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GESOC es una organizacion de la sociedad civil (OSC)
dedicada a investigar, monitorear y evaluar el desempefio de
instituciones publicas, OSCs y empresas de alto impacto
social para incidir en la produccion de los resultados de valor
publico que requieren y demandan los ciudadanos.

Para ello, GESOC ha realizado investigacién aplicada y ha
desarrollado modelos y metodologias de evaluacién, meta-
evaluacion, monitoreo y rendiciéon de cuentas basada en
desempefio que son aplicables al contexto de la
administracion publica y de las OSCs.
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Introduccion

De cara a la negociacién presupuestal 2010, GESOC pone a disposicién del publico interesado el
siguiente informe sobre la calidad de disefio y situacién del desempefio de algunos de los programas
emblematicos de acceso a la salud durante la administracion del Presidente Felipe Calderdn, asi
como sobre su evolucidn presupuestaria y cobertura al 2008.

A partir del indice de Calidad de Disefio (ICADI) y del indice de Desempefio de los programas
federales (INDEP), construidos por GESOC para reflejar y transmitir de forma sencilla los resultados
de las Evaluaciones de Consistencia y Resultados y las Evaluaciones Especificas de Desempeio
(coordinadas por CONEVAL), este documento da cuenta de las principales fortalezas y debilidades del
disefio y del desempefio de los siguientes programas de salud:

e Financiamiento equitativo de la atencién médica. Seguro Popular
e Seguro Médico para una Nueva Generacién

e Caravanas de la Salud

e Sistema Integral de Calidad en Salud

e Programa Comunidades Saludables

e |MSS-Oportunidades
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1. Presupuesto y Cobertura

Durante la administracion del Presidente Felipe Calderdn, algunos de los programas fundamentales

para atender la salud de los mexicanos han sido Financiamiento equitativo de la atencion médica

(mejor conocido como Seguro Popular), Seqguro Médico para una Nueva Generacion, Caravanas de la
Salud, Sistema Integral de Calidad en Salud, Programa Comunidades Saludables e IMSS-

Oportunidades.

Lo anterior se refleja en que para 2010, en conjunto, estos seis programas podrian disponer de los

mayores presupuestos aprobados para programas presupuestarios del sector: aproximadamente 63

mil millones de pesos ($63,193,783,994 pesos), equivalente al 19.78% del presupuesto que se

asignaria a los programas federales de subsidio y al 2.64% del gasto programable propuesto para el

2010.1

Presupuestos aprobados de los programas mencionados (millones de pesos)

Programa ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ PPEF 2010

SS_Financiamiento equitativo de la

. L 21,864.48 25,204.64 41,368.16 52,378.93
atencion médica. Seguro Popular
IMSS_IMSS-Oportunidades 5,487.61 6,000.00 7,500.00 7,300.00
SS_Seguro Médico para una Nueva

., 2,641.19 2,641.53 2,450.00

Generacion
SS_Caravanas de la Salud 514.54 614.13 760.75
SS_Sistema Integral de Calidad en Salud 115.62 115.72 188.80
SS_Programa Comunidades Saludables 48.72 64.25 65.44 115.31

Fuente: Presupuestos de Egresos de la Federacion 2007, 2008 y 2009 y Proyecto de Egresos de la Federacion

2010, SHCP.

! caleulo propio con base en cifras del Proyecto de Presupuesto de Egresos de |la Federacién 2010, SHCP.
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Evolucion presupuestal de los programas emblematicos de salud en el PPEF 2010
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Fuente: Presupuestos de Egresos de la Federacion 2007, 2008 y 2009 y

2010, SHCP.

Proyecto de Egresos de la Federacion

Como parte del acceso a la salud, los objetivos de estos programas son:

Objetivos (Fin) de los programas emblematicos de salud

Programa

SS_Financiamiento equitativo de
la atencion médica. Seguro
Popular

Objetivo

Contribuir al aseguramiento médico universal.

IMSS_IMSS-Oportunidades

Contribuir al desarrollo integral de los mexicanos y la reduccién de la
pobreza en el pais impulsando la igualdad de oportunidades y el derecho
constitucional a la salud de la poblacion.

SS_Seguro Médico para una
Nueva Generacion

Contribuir al aseguramiento médico universal.

SS_Caravanas de la Salud

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién sin acceso o con acceso
limitado a servicios de salud, mediante la oferta de servicios de
prevencion, promocién y atencion médica ambulatoria.

SS_Sistema Integral de Calidad
en Salud

Contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud en beneficio de los
usuarios.

SS_Programa Comunidades
Saludables

Contribuir a que la poblaciéon de los municipios de 500 a 2500 habitantes
mejoren su calidad de vida.

Fuente: Informes Completos de las Evaluaciones Especificas realizadas a los programas mencionados en el ciclo

2008-20009.

f;,gescc a.c.




Segln las Evaluaciones Especificas de Desempeiio 2007-2008 de estos programas, el Seguro Popular
es el unico programa con poblaciones potencial, objetivo y atendida bien definidas y con datos sobre

la cobertura alcanzada en cada una. En los demds programas mencionados, alguno de estos tipos de
poblacion puede no estar definido y/o no se dispone de informacién sobre su cuantificacion. Sélo

para el Programa Caravanas de la Salud se reportan cifras, a pesar de que la poblacién atendida no

esta bien definida.

Claridad en la definicién de las poblaciones potencial, objetivo y atendida de los programas

emblematicos de salud

Programa

Poblacion
Potencial

Poblacion
Objetivo

Poblacion
Atendida

SS_Financiamiento equitativo de la atencion médica.

Seguro Popular St St St
IMSS_IMSS-Oportunidades No Si No
SS_Seguro Médico para una Nueva Generacion Si Si No
SS_Caravanas de la Salud Si Si No
SS_Sistema Integral de Calidad en Salud No No No
SS_Programa Comunidades Saludables No Si No

Fuente: Informes Completos de las Evaluaciones Especificas realizadas a los programas mencionados en el ciclo

2008-20089.

Cobertura 2008 de los programas emblematicos de salud (nimero de beneficiarios)

Programa

Poblacion
Potencial

Poblacion
Objetivo

Poblacion
Atendida

SS_Financiamiento equitativo de la atencion médica.

e ND 12,580,432 9,146,013
IMSS_IMSS-Oportunidades ND ND ND
SS_Seguro Médico para una Nueva Generacion ND ND SD
SS_Caravanas de la Salud 3,900,000 2,340,000 2,136,502
SS_Sistema Integral de Calidad en Salud ND ND ND
SS_Programa Comunidades Saludables ND ND ND

Fuente: Informes Completos de las Evaluaciones Especificas
2008-2009.
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En el marco del Programa Anual de Evaluacién 2007, algunos de estos programas fueron sometidos a
Evaluacién de Consistencia y Resultados (ECR), que informa sobre las previsiones disefiadas para
operarlos y alcanzar los resultados esperados para ellos. En el marco del Programa Anual de
Evaluacién 2008, estos programas fueron sometidos a Evaluacién Especifica de Desemperio (EED), la
cual, reporta los avances en el desempefio de los programas a partir de indicadores y metas
previamente definidos por sus implementadores.

Para comunicar de forma sencilla la informacién de las ECRs y las EEDs, GESOC desarrollé dos
instrumentos: el Indice de Calidad de Disefio de los programas federales (ICADI) y el indice de
Desempefiio de los programas federales (INDEP).
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2. Calidad de Disefio de los Programas

El ICADI permite comparar de manera 4gil y sencilla la calidad del disefio de 104 programas federales
al reflejar los resultados de las ECR a las que fueron sometidos en el ciclo 2007-2008. En una escala
de cero (minimo) a diez (excelencia), los 104 programas evaluados obtuvieron una calificacidon
promedio de 6.3. Los cuatro programas de salud mencionados en este documento que fueron
sometidos a ECR y, por tanto, tienen ICADI son, en orden descendente: IMSS-Oportunidades,
Programa Comunidades Saludables, Sistema Integral de Calidad en Salud y Seguro Popular, con
calificaciones de 7.8, 6.5, 5.9 y 5.8, respectivamente. En promedio, los cuatro programas obtuvieron
una calificacién superior al promedio general (6.5).

ICADI de los programas emblematicos de salud
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Fuente: Elaboracidon propia con cifras del ICADI construido en base a las Evaluaciones de consistencia y
resultados de los programas mencionados y elaboradas en el ciclo 2007-2008.
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A partir de tres Semaforos, el ICADI también ubica la calidad de disefio de cada programa en tres
areas: Disefo y alineacion estratégica, Operacion y Orientacion a resultados y a la ciudadania.

e El Semaforo de Disefio y Alianza Estratégica del ICADI evidencia que todos los programas de
salud considerados en este documento ameritan definicion clara del problema publico al cual se
enfrentan, asi como revision de sus objetivos y metas.

e El Semaforo de Operacién muestra que sélo el Programa Seguro Popular incluye previsiones
adecuadas para su implementacién. En el caso del Sistema Integral de Calidad en Salud, no se
cuenta con informacién sobre las previsiones consideradas para su implementacidn, orientacion
a resultados y a la ciudadania, ya que es de reciente creacién vy, por tanto, no fue sometido a
Evaluacién de Consistencia y Resultados en el ciclo correspondiente.

e El Semdforo de Orientacidon a Resultados y a la Ciudadania indica que sélo el programa IMSS-
Oportunidades incluye previsiones adecuadas para medir y evaluar su desempefio, asi como para
incorporar la percepcion de sus beneficiarios a su gestién.

Calidad de diseno de los programas emblematicos de salud

Programa

IMSS_IMSS-Oportunidades 7.8
SS_Programa Comunidades Saludables 6.5
SS_Sistema Integral de Calidad en Salud 5.9

SS_Financiamiento equitativo de la atencion

médica. Seguro Popular >-8

Fuente: Elaboracidon propia con cifras del ICADI construido en base a las Evaluaciones de consistencia y
resultados de los programas mencionados y elaboradas en el ciclo 2007-2008.
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3. Desempeiio de los Programas
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El INDEP permite ubicar la situacion de desempefio de 129 programas publicos federales pues
refleja los resultados de las EEDs a las que fueron sometidos en el ciclo 2008-2009. Refleja, en una
escala numérica que va de cero (minimo) a 100 (excelente), la rentabilidad social de cada programa,
entendida como su capacidad para cumplir realmente los objetivos para los que fue creado y
entregar resultados relevantes a la ciudadania. Asi pues, los 129 programas federales con EED
alcanzaron una calificacién promedio reprobatoria de 56.34, mientras que los programas de salud
destacados en este documento obtuvieron una calificacion promedio de 57.61 (también
reprobatoria).

INDEP de los programas emblematicos de salud
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Fuente: Elaboracidén propia con cifras del INDEP construido en base a las Evaluaciones especificas de
desempefio de los programas mencionados y elaboradas en el ciclo 2008-2009.

Asimismo, el INDEP permite ubicar las areas de oportunidad de los instrumentos utilizados para
medir el desempefio de cada programa mediante tres Semaforos: de seleccion adecuada de metas;
de fortaleza de indicadores y de informacion en indicadores.

e El Semaforo de seleccidon adecuada de metas advierte sobre la posible definicion de metas
por debajo de la capacidad de los implementadores y la disponibilidad de recursos reales
para alcanzarlas. En los programas de salud aqui destacados, sélo el Programa Comunidades
Saludables y el Seguro Popular parecen disponer de metas definidas adecuadamente.

e El Seméforo de fortaleza de indicadores permite detectar si es necesario mejorar los
indicadores y metas de desempefio utilizados para medir los resultados e impactos de los
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programas. Como se puede ver, sélo los programas IMSS-Oportunidades y Caravanas de la
Salud disponen de metas e indicadores Utiles para medir su desempeiio.

e El Semaforo de informacion en indicadores advierte sobre la falta de datos para el conjunto
de indicadores de desempeiio del programa. En estos casos, muestra que falta reportar
datos para las metas e indicadores de los programas Seguro Popular (en correspondencia con
el Semaforo de Orientacidn a resultados y a la ciudadania que advierte sobre deficiencias en
los mecanismos de seguimiento y evaluacién de desempefio de este programa) y Seguro

Médico para una Nueva Generacion.

Situacion del desempeiio de los programas emblematicos de salud

Programa

IMSS_IMSS-Oportunidades

82.97

S. adec.

S. Ind.

SS_Programa Comunidades Saludables 68.00
SS_Caravanas de la Salud 61.13
SS_Financiamiento equitativo de la atencién

" 53.53
médica. Seguro Popular
SS_Sistema Integral de Calidad en Salud 53.00
SS_Seguro Médico para una Nueva Generacién 27.00

Fuente: Elaboracién propia con cifras del INDEP construido en base a las Evaluaciones especificas de

desempefio de los programas mencionados y elaboradas en el ciclo 2008-2009.
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De la descripcién anterior se deriva que:

De los programas emblematicos del sector salud aqui presentados resulta claro que IMSS-
Oportunidades es el que muestra de forma consistente una mejor calidad de disefio, asi como un
desempefio aceptable. A pesar de esto, incluso este programa deberia estar sujeto a una revisién
cuidadosa, ya que como muestra el ICADI, IMSS-Oportunidades cuenta con areas de oportunidad en
los rubros de planeacién estratégica, asi como en las previsiones de operacidon del programa.
Asimismo, derivado de los semdforos del INDEP, seria recomendable revisar las metas que se
establecen anualmente para este programa, con el fin de evitar una seleccién inadecuada de las

mismas.

En el extremo opuesto de calidad de disefio y desempefio se encuentran Seguro Popular y Seguro
Médico para una Nueva Generacion. En el primer caso, se observan serias deficiencias en materia
planeacion estratégica y orientaciéon de instrumentos a la ciudadania y a la consecucién de
resultados, a pesar de que su disefio facilita la implementacién adecuada del programa. En el
segundo caso, no obstante no se cuenta con ICADI y semaforos que comuniquen facilmente la
calidad de su disefio, el programa Seguro Médico para una Nueva Generacién requiere de
instrumentos que le permitan obtener mejores resultados, o bien, que den cuenta de una mejor
forma sobre ellos.

Finalmente, en un nivel intermedio (aunque también sin ICADI) estan los programas Caravanas de la
Salud y Comunidades Saludables que, tal como muestra la evidencia, requieren mejoras en sus
metas y en sus indicadores de desempefio, respectivamente.
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Recomendaciones

Antes de realizar las recomendaciones es importante destacar que con este documento, GESOC no
busca justificar la desaparicion o descentralizacién de ningun programa que atienda un problema
publico de alta sensibilidad social en el actual contexto de crisis. Antes bien, persigue dos objetivos.
El primero es brindar mayor racionalidad al proceso de asignacién presupuestaria al proveer de
informacidén relevante presentada de forma sencilla. El segundo es facilitar la detecciéon de los
aciertos y fallas en el desempefio de los programas para que se realicen las mejoras necesarias para
que los programas puedan entregar los resultados de valor para los que fueron creados

Asimismo, cabe aclarar que GESOC no considera que la descentralizacion de los programas aqui
analizados, sea una posible solucién a las importantes fallas. Sélo el gobierno federal cuenta con
herramientas, normas e instituciones que permiten tener una base de evidencia confiable y con
medidas minimas de transparencia que permiten hacer analisis como el que se ha presentado.
Conforme los gobiernos estatales implementen y desarrollen mecanismos de rendicidn de cuentas y
evaluacidn del desempenfo, se podra iniciar la reflexion sobre la conveniencia o no de descentralizar
los programas presupuestales.

Las dreas de oportunidad que se identifican a partir de instrumentos tan sencillos como el ICADI y el
INDEP deben llevarse a una agenda de mejora puntual para cada programa, lo cual, cobra relevancia
en el contexto actual. Las evaluaciones correspondientes ofrecen mayor evidencia y
recomendaciones para orientar e informar las decisiones de asignacion presupuestal. De ahi que
GESCO haga los siguientes llamados al Legislativo:

1. Fortalecer la racionalidad del gasto publico. El Poder Legislativo debe conocer la calidad de
disefio y el desempeiio de los programas de subsidio para tomar decisiones informadas de
asignacion presupuestal. GESOC pone a disposicién de los legisladores los dos indices (el
indice de Calidad de Disefio de los Programas Federales de Subsidio o ICADI, asi como el
propio INDEP) que ha desarrollado para una distribuciéon del presupuesto basada en
evidencia, y por tanto, mas objetiva.

2. Fortalecer la mejora de los programas que atienden problemas publicos de alta
sensibilidad social en un contexto de crisis. Hacemos un llamado a la Cdmara de Diputados a
agregar al Decreto de Presupuesto la obligacion de que la SHCP entregue una agenda de
mejora de cada programa al que se le incremente el presupuesto. Dicha agenda deberd
basarse en la evidencia derivada de las evaluaciones realizadas por el CONEVAL, y sus
avances de cumplimiento deberan ser informados al legislativo de manera trimestral.

3. Asegurar la Transparencia en la asignacidon y seguimiento del gasto publico en los
programas de subsidio. Hacemos un llamado a la Cdmara de Diputados a agregar al Decreto
de Presupuesto la obligacidn de que la SHCP disefie un sitio web de acceso publico que dé a
conocer de forma sencilla los indicadores, metas y avances de todos los programas de
subsidio, y que éste se actualice trimestralmente con los resultados de avance en los
indicadores de cada programa.
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