articulo 75. El modelo de evaluacion propio del Sistema contard con tres componentes: Financiero,
Gerencial y de Impacto.

Articulo 80. Los recursos correspondientes a la cuota social y a la aportacion solidaria federal se
canalizaran a las entidades federativas.

Articulo 95. El Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos es un fondo sin limite de anualidad
presupuestal que apoya el financiamiento del tratamiento de enfermedades de alto costo que generan
gastos catastréficos para los prestadores de servicios de salud del Sistema.

Articulo 107. La prevision presupuestal anual es un fondo con limite de anualidad presupuestal que
apoya el financiamiento para la atencién de las necesidades de infraestructura en entidades federativas
con mayor marginacion social.

Modelo Operativo del Seguro Popular
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ANTECEDENTES

Por primera vez en la historia mexicana, existe un seguro médico, publico y voluntario, dirigido a
poblaciones sin acceso a servicios de salud. En su fase piloto el Seguro Popular fue capaz de afiliar a
mas de un millén de personas entre 2001 y 2003.

La necesidad de una reforma financiera en las instituciones publicas de salud se hizo patente y en el
2001 se dieron los primeros pasos para disefiar e implantar politicas de largo plazo.

La fase piloto del Seguro Popular duré tres afios (2001-2003) y alcanz6 importantes avances en su
operacion. El programa definié inicialmente un paquete de 78 intervenciones tanto de primer como de
segundo nivel de atencion.

De acuerdo a fuentes oficiales, estas intervenciones cubren el 85% del total de la demanda de atencion.
Después de un proceso de negociaciones entre la Secretaria de Salud, el Congreso y los Gobiernos
de los Estados, en febrero de 2005 se habia logrado incorporar ya a 31 estados. Cada estado tiene la
posibilidad de agregar intervenciones al paquete de acuerdo a su conveniencia y capacidad financiera.

El Seguro Popular de Salud fue iniciado por la actual administracién de la Secretaria de Salud como un
instrumento para proveer de aseguramiento en salud a la poblacién que no era cubierta por ninguna
institucion de seguridad social. El programa no sélo ha intentado financiar servicios de salud para estos
grupos sino también protegerlos financieramente. Se ha estimado que alrededor de 1.5 millones de
familias en México se empobrecen anualmente a consecuencia de los gastos en que incurren para
pagar servicios de salud.

Otro de los elementos innovadores del Seguro Popular es la reasignacion a los estados de fondos
federales frescos. La estrategia fue movilizar fondos federales para subsidiar el costo de la prima y
solicitar un pago fijo a cada familia de acuerdo a su ingreso. Asi, la poblacién paga una proporcion de
la prima de acuerdo a su ingreso y el resto es subsidiado por fondos publicos. De este modo, se
pretende generar un sentido de apropiacion del programa y una cultura ciudadana para la demanda de
buena calidad de la atencion en la poblacién afiliada.

Esto es lo que significa el Seguro Popular. Es seguro, porque otorga a las familias la seguridad de
saber que si llega a enfermar alguno de sus miembros no tendran que preocuparse sobre cémo pagar
la atencidn y los medicamentos; y es popular, porgue va dirigido al pueblo, a las familias mas pobres,
a todas las personas que trabajan por cuenta propia y que, por tanto, no estan cubiertas por alguna
institucion de seguridad social.

El Seguro Popular es un seguro médico, publico y voluntario, que fomenta la atencién oportuna a la
salud, a través de un mecanismo de proteccion del patrimonio familiar. Ademas, ofrece atencion
médica, estudios y medicamentos sin costo al momento de utilizarlos. Garantiza el acceso a un paquete
de servicios de salud, que cubre 249 padecimientos, y a los medicamentos asociados a dichos
padecimientos. Estos Ultimos estan clasificados en 9 conglomerados o grupos de servicios:

a) Acciones de deteccion y prevencion para toda la familia
b) Medicina Ambulatoria

10
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c) Odontologia

d) Salud Reproductiva

e) Embarazo, parto y recién nacido
f) Rehabilitacion

g) Hospitalizacién

h) Urgencias

i) Cirugia

Dicho pagquete de servicios se ha venido ampliando gradualmente. Desde enero de 2006, el (Catalogo
de Servicios Esenciales de Salud) ha sido sustituido por el Catalogo Universal de Servicios Esenciales
de Salud (CAUSES) de modo que las intervenciones o enfermedades cubiertas por el Seguro Popular
aumentaron de 154 a 249. En otras palabras, las reforma politicas hacendarias han hecho posible que
la inversion publica en salud aumente de manera gradual, sostenible y fiscalmente responsable, con el
fin de contar con los recursos necesarios para prevenir y tratar las enfermedades cada vez mas
complejas y costosas que afectan a nuestra poblacion.

El Seguro Popular tiene una red de hospitales en cada estado. Son, basicamente, los centros de salud,
dependientes de la Secretaria de Salud estatal. El Sistema de Proteccion Social en Salud representa
la transformacion estructural mas profunda de nuestro sistema de salud de las Ultimas décadas, y se
convierte en un motor poderoso para impulsar la equidad, la calidad y la justicia financiera con rostro
humano.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El Seguro Popular (SP) forma parte del Sistema de Protecciéon Social en Salud (SPSS)?, dependiente
de la Secretaria de Salud y coordinado por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS). De acuerdo con la Ley General de Salud (LGS) y su Reglamento en Materia de Proteccion
Social en Salud, las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social o no cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en salud, tienen la
posibilidad de incorporarse voluntariamente al SPSS con lo cual gozaran de acciones de proteccién
social en salud y se les garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento
de utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que
les organicen los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS). La finalidad del SP
es evitar gastos empobrecedores y catastroficos por motivos de salud .

Asi, la poblacion potencial es toda aquella persona que no sea derechohabiente de las instituciones de
seguridad social 0 no cuente con algun otro mecanismo de prevencion social en salud. La incorporacion
al SPSS es voluntaria a peticion del jefe de familia. Al momento de la afiliacién se realiza una evaluacion
socioecondmica para determinar el costo para los afiliados al seguro, la cual tiene una vigencia de tres
afios. Por su parte, la vigencia de la péliza es de un afio con renovacion automatica para aquellas
personas que no contribuyen y con renovacion simplificada para aquellos que si contribuyen. Al tercer
afio es necesario hacer nuevamente la re-afiliacion y la evaluacién socioeconémica. Las familias
beneficiarias reciben el acceso a un conjunto de beneficios de atencion médica comprendidos en el

2 EI SPSS maneja otros programas como el Seguro Médico de una Nueva Generacion y la estrategia de embarazo saludable.
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Catélogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) que contempla al afio 2011, 275 intervenciones y
la cobertura, a través del FPGC, ante la ocurrencia de algunos padecimientos que requieren
tratamientos que pueden representar un gasto catastrofico para la familia (57 intervenciones).

El SPSS opera en las 31 entidades federativas y el Distrito Federal. Para el caso de Sinaloa opera en
18 municipios del Estado. En 2011 orient6 sus acciones a lograr la cobertura universal en salud de los
mexicanos sin proteccion social en salud, otorgando especial atencién a los nifios recién nacidos, las
mujeres embarazadas, las personas atendidas por el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
(PDHO), los beneficiarios de otros programas enfocados al combate de la pobreza, la poblacién
indigena y los migrantes.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL SEGURO POPULAR

En materia de Proteccién Social en Salud, en el Reglamento de la Ley General de Salud se describen
las caracteristicas del Seguro Popular que se detallan a continuacion:

ATRIBUTOS GENERALES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

1. Ser de cobertura nacional.

2. Ser servicios que se otorgan de manera gratuita para la poblacion en el momento de su
utilizacion.

3. Ser acciones de impacto colectivo, que pueden prestarse simultaneamente a todos los
miembros de la comunidad o a un grupo de poblacién especifica.

4. Ser servicios que deben proporcionarse independientemente de la existencia de una demanda
explicita para los mismos.

5. Prestar el servicio para una persona no reduce la cantidad de recursos disponibles para otros
miembros de la poblacion.

BENEFICIARIOS:

Familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no
cuenten con algin otro mecanismo de previsién social en salud.

NUCLEO FAMILIAR:

Puede integrarse de cualquiera de las maneras siguientes:

Por los cényuges.

Por la concubina y el concubinario.

Por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato.

Los hijos menores de edad; los menores de edad que formen parte del hogar y tengan
parentesco de consanguinidad; los hijos solteros de hasta 25 afios que prueben ser estudiantes,
y los hijos discapacitados dependientes.

5. Los ascendientes directos en linea recta mayores de 64 afios, que sean dependientes
econdmicos y vivan en el mismo hogar.

N
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6. Las personas que aun no teniendo parentesco de consanguinidad, habitan en la misma vivienda
y dependan econémicamente y sean menores de 18 afos o discapacitados dependientes de

cualquier edad.

REQUISITOS PRINCIPALES PARA LA AFILIACION:

1. Ser residentes en el territorio nacional.

No ser derechohabientes de la seguridad social.

Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion.

Cubrir las cuotas correspondientes.

Cumplir con las obligaciones establecidas en la Ley General de Salud.

aprwn

PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

RESULTADOS (CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS)

El objetivo principal del programa esta plasmado en su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), a
nivel federal, que tiene como Fin “Contribuir a evitar el empobrecimiento por motivos de salud, mediante
el aseguramiento médico de la poblacion que carece de seguridad social” y como Propdsito lograr que
“la poblacion que carece de seguridad social cuente con acceso a las intervenciones esenciales de
prevencion de enfermedades y atencion médica curativa”.

Indicadores de la MIR del Seguro Popular

Objetivo

Indicadores

Contribuir a evitar el
empobrecimiento por motivos
de salud, mediante el
aseguramiento médico de la
poblacion que carece de
seguridad social

Fin

La poblacion que carece de
seguridad social cuenta con
acceso a las intervenciones
esenciales de prevencion de
enfermedades y atencion
médica curativa

Propésito

Acceso efectivo a los beneficios
del Sistema de Proteccion
Social en Salud

Componente

Proporcion del gasto de bolsillo en salud de los
hogares

(Gasto de bolsillo en salud de los hogares)/( Gasto
total en salud) x 100

Porcentaje de avance en el cumplimento de
incorporacion de personas al Seguro Popular
(Total de personas incorporadas en el afo)/{ Total
de personas programadas a incorporar al 2011) x
100

Acceso a beneficios del Sistema de Proteccion
Social en Salud

(Numero de consultas en el periodo) / (Total de
personas afiliadas en el periodo)

La MIR tiene un disefio aprobado y documentado por la SS, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
y el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), tanto en las
evaluaciones obligatorias como en otros estudios que han considerado que la matriz del programa tiene
caracteristicas adecuadas con la funcion financiadora del SP. Sin embargo, aun anotado lo anterior, la
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Evaluacién de Consistencia y Resultados 2012 (ECR) sefiala areas de oportunidad en el disefio de la
MIR, en especial con relacién al nivel de Componente®.

La evaluacion encuentra que el incremento de la cobertura del Seguro Popular disminuye la
probabilidad de que los hogares elegibles al programa realicen un gasto de bolsillo en salud
estrictamente positivo. También muestra que el Programa reduce también la probabilidad de hacer un
gasto positivo en atencidn primaria y en hospitalizacion.

El Seguro Popular reduce, de forma causal, el gasto de bolsillo de los hogares afiliados al programa.
Esta es la principal funcion del Programa de acuerdo a la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR),
por lo tanto el programa cumple con su objetivo.

EFECTOS ATRIBUIBLES

v' Efecto en reduccién de gastos catastréficos y efecto menor en el gasto de bolsillo por
medicamentos en la atencién ambulatoria,

v" Mayor ahorro (Eficientizacién) en medicamentos para atencién hospitalaria.

v' Mayor probabilidad de utilizacién de servicios de salud de la poblacién afiliada al sistema.

v' Mejora en la prevencion de las condiciones de salud y atencion a los afiliados.

OTROS EFECTOS

El FPGC cubre un total de 57 enfermedades que se han identificado como intervenciones que de no
estar cubiertas financieramente, podrian representar para una familia si la padeciera uno de sus
miembros, un gasto catastréfico (30% del gasto familiar disponible). Las 57 intervenciones se clasifican
en 17 grupos de enfermedades y acciones.

1) Céncer cérvico-uterino, 10) Linfoma No Hodgkin,
2) VIH/SIDA, 11) Trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos,
3) Cuidados intensivos neonatales, 12) Trasplante de cornea,
4) Cataratas, 13) Enfermedades lisosomales en menores de 10
5) Céancer de nifios y adolescentes, afos,
6) Trasplante de Médula Osea en menores de 18 14) Hemofilia en menores de 10 afios,

afos, 15) Infarto agudo al Miocardio en menores de 60
7) Trasplante de Médula Osea en mayores de 18 afos,

afos, 16) Céancer de Préstata y,
8) Cancer de mama, 17) Trasplante de rifién.

9) Cancer de testiculo,

A diferencia del CAUSES, los recursos que se transfieren al estado son por acontecimiento y no por
asegurado en el SP. El SP paga una cuota fija a los centros hospitalarios que tratan a los pacientes, la
cual busca cubrir los costos variables de tratar cada enfermedad. El Articulo 77 bis 29 de la LGS

3 elindicador de componente no se relaciona con el indicador de Propésito ni de Fin. El equipo evaluador considera que un indicador adecuado
seria el porcentaje de afiliados que se atiende en unidades acreditadas, ya que esta es una de las metas del Programa Sectorial de Salud.
Otro indicador podria ser medir el porcentaje de afiliados a los que les cobraron en el punto de servicio. El primero se puede calcular con
las bases administrativas de la Secretaria de Salud. El segundo Gnicamente con encuestas a los usuarios.
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establece que los criterios para incluir las enfermedades son: su costo efectividad, la proteccion
financiera que brinda, la opinién de la comunidad cientifica y la seguridad, eficiencia y aceptacion social.
El siguiente cuadro muestra la evolucién de la cobertura.

Inclusion cronoligica de enfermedades al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

Ao Enfermedades Nuevas enfermedades incluidas por afio
2004 3 Cancer cérvico utering
Cuidados intensivos neonatales
VIH SIDA
2005
2006 7 Cataratas
Cancer de nifios v adolecentes
Trasplante de meédula osea
Trastormoes quirargicos congénitos adquindos
2007 8 Cancer de mama
2008 8 Se complementa la cobertura de Cancer de nifios
2009 8 Ibdem
2010 8 [bdem
2011 16 Trasplante de cornea
Tumor testicular
Tumor de prostata
Hemofilia
Trasplante de meédula osea (Mayores de 18)
Enfermedades lisosomales
Linfoma No Hodglin
Infarto Agudo al Miocardio
2012 L7 Trasplante de Rifion

Fuente: Comision Macional de Proteccion Social en Salud (CWPSS).

Si bien, como es claro, el objetivo principal del SP y en particular del FPGC es evitar el gasto de boalsillo
y por tanto afectar los ingresos del hogar, también es cierto que es posible esperar efectos positivos en
la salud. Para muchas de las enfermedades un diagnostico temprano puede influir en la probabilidad
de sobreviviencia y el diagnéstico temprano puede estar influenciado por el hecho de contar con un

aseguramiento

OTROS HALLAZGOS

Otro elemento positivo que puede ser indicio de resultados positivos a futuro es el aumento de la
cobertura. La cobertura se puede observar de una manera sencilla observando el nimero de casos
atendidos por afio por padecimiento. Si bien las tasas de incidencia y la poblacion potencial pueden
cambiar afio con afio, es altamente probable que el aumento observado en el nimero de casos
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validados se deba mas a la cobertura que a cambios en la tasa de incidencia de las enfermedades o
en un aumento excesivo de la poblacién dado el corto periodo de tiempo que se esta analizando.

En la actualidad la cantidad de recursos existentes no son el factor determinante en la calidad de los
servicios sino la forma como se utilizan y operan. En base a la documentacidn obtenida, se aprecia una
distribucion inadecuada del personal médico ya sea por zona geografica, cargas de trabajo y horarios
de atencién. El mecanismo de acreditacion de las unidades médicas es insuficiente para asegurar la
calidad de la atencién. La satisfaccién de los usuarios se considera alta, a pesar de que se reportaron
tiempos prolongados de espera para recibir la atencion ambulatoria. Menos de la mitad de los
beneficiarios recibieron informacién sobre sus derechos al momento de su inscripcion. Un area de
oportunidad es el resurtimiento de medicamentos en la cantidad que requiere el afiliado

El manejo de la afiliacién, reafiliacion y verificacion de sistema de proteccion de adscripcion tiene hoy
una limitante muy clara: no existe una base de datos Unica que pueda ser actualizada diariamente para
todo el sistema de salud. Se considera que es muy necesario avanzar en esta plataforma para alcanzar
la vision de largo plazo, para poder dar un ser servicio oportuno y eficiente.

POBLACION

La LGS define la poblacién a la que va dirigida el programa como las familias o personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social 0 no cuenten con algin otro mecanismo de
prevision social en salud. Los administradores del SP cuantifican a las poblaciones potencial y objetivo.
La poblacion potencial es, en concordancia con la LGS, toda aquella persona que no sea
derechohabiente de las instituciones de seguridad social 0 no cuente con algin otro mecanismo de
prevencién social en salud y se estimé en 2010 en 1 millén 167 mil 443 personas. La determinacion de
esta poblacién se realiza a partir de la estimacién de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) para el afio 2010, la cual a su vez realiza sus estimaciones con base en los resultados del
Censo General de Paoblacion y Vivienda 2005, realizado por el INEGI. Actualmente la poblacion objetivo
es de 1 millén 168 mil 461 personas. La poblacién atendida corresponde a la afiliada SPSS en el afio
de que se trate (Evaluacion de Consistencia y Resultados del Seguro Popular 2012). La poblacion
potencial y objetivo se deben igualar en 2012 cuando se alcance la cobertura completa. El Informe de
Resultados 2011 indica que ya se ha logrado la cobertura universal voluntaria, pues 1 millon 161 mil
927 personas estaban afiliadas al SPSS al final de ese afo. El concepto de cobertura universal
voluntaria reconoce que habra personas que aun no siendo afiliadas a la seguridad social, no se
afiliaran voluntariamente al SPSS

PoBLACION OBJETIVO

La poblacién potencial es toda aquella persona que no sea derechohabiente de las instituciones de
seguridad social 0 no cuente con algun otro mecanismo de prevencion social en salud y la poblacion
objetivo se establece como el nimero de personas a afiliar en el afio, considerando la disponibilidad de
presupuesto autorizado en el PEF y las aportaciones que deben realizar las entidades federativas.

La Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) estima en 2010 la poblacién potencial con base
en los resultados del nimero de nuicleos familiares que debian ser afiliados por el SPSS debido a que
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todos sus miembros carecian de derechohabiencia, provenientes del Il Conteo de Poblacion y Vivienda
2005, realizado por el INEGI. La Sintesis Ejecutiva 18 (Estimacion del nimero de Nudcleos Familiares
sujetos de afiliacion al SPSS por entidad federativa de residencia: 2007-2012) presenta la metodologia
empleada para calcular la poblacion sin derecho a la seguridad social y de ahi obtener los ndcleos
familiares que son susceptibles de ser afiliados al Seguro Popular. El procedimiento de estimacion de
la poblacién no asegurada consiste en la verificacién de derechohabiencia de cada persona y la
imputacion de la misma a través de las caracteristicas de parentesco y socio-demograficas contenidas
en las leyes de las instituciones de seguridad social. Después de estimar la poblacién no
derechohabiente, se calcularon los hogares donde la misma reside, segin la condicion de
aseguramiento del jefe del hogar y su conyuge. Si bien se pretende alcanzar la cobertura universal en
2012, se recomienda recalcular las estimaciones a partir de los resultados del Xlll Censo de Poblaciéon
y Vivienda 2010.

La poblacién objetivo, por su parte, se suscribe mediante el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para
el Establecimiento del Sistema de Proteccion Social en Salud, realizado entre la Federacion y las
entidades federativas.

Unidad de Medida 2012

Poblacion Potencial Personas 1,457,277
Poblacion Objetivo Personas 348,383
Poblacion Atendida Personas 348,383

Poblacion atendida

P taj 100%
Poblacion objetivo orcentaje b
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ALINEACION DE LA MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS

La Secretaria de Salud tiene como misién la de contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y
sustentable, mediante la promocion de la salud como objetivo social compartido y el acceso universal
a servicios integrales y de alta calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas
de la poblacion, al tiempo que ofrecen oportunidades de avance profesional a los prestadores, en el
marco de un financiamiento equitativo, un uso honesto, transparente y eficiente de los recursos, y una
amplia participacion ciudadana.

Bajo el principio de igualdad de oportunidades, el Plan Nacional de Desarrollo 2007 - 2012 define los
objetivos estratégicos a alcanzar en materia de salud; en ese marco fue formulado el Programa
Sectorial de Salud 2007 - 2012, que establece cinco objetivos rectores: ¢

* Mejorar las condiciones de salud de la poblacion;

» Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables;
» Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;

» Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud, y

» Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais

En su concepcion y disefio general el Seguro Popular busca contribuir a los Objetivos 3 y 4 del
Programa Sectorial de Salud 2007-2012, “prestar servicios de salud con calidad y seguridad” y “evitar
el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud” y esta alineado con el objetivo 7 del Rubro
“Salud” del Eje 2 “Igualdad de Oportunidades” del Plan Nacional de Desarrollo (PND) “evitar el
empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal”.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007-2012

El Seguro popular esta alineado con el objetivo 7 del Rubro “Salud” del Eje 2 “lgualdad de
Oportunidades” del Plan Nacional de Desarrollo (PND) “evitar el empobrecimiento de la poblacién por
motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal™

PLAN SECTORIAL DE SALUD 2007-2012

El programa contribuye a los Objetivos 3 y 4 del Programa Sectorial de Salud 2007-2012, “prestar
servicios de salud con calidad y seguridad” y “evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de
salud”

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2011-2016

El programa se alinea dentro del Eje 2, la Obra Humana del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016, en
el apartado 2C “Salud y Proteccién Social”.
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Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

Plan Sectorial de Salud 2007-2012

Plan Estatal de Desarrollo
2011-2016
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PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION 2012
OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS PARA RESULTADOS

(pesos) 1 DE ENERO DE 2012
RAMO: 12 Salud Pagina: 1 de B
PND: Plan Nacional de Desarrollo 2007 - 2012
Objetivos Nacionales
5 Reducir la pobreza extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacién de capacidades para que todos los mexicanos mejoren

significativamente su calidad de vida y tengan garantizados alimentacion, salud, educacitn, vivienda digna y un medic ambiente adecuado para su
desarrollo tal y como lo establece la Constitucitn.

Ejes da Politica Plblica
3 Igualdad de Oportunidades
Objetivos:
4 Mejorar las condiciongs de salud da la poblacion.
5 Brindar servicios de salud eficientes. con calidad, calidez y seguridad para el paciente.
6 Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.
T Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal.

Programas del PND

12 Programa Sectorial de Salud 2007-2012 Vinculo PND
Objetivos: Eje Ohbj
1 Mejorar las condiciones de salud de [a poblacitn. 3 4

Disminuir la prevalencia de consumo por primera vez, de dregas llegales en fa poblacion de 12 a 17 aflos de edad

2 Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades 3 6
marginadas

ESTRATEGIA 2. Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencian y control de enfermedades
3 Prestar servicios de salud con calidad y seguridad. 3 5
Organizar e integrar la prestacién de servicios del Sistema Nacional de Salud

4 Ewitar el empobrecimiento de la poblacidn por motivos de salud. 3 7
Consaolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los servicios de salud a la persona
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Programacién
Misién: La Secretaria de Salud eg una Dependencia del Gobierno Federal, responsabie de la rectorfa estratégica del Sistema Macional de Salud, de Ia
conduccidn y prestacidn de senicios de salud a la persona y a la comunidad, de la generacidn de recursos para la salud y de la proteccion social
en salud para toda la poblacion Mexicana, a través de la coordinacién de los esfuerzos de las diversas instituciones de seguridad social del pals y
de las entidades federativas, asi como de la direccion de |as areas centrales, drganos desconcentrados y organismos publicos descentralizados,
centrada en la promocion de fa salud y Ia prevencién de enfermedades y basada en los valores de calidad de la atencién y trato digno a las
personas, equidad, efectividad, eficiencia y sustentabilidad financiera.

Atributos de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) I
“Atrlbutos de fa MIK
Nivel=N Tipo de Indicador=T Dimensién =D Frecuencla=F

1 Fin 1 Estratégico 1 Eficacia 1 Mensual 2  Bimestral
2  Proptsito 2 Gestidn 2 Eficiencia 3 Trmestral 4  Cuatrimestral
3 Componente 3 Calidad 5 Semestral & Anual
4 Actividad 4 Economia

Programas Presupuestarios (Pp's) y Matriz do Indicadores para Resultados (MIR) |

Vinculacién
PND PRG

Eje Obj Num  Obj

Pp: U005  Seguro Popular mz.;.uz] 03 o7 12 04

UR: U0O0 Comisién Nacional de Proteccion Soclal en Salud

Objetivo Nombre del Indicador Mota Atributos MIR
Farmula Unidad de Medida N T D F
E La poblacién que carece de segundad Porcentaje de avance en el cumplimento de incorporacion de personas al 88 2 1 1 6
social cuenta con acceso a las Seguro Popular Porcentaje

intervenciones esenciales de .
Total de personas incorporadas en el ano){Total de personas a incorporar
prevencion de enfermedades y ‘an 2012) E 100 4 e

atencion médica curativa

Personas nuevas incorporadas al Personas nuevas incorporadas al Seguro Popular 98 4 2 1 5

Segura Popllar {(Total de personas nuevas afilladas en el afo) / (Total de personas Porcentaje

nuavas programadas para su afiliacion en el afia)) x 100

FINANCIAMIENTO

En un sistema de salud descentralizado la estructura financiera contempla tres aspectos: fuentes de
financiamiento, asignacion de recursos a los diferentes estados y el pago a proveedores. En los
articulos 77 Bis 11 al 13y Bis 21 y 25 de la LGS se establecen las fuentes de financiamiento del SPSS.
El modelo se sustenta en un esquema tripartito financiado por la Federacion, las entidades federativas
y el Distrito Federal (DF), y los beneficiarios. El Gobierno Federal cubre anualmente una cuota social
por cada persona afiliada al Sistema, 3.92 por ciento de un salario minimo general vigente diario para
el DF y se actualiza anualmente con base en el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) Esta
cuota también la cubre al IMSS y al ISSSTE.

El Gobierno Federal y los gobiernos de los estados y del DF efectian aportaciones solidarias por
persona beneficiaria. En el caso de los estados y del DF, la llamada Aportacion Solidaria Estatal (ASE),
es equivalente en promedio a la mitad de la cuota social y para la federacion, llamada Aportacién
Solidaria Federal (ASF) representa al menos una y media veces el monto de la cuota social. Por su
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parte, los beneficiarios del SPSS participan con cuotas familiares anticipadas, anuales y progresivas,
las cuales se determinan con base en las condiciones socioecondmicas de cada familia.

PRESUPUESTO

Para el ejercicio fiscal 2012, el Programa presupuestario Seguro Popular tuvo un presupuesto
aprobado de 645,523,076.25 pesos.

ANALISIS FODA

FORTALEZAS

1. El Programa responde a la necesidad de proteccion financiera en salud para poblacion
vulnerable por carecer de seguridad social.

2. La afiliaciébn al programa se ha mantenido en aumento, lo que contribuye a reducir la
probabilidad de gasto de bolsillo en hogares de personas sin seguridad social

3. La afiliacion de poblacion sin derechohabiencia ha sido considerable y se considera que ya hay
cobertura universal.

4. El Programa ha sido evaluado de manera periddica por instancias externas, lo que ha
identificado areas de oportunidad para su mejora.

5. Los indicadores de Fin y Propésito estan bien planteados tanto en su denominacién y en su
método de célculo.

6. Sus resultados son demostrables por el cumplimiento de su objetivo de Fin.

DEBILIDAD O AMENAZA

1. EIl programa no cuenta con indicadores relacionados con la utilizacion de los servicios que
financia. Mediante el acceso a los servicios de salud, sin desembolso al momento de la atencién,
el afiliado recibe el beneficio de la proteccion financiera y reduce su gasto de bolsillo.

2. Con datos de 2012, la reduccion en la probabilidad de gasto en los hogares de beneficiarios es
marginal, lo cual puede relacionarse con la insuficiente reduccion del porcentaje de gasto de
bolsillo en salud de los hogares como porcentaje del gasto en salud.

3. Debilidad. (Cobertura). La definicion de la poblacion objetivo esta basada en la disposicion de
recursos.

CONCLUSIONES

El SP ha sido un programa altamente analizado y evaluado dado su magnitud y el gran cambio que
ocasion6 en el sistema de salud mexicano. Desde su inicié ha habido estudios que en lo general buscan
contestar preguntas relacionadas con:

1) el gasto de bolsillo y el gasto catastrofico o empobrecedor;
2) el uso efectivo de los servicios de salud;

3) mejoras en la salud y

4) su efecto en la informalidad del empleo.
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El mayor nimero de estudios se ha centrado en analizar el gasto de bolsillo y el efecto en el sector
laboral.

Pero hay una brecha entre lo afirmado por las publicaciones oficiales del SP y la percepcion del publico,
particularmente en lo tocante al acceso efectivo y la calidad de la atencién.

El REPSS del estado de Sinaloa realiza la Encuesta de Satisfaccion de los beneficiarios al SPSS de,
en el primer nivel de atencion y la Encuesta de Satisfaccion de los beneficiarios al SPSS en el segundo
nivel de atencién. La informacion proporcionada por el programa para esta evaluacion incluye los dos
cuestionarios y los resultados para el primer nivel de atencién. La revision de los cuestionarios indica
gue no se busca inducir la respuesta de los entrevistados. Por otra parte, no es clara la
representatividad de dicha encuesta o al menos el equipo evaluador no encontré un documento en
donde se expusiera la metodologia con relacion al disefio de la muestra y a caracteristicas basicas de
la misma. Por otra parte, también existen encuestas de percepcion hechas a nivel nacional en donde
se sefiala de manera clara la metodologia usada y la forma en que se disefié la muestra y la
representatividad de la misma. Con estas encuestas se busca recolectar informacion sobre el nivel de
satisfaccion de los usuarios por servicios recibidos (tiempo de espera, trato adecuado, surtimiento de
medicinas), sobre posibles barreras al uso efectivo de los servicios), sobre la relacién entre satisfaccion
y acceso efectivo y sobre los factores que inciden sobre la satisfaccion

En el afo en cuestién, se us6 la nocion de "universalidad voluntaria" que da a entender que toda la
poblacion sin seguridad social que lo desea puede afiliarse al SP. Sin embargo, hay una poblacion que
se afiliaria 0 se mantendria afiliada al SP si este proceso fuera mas sencillo y si los servicios cumplieran
con la norma. La poblacion no afiliada total no carece de acceso soélo por preferir los servicios privados,
sino por deficiencias en el acceso y la atencion.

Para cumplir cabalmente con su fin, y para convertirse en un pilar de la proteccion social universal, es
necesario que el programa por si mismo o a través de la cabeza de sector (Secretaria de Salud del
Gobierno Federal) aplique mecanismos eficaces de seguimiento del gasto que aseguren que los fondos
transferidos a los estados, y el financiamiento estatal comprometido, se apliquen realmente a la
infraestructura, el personal y los consumibles médicos pertinentes. La Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, por ley, debe regular (incluso acreditar), supervisar y evaluar los servicios estatales.

RECOMENDACIONES (ASPECTOS DE MEJORA)

1. Es indispensable trabajar en un diagnostico del disefio y los resultados del programa para
determinar su razén de existir en complementariedad con otros programas que destinen
recursos para mantenimiento y/o construccion de unidades médicas.

2. El programa debe definir sus poblaciones partiendo de la determinacién de la unidad de medida
de las mismas. Se debe definir si la unidad con la que se medira la cobertura y alcance el
programa son las personas que acuden a las unidades médicas o las unidades médicas
pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud (SESA). Debe considerarse que definir a los
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SESA como unidad de medida de la cobertura limita la posibilidad de estudiar la cobertura real
del programa y de las implicaciones que hatenido la reduccién del ejercicio de recursos fiscales.

3. Debe trabajarse en el redisefio general de la Matriz de Indicadores para Resultado del programa
partiendo de la construccion de los objetivos correspondientes a cada nivel con base en la
metodologia del marco logico.

4. Que la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud adopte las medidas requeridas, a fin
de establecer indicadores y metas para evaluar el cumplimiento del objetivo del Sistema de
Proteccion Social en Salud, de garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de su utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirirgico,
servicios farmacéuticos y servicios hospitalarios

5. Que la Secretaria de Salud adopte las medidas necesarias, a fin de evaluar el componente
financiero del Sistema de Proteccion Social en Salud, que incluya el monitoreo de las
aportaciones procedentes tanto del Gobierno Federal como de las entidades federativas y de
las personas, asi como el seguimiento de la administracion del Fondo de Proteccidn contra
Gastos Catastroéficos y del Fondo de Prevision Presupuestal
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En cumplimiento al Articulo 110 se informa lo siguiente:

DATOS GENERALES DEL EVALUADOR

Chéavez, Amesy Cia., S.C.
C.P.C. Francisco Javier Ames Cebreros, Director General

FORMA DE CONTRATACION DEL EVALUADOR EXTERNO

Contratacion por honorarios personales

TIPO DE EVALUACION CONTRATADA

Evaluacion del desempefio de la aplicacion de recursos al Seguro Popular con base en indicadores
estratégicos y de gestion.

COSTO DE LA EVALUACION

$40,000.00 (Cuarenta Mil Pesos 00/100)

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION DISPONIBLE PARA LA EVALUACION

La informacion, en general, fue suficiente para elaborar la evaluacién

CORDIALMENTE,

3

C.P.C. FRANCISCO JAVIER AMES CEBREROS
DIRECTOR GENERAL
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