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El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), cuya finalidad es asegurar la proteccion financiera de la poblacion que
no cuenta con acceso a la seguridad social por su estatus laboral, fue creado en 2003 a través un Decreto de reforma a la
Ley General de Salud (LGS). El SPSS se estructur6 como una estrategia para eliminar o reducir las brechas en el
financiamiento publico para la provision de servicios de salud entre diferentes grupos de poblacidn, en un planteamiento
orientado hacia la cobertura universal de salud.

Resumen Ejecutivo

La operacion del SPSS se lleva a cabo, de forma preponderante, a través de la afiliacion de la poblacion sin seguridad
social al seguro publico de salud llamado Seguro Popular (SP), mediante el cual se tiene acceso a un conjunto de
intervenciones de primer y segundo nivel de atencion establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), y un grupo de intervenciones de alta complejidad que se incluyen en el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPGC). A partir del proceso de reorganizacion de programas presupuestarios realizado para el
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2016, se dio la fusion hacia el Programa U005 del Programa E020
Dignificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud, el cual financiaba el desarrollo
de infraestructura fisica en salud.

Esta evaluacién tuvo como objetivo evaluar el disefio del Programa Seguro Popular U005 formulado como resultado de la
fusién sefalada, con la finalidad de proveer informacion que retroalimente su disefio, gestién y resultados. El analisis
realizado identificé retos de alta relevancia para el SP en términos del disefio del mismo. Dichos retos se identifica que
existian antes de la fusién y no son, en ese sentido, resultado de la misma; sin embargo, este proceso representa una
oportunidad para fortalecer un programa de gran relevancia para el impulso de los derechos sociales en México. En lo
general, el programa obtuvo una calificacion promedio de 2.922 en una escala de 0 a 4, esto es, 73% del puntaje total.

De acuerdo al arbol de problemas presentado, el reto que busca atender el programa es la "Poblacion sin seguridad
social por relacion laboral que no cuenta con acceso a los servicios de salud preventivos, de atencion curativa, de tipo
quirdrgico, ademas de alta especialidad y sin calidad minima por falta de financiamiento e instalaciones adecuadas para
el acceso a estos servicios". De acuerdo a las definiciones del programa, la poblacién potencial es toda aquella que no
cuente con seguridad social. En particular, de acuerdo a la estimacién mas reciente que parte de la informacion del
Censo 2010, con los ajustes de crecimiento de poblacion, se tendrian 39.85 millones de personas sin aseguramiento en
salud en ese afio mas 27.47 millones que -de acuerdo al mismo Censo- ya reportaban estar en el SP, para obtener un
total de 67.3 millones de potenciales afiliados; estas cifras difieren de las presentadas en el Diagndstico, que para el
mismo afio sefala que la poblacién potencial es de 59.1 millones de personas. Por otro lado, la poblacién objetivo se
define como aquéllos individuos a los que es posible cubrir por criterios financieros; ésta se cuantificé para 2010 en 49.1
millones y para 2014 en 57.3 millones de personas. Finalmente, la poblacion atendida es la afiliada al SP y se equipara a
la poblacion objetivo calculada para cada afio.

Con respecto a la justificacion de la creacion y disefio del programa, de las 3 preguntas consideradas en este apartado de
la Evaluacion de Disefio, se obtuvo un promedio de 1.667, que corresponde al 41.7% del maximo posible. Este es el
aspecto que representa el mayor reto para el programa, en particular por la necesidad de definir el problema que el U005
atiende con mayor claridad. Se observa una inconsistencia en el documento de diagndstico entregado que sefiala como
problema a atender la simplificacién presupuestaria, lo que corresponde al objetivo de la fusion de los programas U005 y
E020, y no al problema publico que el programa que resulta de esta fusion, el actual U005, busca atender.

En el apartado sobre contribucién a las metas, se obtuvo un puntaje de 4, esto es, de 100%, lo que permite acreditar la
pertinencia del programa, y su relevancia para el logro del acceso efectivo a la salud, meta nacional y del programa
sectorial. El documento del Programa de Accion Especifico del SPSS, del cual el programa U005 forma parte, contribuye
explicitamente a las metas nacionales establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018 (PND) de México
Incluyente y México Prdspero. Con relacion a México Incluyente, en particular a los objetivos 2.1 Garantizar el gjercicio
efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion, y 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud. Con relacion a
Meéxico Prospero, el programa contribuye al objetivo sectorial "Asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos en
salud" a través del "aseguramiento con la cobertura de un esquema establecido de intervenciones efectivas”, y
"contribuyendo a la capacidad resolutiva de los servicios mediante los recursos para el fortalecimiento de la
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infraestructura fisica". El programa U005 se vincula de forma directa con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3
"Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, y de forma indirecta con el ODS 10
"Reducir la desigualdad en y entre los paises”.

El promedio obtenido en el apartado sobre la definicion de las poblaciones fue de 95%, que corresponde al puntaje
de 3.8; esto se correlaciona con una adecuada identificacion de las poblaciones, si bien con retos establecidos, en lo
general por la inconsistencia que se ha identificado entre la informacién de registros administrativos y la informacion
utilizada como referencia para los calculos. En el Diagnéstico ampliado U005 E020 si se define, caracteriza y cuantifica la
poblacion objetivo y potencial. Se cuenta con estimaciones de ambos grupos (potencial y objetivo) para cada entidad, y la
distribucién por sexo y edad de las mismas de acuerdo con los datos de las mismas fuentes; sin embargo, no se
presentan estimaciones especificas para poblacion indigena (potencial y objetivo), si bien, la poblacién indigena atendida
si se encuentra cuantificada, como se identifica que en los Informes de Resultados del Programa. Una inconsistencia
importante es que las cifras que reporta el Censo sobre cobertura de seguridad social y del propio SP no son compatibles
con las que reportan las instituciones, por lo que al comparar las cifras de forma diferencial, podrian generarse
estimaciones segadas de dichas poblaciones.

Por otra parte, en lo que respecta al padron de beneficiarios y mecanismos de atencion, en las dos preguntas con
valoracion cuantitativa consideradas se obtuvo un promedio de 3.5, esto es, 87.5% del total posible, pudiendo ser
verificado que en la base de datos del padrén se incluyen las variables contenidas en la Cédula de Caracteristicas Socio-
Econdmicas (CECASOEH), instrumento mediante el cual se capta la informacién de los afiliados. El Programa Seguro
Popular U005 cuenta con un padrén de poblacién afiliada con registros por individuo; el padrén contiene la informacion de
identificacion y ubicacion geografica de la poblacion afiliada, asi como la caracterizacién socioecondmica de la misma de
acuerdo al sistema desarrollado internamente. A través de la CECASOEH se estima el decil de ingreso para identificar a
las personas contributivas o no contributivas. Con respecto al mencanismo de afiliacidn, éste se encuentra estandarizado
en lo que se refiere a la herramienta y al padrdn de afiliados; se considera deseable un analisis de las razones de las
diferencias en la clasificacion socioecondmica, asi como la finalizacién del proceso de integracién de un padrén unico de
salud para estandarizar la validacion de la elegibilidad de las personas.

Con respecto a la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa, se identifica que ésta no parece ser una
herramienta efectiva para la operacion del U005, tal como se pretenderia que fuera; estos retos en su disefio y
construccion se reflejan en la calificacion obtenida, que fue de 1.9, 47.5% del maximo posible. Al respecto, aunque si se
incluye una MIR en el Diagnéstico ampliado U005-E020, no obstante, se identifica como area de oportunidad la alineacion
y uniformidad en la presentacion de la informacion de fin, propdsito, componentes, actividades y sus indicadores en los
documentos normativos vigentes. Por el tipo de programa del que se trata, el U005 no cuenta con reglas de operacién en
las cuales se pueda presentar una MIR, y el documento normativo principal, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccion Social en Salud (RLGSPSS) no la incluye, ya que ese documento detalla al SPSS, y no menciona
en lo particular al SP, aunque es claro que éste es un elemento nodal del propio SPSS. Si bien no es posible contar con
reglas de operacion para el SP, seria deseable que se elaborara un documento de lineamientos operativos anuales que
se refieran en lo especifico al SP y que en los mismos se retome la MIR del programa como instrumento para la
operacion, detallando entonces el funcionamiento del mismo. Es posible que la falta de especificidad que se observa en
general en la MIR del programa sea resultado de que la misma no tiene una clara conexion con la operacion, al no
contar con un documento normativo de tipo reglas de operacion que sea necesario actualizar y difundir entre los
operadores del programa. Por lo tanto, es necesario desarrollar una version revisada de la MIR, para lo cual se requieren
decisiones hacia el programa que permitan entonces establecer si se presentara unicamente como una bolsa que
transfiere acriticamente recursos a las entidades o como un programa que establezca mecanismos para que los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) incidan en el acceso efectivo a los servicios de salud de
calidad, a través de la compra estratégica de servicios como mecanismo para enviar sefiales a la oferta. Asimismo,
contemplar esquemas de incentivos relacionados con el financiamiento, mecanismos de financiamiento basado en
resultados, que asocien las transferencias a las entidades con indicadores de resultados de la salud en la poblacion.

Para las 3 preguntas sobre presupuesto y rendicion de cuentas, el puntaje obtenido fue de 2.667, lo que representa
66.7% del maximo posible. La informaciéon de presupuesto hace referencia al del capitulo 4000, en particular en lo que se
refiere a los subsidios transferidos a las entidades (partida 43401) y para los fideicomisos de gastos catastroficos,
variacion en la demanda, e infraestructura; esto debido a que en su conformacion presupuestal el Programa no cuenta
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con'recursos para cubrir gastos de operacion, ya que esta integrado unicamente con recursos destinados a las acciones
sustantivas, a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas del SNPSS de la Comisién Nacional de Proteccién Social
en Salud (CNPSS). No se reporta el gasto unitario, aunque el monto total se integra considerando la capita establecida en
el programa. Adicionalmente se identificé que los recursos de operacion del U005 se asignan y ejercen a partir del
Programa M001"Apoyo Administrativo”. En tanto que se entiende que el SP es un programa para el financiamiento de
servicios de salud, la operacion del mismo requiere de una estructura, a la vez que el disefio en el RLGSPSS establece
los criterios que deben regir este mecanismo de aseguramiento, por lo que la informacion sobre el uso de los recursos
podria estructurarse de forma tal que permita verificar esto.

Sobre las complementariedades y coincidencias con otros programas federales, el SP por disefio es complementario con
los esquemas de seguridad social, ya que busca proporcionar proteccion financiera en salud a la poblacién que no cuenta
con la misma a través de la seguridad social. En esta légica, se considera que el SP es complementario con el
IMSS, ISSSTE, y las otras instituciones de seguridad social que integran el Sistema de Salud en México. El SP se ha
priorizado como el esquema de atencién a la salud de la poblacién en Prospera Programa de Inclusion Social, el cual
incluye corresponsabilidades en el ambito del cuidado a la salud. En tanto que Prospera cuenta con un mecanismo de
focalizacion explicito en condicién socioecondmica, no es el caso para el SP, si bien la incidencia mayor del programa es
en poblacién similar que con mayor probabilidad no cuenta con seguridad social, y entra al SP como no contribuyente.
Asimismo, se han identificado coincidencias y/o complementariedades con los Programas IMSS-Prospera, Seguro
Médico Siglo XXI, Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud (antes Programa de Apoyo para Fortalecer la
Calidad en los Servicios de Salud), Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica (que resulta de la fusién de los
Programas Unidades Médicas Moviles —antes Caravanas de la Salud- y Fortalecimiento de las Redes de Servicios de
Salud), Programa Calidad en la Atencion Médica (antes Sistema Integral de Calidad en Salud). Este grupo de programas
en conjunto ha logrado fortalecer la operaciéon y ejecucion del SPSS en las entidades federativas y la Ciudad de
México. Se pueden considerar como coincidencias, también, a los programas de accion especificos que atienden las
condiciones que son financiadas mediante el SP.

Un reto de alta relevancia para el SP es la definicion misma de lo que es; puede verse al SP como un esquema de
financiamiento para los servicios estatales de salud, y en esa légica es Unicamente una bolsa de recursos que una vez
definida la poblacion cubierta, se usa para hacer llegar a las entidades las contribuciones que la Federacién tiene
obligadas para la provision de servicios de salud. En una lectura méas en el contexto de las politicas publicas, se trata de
un seguro publico de salud, que debe entonces reflejar la preocupacion social de promover el cumplimiento del derecho a
la proteccion de la salud.

Para ello, el SP puede plantearse como un mecanismo de compra estratégica, en el cual se lleva a cabo un proceso de
financiamiento basado en resultados a través del cual se incentiva a las entidades tanto a asegurar la cobertura de toda la
poblacion sin seguridad social que acuda (considerando la dinamica de esta poblacion) como que los servicios ofrecidos
se reflejen en indicadores de mejor estado de salud en la poblacién atendida. Para ello, el disefio del SP debe explicitar
esta ldégica, e integrar los indicadores que le permitan establecer esta ruta, reflejando la necesidad de incidir en la salud
de la poblacion a través del acceso efectivo, el cual incluye desde luego la proteccidn financiera, el eje de las acciones del
SP. Potenciar el SP desde el punto de vista del disefio permitira alinear las acciones del mismo de una manera mas
articulada en la arquitectura del SPSS.

En conclusion, el Seguro Popular U005 es sin duda alguna un programa de enorme relevancia para asegurar el derecho
constitucional a la proteccion de la salud, y este elemento esta claramente considerado desde el disefio mismo del SPSS,
a partir de la reforma a la LGS de 2003, y que se trasladan hacia el mecanismo operativo del Sistema, que es justamente
el SP.



1§

Seguro Popular SALUD

SECRETARIA DE SALUD

\

, '\MOCYR

El SPSS, cuya finalidad es asegurar la proteccion financiera de la poblacién que no cuenta con acceso a la seguridad
social por su estatus laboral (ya sea de forma directa o indirecta por parentesco), fue creado en el afio 2003 a través del
Decreto de reforma mediante el cual se modifico la LGS. El SPSS se estructur6 como una estrategia encaminada a
eliminar o reducir las brechas en el financiamiento publico para la provisién de servicios de salud entre diferentes grupos
de poblacién (en particular entre quienes cuenta con seguridad social y quienes no), en un planteamiento orientado hacia
la cobertura universal de salud.

Introduccidén

De forma preponderante, la operacion del SPSS se lleva a cabo a través de la afiliacion de la poblacidon sin seguridad
social al llamado SP, mediante el cual se tiene acceso a un conjunto de intervenciones de primer y segundo nivel de
atencion establecidas en el CAUSES, y un grupo de intervenciones de alta complejidad que se incluyen en el FPGC.

Financieramente, los recursos del SPSS se transfieren hacia los entes responsables de la prestacién de los servicios de
salud, que a partir de la descentralizacién de los mismos, son las entidades federativas para la mayor parte de los
establecimientos, y otras instituciones federales como los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, en las cuales se ofrecen principalmente las intervenciones de alta complejidad que se incluyen en el FPGC.

Presupuestalmente, dicha transferencia de recursos se canaliza mediante la CNPSS a través del programa
presupuestario U005 Seguro Popular, el cual formalmente es una bolsa de recursos destinados a financiar la prestacion
de servicios de salud en las entidades. A partir del proceso de reorganizacion de programas presupuestarios realizado
para el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2016, se dio la fusién del Programa E020 Dignificacion, conservacion y
mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud hacia el Programa U005, el primero tenia como
objetivo financiar lo que, en la arquitectura del SPSS, se disefi¢ para el apoyar el desarrollo de infraestructura fisica en
salud.

Esta fusion resulta particularmente apropiada, considerando que los dos programas previos, en su conjunto, contribuyen
al logro de la cobertura universal en salud en México. La evaluaciéon de disefio permite identificar si el planteamiento
actual del programa contribuye efectivamente a la solucidén del problema que lo justifica y para el cual fue creado, la
alineacién del mismo con los objetivos sectoriales, nacionales, asi como con la agenda 2030 para el desarrollo sostenible.

El objetivo general de este analisis fue evaluar el disefio del Programa Seguro Popular U005 a partir de la fusiéon
sefialada, con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio, gestion y resultados.




1§

Seguro Popular SALUD

SECRETARIA DE SALUD

\

, '\MOCYR

El Programa U005 Seguro Popular es un esquema de aseguramiento publico en salud dirigido a la poblacion que no
cuenta con seguridad social, y operado por la CNPSS. El SP se origina en la reforma a la LGS de 2003 que establece ,
entre otros asuntos, la creacién del SPSS, definiendo a la proteccion social en salud como "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-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo,
efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social".

Descripcion General del Programa (Anexo 1)

El RLGSPSS establece como responsabilidad de los REPSS la tutela de los derechos de las y los afiliados, incluyendo la
divulgacién de sus derechos y obligaciones, siendo estas instancias quienes deben administrar los recursos que se
transfieren a las entidades a través del programa U005 para la provision de los servicios de salud considerados en el
CAUSES.

De acuerdo al arbol de problemas presentado, el reto que busca atender el programa es la "Poblacion sin seguridad
social por relacion laboral que no cuenta con acceso a los servicios de salud preventivos, de atencion curativa, de tipo
quirdrgico, ademas de alta especialidad y sin calidad minima por falta de financiamiento e instalaciones adecuadas para
el acceso a estos servicios". La redaccion propuesta resulta poco especifica; si se considera la argumentacion generada
para la reforma a la LGS de 2003, el problema a atender es la carencia de acceso efectivo a la salud entre la poblacién
sin seguridad social, identificando como las principales barreras al acceso efectivo la relacionada con aspectos
financieros y la asociada con la efectividad de la atencion (real o percibida). La creacion del SPSS en 2004, con el
SP como herramienta principal, busco atender estos retos, mientras que la actual fusion del Programa E020 al U005
estaria incidiendo de forma directa en la calidad estructural de los servicios, reforzando esta estrategia.

El Programa de Accion Especifico del SPSS, identifica la alineacion del Sistema, y del SP, a las Metas Nacionales
establecidas en PND 2012-2018 de "México Incluyente"y de "México Prospero”. Con relacion a "México Incluyente”, en
particular a los objetivos 2.1 "Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion”, y 2.3
"Asegurar el acceso a los servicios de salud”. De estos objetivos, se alinea el Programa Sectorial en Salud (PROSESA)
con los objetivos de "Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais"”,
"Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades”, "Asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con calidad", "Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad
de su vida", "Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud", y "Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud".

El SP financia la atencién a la salud de la poblacion afiliada para intervenciones incluidas en el CAUSES, el cual
considera 285 intervenciones que agrupan la totalidad de las acciones que se proveen en el primer nivel de atencién, y
alrededor de 80% de las que se proporcionan en el segundo nivel de atencién. El SP se relaciona asimismo con la
provision de servicios de alta complejidad a través del FPGC que opera la misma CNPSS vy al que tienen acceso las y los
afiliados al SP. Es importante sefialar que el SP como ente asegurador no proporciona directamente los servicios, sino
que financia los servicios que son prestados por los Servicios Estatales de Salud en las 32 entidades del pais. Esta
precision es relevante en el sentido que incide en la posibilidad de estandarizar los servicios que recibe la poblacion.

Los objetivos explicitos del SPSS que retoma el SP son "Garantizar el derecho a la salud a través de la afiliacion y la
reafiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud”, "Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad y a la
prevencion", "Asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos financieros destinados a la salud”, y "Fortalecer los
mecanismos organizacionales y operativos del Sistema".

De acuerdo a las definiciones del programa, la poblacion potencial es toda aquella que no cuente con seguridad social, y
se estima a partir de la informacién de estadisticas de interés nacional. En particular, la estimaciéon mas reciente parte de
la informacién del Censo 2010 con los ajustes de crecimiento de poblacién. Al respecto, se identifica la relevancia y
pertienencia de utilizar datos de la Encuesta Intercensal 2015. En particular, con la informacion del Censo 2010 se
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tendrian 39.85 millones de personas sin aseguramiento en salud en ese afio mas 27.47 millones que, de acuerdo al
mismo Censo, ya reportaban estar afiliadas al SP, para dar un total de 67.3 millones de personas. Estas cifras difieren de
las presentadas en el diagnoéstico, que para el mismo afio (2010) sefiala que la poblacion potencial es de 59.1 millones de
individuos, la cual se incrementaria a 66.3 millones para 2014. Por poblacién objetivo se define a la que es posible cubrir
por criterios financieros, y se cuantifico para 2010 en 49.1 millones y para 2014 en 57.3 millones. Finalmente, la poblacion
atendida es la afiliada al SP y se equipara a la objetivo para cada afio. Sobre este aspecto, es importante sefialar que,
mientras la fuente de informacion para la poblacion potencial es el Censo, para la poblacion atendida se utiliza el Padrén
de Beneficiarios; esto es relevante porque hay diferencias importantes entre ambas fuentes, asi como entre las variables
que cada una de ellas recaba que se traducen en dificultades para la comparacion.

La poblacion atendida (afiliada) se distribuye en todo el pais, siendo porcentualmente mayor en las entidades con menor
presencia de la seguridad social. Por sexo, 54.2% de las afiliadas son mujeres, y 45.8% son varones. El SP opera bajo
demanda y con campanas de difusion para atraer a la poblacion sin seguridad social. Ejercicios de focalizacion se han
realizado en forma de promocion dirigida a las zonas en las que se tiene informacién que hay poblacion sin seguridad
social no afiliada aun. El presupuesto del SP en 2015 fue de 58,092.16 miles de millones de pesos, reportdndose un
ejercicio de 100%.

Se identifican retos en el disefio con relacién a la definicion del problema publico a atender, y de la légica de la
intervencion para atender el problema. EI SP como elemento dentro del SPSS es un esquema de aseguramiento que
busca contribuir al acceso efectivo a los servicios a través de la proteccion financiera y con elementos para la realizacién
de compra estratégica de servicios que motive cambios positivos en la calidad de la atencién, y en una légica hacia la
estandarizacion de los servicios. Este abordaje de disefio podria fortalecer la visualizacion del programa.
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Justificacion de la creacion y del disefio del programa

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

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo 0 como una situaciéon que puede ser
revertida.

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

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

s | El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
° El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Se observa una inconsistencia en el documento de diagndéstico entregado que sefiala como problema a atender la
simplificacion presupuestaria, lo que corresponde al objetivo de la fusién de los programas U005 y E020, y no al problema
publico que el programa que resulta de esta fusién, el actual U005, busca atender. En ese sentido, es relevante adecuar
el documento de diagndstico para que explicitamente detalle el problema publico a atender, el cual debe ser consistente o
derivarse de la exposicion de motivos de la modificacion a la LGS de 2003, con la actualizacion que corresponda. Se
entenderia que la situacién que da origen al programa persiste, lo que haria que el programa siga resultando pertinente,
con la implicacién de que en ausencia del mismo no habria un mecanismo que permitiera la proteccion financiera en
salud para un grupo amplio de la poblacion. En un sentido mas amplio, el objetivo de la proteccién financiera es un
elemento esencial para el logro de la proteccion de la salud, derecho establecido en el Articulo 40 de la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los compromisos internacionales que se formalizan en Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, ratificado por México en 1981.

En la Iniciativa del Decreto de reformas a la LGS de 2013 se sefiala que el éxito del SPSS depende de la capacidad del
Sector para lograr una provision de servicios con calidad y eficiencia, sefialando que entre los retos que se observaban
en ese momento para el SPSS destacaba la necesidad de mejorar el surtimiento de medicamentos y la portabilidad de los
servicios, aspectos ambos relacionados con la proteccion financiera en salud; se entiende que, al no estar resuelto, se
mantiene éste como el problema publico a atender. A pesar de inconsistencia encontrada en el documento de
diagndstico, el mismo presenta un arbol de problemas del programa producto de la fusion, mediante el cual se puede
identificar el problema que se busca atender. El problema en el arbol se frasea como "Poblacion sin seguridad social por
relacion laboral que no cuenta con acceso a los servicios de salud preventivos, de atencion curativa, de tipo quirargico,
ademas de alta especialidad y sin calidad minima por falta de financiamiento e instalaciones adecuadas para el acceso a
estos servicios".

El fraseo que se presenta en el arbol resulta ambiguo en lo que se refiere a la necesidad a atender, ya que incluye por un
lado las caracteristicas de los servicios y por el otro el aspecto del financiamiento de los mismos. Por otra parte, se
esperaria que el problema explicitara como necesidad la atencién a la salud (o la proteccion de la salud) ya que ésta es la
gue motiva la demanda de servicios, y es por otra parte, como se menciond, un derecho establecido constitucionalmente.
Adicionalmente, no es claro en este fraseo cémo se contribuye mediante el U005 a atender el problema como mecanismo
de aseguramiento y, con la fusién, ahora también como mecanismo para fortalecer la infraestructura de servicios de
salud. Una alternativa de definicion del problema publico es "La poblacion sin seguridad social tiene barreras para ejercer
su derecho a la proteccion de la salud". De esta forma, se puede identificar en las acciones del U005 los mecanismos
para eliminar dichas barreras, que pueden ser financieras o de capacidad de los servicios. Ambos aspectos son
abordados por el programa al incluir tanto los recursos para el seguro publico de salud, como los destinados al
fortalecimiento de la infraestructura fisica para la atencion a la salud. Adicionalmente se identifica que el abordaje del SP
no explicita un enfoque diferencial de género, y en el documento revisado no se sefiala un proceso de revision de la
definicién de dicho problema.
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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 poblaciéon que presenta el problema.
c¢) Ubicacién territorial de la poblacién que presenta el problema.
d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten conocer la situacion del
2 |problema a que pretende atender, y
° El diagnostico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El documento de diagndstico plantea de forma explicita como problema lo que se refiere a la fusion de los programas; no
con relacién a la necesidad de la poblacion. Si bien se presentan en el documento los arboles de problemas y objetivos,
los mismos no se describen. La ausencia de la narrativa de los arboles no permite identificar con certeza la perspectiva
que desde el programa se plantea con relacién al reto a atender y los mecanismos para hacerlo. Por otra parte, si bien el
documento presenta una cuantificaciéon de la poblacion sin seguridad social, no se desarrolla una caracterizacion de la
misma. El documento podria describir el reto con relacién a la proteccion de la salud de esta poblacion a partir de
informacién disponible de fuentes secundarias que documenten aspectos relacionados con el acceso a servicios y sobre
barreras, en particular las financieras. El Informe de Resultados del programa presenta una caracterizacion demogréafica
de la poblacién afiliada al programa, pero la misma no incluye informacién que permita la cuantificacion de la misma ni la
caracterizacion de la poblacién con el problema publico que atiende el programa, si bien describe la ubicacién geografica
y cuantifica a la poblacién afiliada con determinadas condiciones de vulnerabilidad.

La causa que se presenta en el arbol se detalla como "Falta de proteccién financiera para el acceso efectivo a los
servicios de salud por seguridad social debido a la relacion laboral, incremento en la demanda, obsoleta infraestructura
gue no responde a la demanda". El abordaje a las causas podria dividirse en la ausencia de aseguramiento por un lado, y
la capacidad insuficiente por el otro. Por otra parte, en consistencia con lo planteado en la pregunta 1, se considera que
deberia explicitarse en el problema lo que se refiere a la necesidad de atencion a la salud, o planteado en términos de
derechos, el incumplimiento del derecho a la proteccién de la salud como el problema publico a atender y que, entre sus
causas principales, incluye la ausencia de proteccién financiera y la falta de infraestructura. Por otra parte, dada la
cobertura actual del SP, seria relevante considerar asimismo la actualizacion del diagnéstico, que no puede mantenerse
equivalente al formulado en un momento en el cual no existia el SP. La amplia cobertura que éste ha alcanzado debe
contrastarse con resultados en términos de la proteccion a la salud en lo general, y a la proteccion financiera en lo
particular, analizando la efectividad del mismo en la disminucién del gasto de bolsillo.

El documento sefiala una clasificacion por género, aunque en realidad se presenta una categorizacion por sexo de la
poblacion, ya que no existe informacion sobre el género, el cual es una construccién social. En torno al aspecto
socioecondmico, la informacion que se presenta sugiere una concentracion no factible de la poblacion en los primeros
deciles en el pais. Esto es, de acuerdo a las cifras que se presentan, el 92% de las y los afiliados se ubican en los deciles
I 'y Il, lo que equivaldria a 52.73 millones de personas de una poblacidn total del pais de 119.54 millones, lo que
representaria el 44% de la poblacion, es decir, mas del doble de la poblacién que puede efectivamente clasificarse en los
dos primeros deciles (por definicion, este grupo contendria a 20% de la poblacién). Con respecto a la distribucion
geogréafica, el documento sefala el nimero de localidades en las que se reportan afiliadas y afiliados al mismo, no
obstante no se traduce esta informacién en términos de cobertura; esto es, no se reporta la relacion entre las localidades
con afiliados, y el total de localidades en el pais. Sobre este aspecto, llama la atencién en el documento la disminucion
absoluta de 288 localidades con afiliados entre 2014 y 2015, para lo cual esperaria una justificacién del fenémeno, en
particular para entidades como Jalisco con 100 localidades menos en el periodo.
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3. ¢Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencién que el programa
lleva a cabo?

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion
1 |que el programa lleva a cabo en la poblacion objetivo, y _ _ _
° La justificacion tedrica o empirica documentada no es consistente con el diagndstico del problema.

Justificacion:

En la documentacién obtenida para realizar esta evaluacién no se identificé el sustento de la intervencion del programa
resultante de la fusién, no obstante, podria considerarse como elemento base la informacion que se utilizé para justificar
el Decreto de reforma que dio lugar al SPSS, asi como la argumentacion sobre las modificaciones propuestas en 2013.
Sin embargo, la justificacion conveniente podria obtenerse a partir de la evidencia generada tanto para México como para
otros contextos en esta materia. La evidencia puede proponerse con relacion a la relevancia de los servicios médicos y
preventivos para la proteccion de la salud de los individuos asi como en lo que se relaciona con la proteccion financiera
como mecanismo para eliminar las barreras econémicas de acceso a los servicios de salud.

La argumentacion que sustenta la creacion del SPSS parte del significativo gasto de bolsillo en salud que se presenta en
México, como evidencia de una barrera financiera para el acceso a los servicios de salud, y como un aspecto que genera
empobrecimiento como consecuencia de gastos catastréficos en salud. En ese sentido, un esquema de pre-pago como
un seguro publico de salud tiene el potencial de incidir en el mismo, en tanto que los servicios otorgados a los asegurados
representen los demandados por la poblacién con acceso a dicho seguro.

Existe una buena cantidad de literatura sobre los seguros publicos de salud como mecanismos para asegurar el acceso
de la poblacion a los servicios de salud. Los mecanismos de proteccion existente son diversos, y los mismos fueron
considerados y discutidos como parte de la fundamentacion de la reforma de 2003 que dio lugar al SPSS, y al SP. Esta
documentacién podria retomarse para justificar la intervencion, actualizando la discusidn a partir de la experiencia.

De esta forma, puede proponerse en la sustentacion teérica el modelo para la cobertura universal en salud que propone
la Organizacion Mundial de la Salud, y que identifica a la proteccién financiera como una de las dimensiones para el logro
de la misma, en conjunto con la estructura para la provision, y el paguete de intervenciones que se garantizan, con
relacion a su adecuacién al perfil particular de la poblacién de interés. Desarrollos mas recientes que discuten la
necesidad de enfocarse en el acceso efectivo como medio hacia la cobertura universal en salud también pueden permitir
establecer el sustento teérico de la intervencion que se propone a través del U005.

Ciertamente, el SP corresponde a un esquema particular, en tanto que establece una bolsa de seguro federal como
esquemas de provision definidos por cada entidad, si bien relacionados a partir de las intervenciones que se cubren de
acuerdo al CAUSES. Este es otro esquema de revisién en el cual puede desarrollarse la discusion que existe sobre los
seguros federales (o nacionales) versus los esquemas subnacionales, como el caso de los seguros provinciales en la
Argentina.
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Contribucién a las metas y estrategias nacionales

4. El Propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o
nacional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa, sectorial, especial,
institucional o nacional por ejemplo: poblacién objetivo.

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

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

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

4 |° Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta.

° El logro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los
objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional .

Justificacion:

El documento del Programa de Accidn Especifico del SPSS, del cual el programa U005 forma parte, contribuye a las
metas nacionales establecidas en PND 2012-2018 de "México Incluyente" y de "México Préspero”.

Con relacion a "México Incluyente”, en particular contribuye a los objetivos 2.1 "Garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la poblacion" y 2.3 "Asegurar el acceso a los servicios de salud". De estos objetivos
nacionales, se alinea el PROSESA con los objetivos sectoriales de "Cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais", "Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades”, "Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad", "Reducir los riesgos que
afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida", "Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional
de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud", y "Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos
en salud".

De estos objetivos sectoriales, el SPSS se alinea a partir de sus objetivos especificos: "Garantizar el derecho a la salud a
través de la afiliacion y la reafiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud", "Asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad y a la prevencién", "Asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos financieros destinados a la
salud", y "Fortalecer los mecanismos organizacionales y operativos del Sistema".

De esta forma el Programa U005 Seguro Popular busca contribuir a lograr el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, lo cual entonces aporta al objetivo sectorial de "Asegurar el acceso efectivo a servicio de salud con calidad", que
se alinea con el objetivo nacional de "Asegurar el acceso a los servicios de salud”.
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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?

Meta Un México Incluyente
Obijetivo Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién

Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para contribuir a
mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad productiva.

Estrategia Transversal Perspectiva de Género

Estrategia

Programa Sectorial, Programa Sectorial de Salud
Especial, Institucional o
Nacional
Objetivo Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Justificacion:

El documento del Programa de Accién Especifico del SPSS, del cual el programa U005 forma parte, contribuye a las
metas nacionales establecidas en PND 2012-2018 de "México Incluyente" y de "México Préspero".

Con relacion a "México Incluyente”, contribuye en particular a los objetivos 2.1 "Garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la poblacion”, y 2.3 "Asegurar el acceso a los servicios de salud".

La relacidn con estos objetivos resulta evidente con el mismo fraseo que se establece. Como mecanismo de
aseguramiento y estableciendo de forma explicita en sus objetivos el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, el
programa retoma el planteamiento establecido en el PROSESA, el cual explicitamente plantea como objetivo "Asegurar el
acceso a servicios de salud de calidad", que a su vez se retoma del Objetivo Nacional de "Asegurar el acceso a los
servicios de salud".

Con respecto al objetivo nacional de "Garantizar el ejercicio de efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion”,
el mismo incluye el derecho a la proteccion de la salud de forma general, y en ese sentido en el PROSESA se expresa en
"Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais", a lo que contribuye el U005
al enfocarse en el aseguramiento de la poblacién sin seguridad social (grupo social), que se distribuye de forma
heterogénea en el pais (regiones).

Con relacion a "México Prdspero”, el programa contribuye al objetivo sectorial "Asegurar la generacion y uso efectivo de
los recursos en salud" a través de la afiliacion a un seguro publico con la cobertura de un esquema establecido de
intervenciones efectivas, y contribuyendo a la capacidad resolutiva de los servicios mediante los recursos para el
fortalecimiento de la infraestructura fisica.
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6. ¢Cémo esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio o la Agenda de
Desarrollo Post 20157

1) Directa: El logro del Propdésito es suficiente para el cumplimiento de al menos uno de los Objetivos del Desarrollo
del Milenio o la Agenda de Desarrollo Post 2015.

Justificacion:

El programa U005 se vincula de forma directa con el ODS 3 "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades", y de forma indirecta con el ODS 10 "Reducir la desigualdad en y entre los paises".

Con relacion al ODS 3, se busca asegurar el acceso efectivo a servicios de salud, de forma que se garantice el derecho a
la proteccién de la salud establecido tanto en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, como en la Carta
Fundacional de la Organizacién Mundial de la Salud.

Por otra parte, al enfocarse en el logro del aseguramiento, y en ese sentido acceso, de un grupo de poblacion que por
cuestiones del desarrollo del Sistema de Salud habia quedado en situacion de desventaja, el programa se alinea con el
ODS 10 al contribuir a la reduccion de desigualdades entre grupos de poblacion en el pais. La afiliacion al SP se ha
asociado con la eliminacion de la brecha en proteccién financiera en salud por condicién socioeconémica en México.
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Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad

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

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

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

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

3 ° El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
° Las definiciones cuentan con tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacioén:

En el Programa de Accion Especifico proporcionado por la Dependencia no se documenta la definicién de poblacion
potencial ni poblacién objetivo, sin embargo en el Diagnéstico ampliado U005 E020 si se define, caracteriza y cuantifica la
poblacion objetivo y potencial.

Ademas, en un documento complementario proporcionado como insumo para la realizacién de esta evaluacion, se
incluyen las definiciones, el método para su cuantificacion y las fuentes de informacion de poblacion potencial, objetivo y
atendida.

De acuerdo al documento de diagndstico, la poblacion potencial “es toda aquella persona que no sea derechohabiente de
las instituciones de seguridad social o no cuente con algln otro mecanismos de prevencion social en salud". El
documento presenta la estimacién a partir de una férmula que resta del total de la poblacion en el pais (ya sea via Censo
o estimaciones de CONAPO a partir de la dinAmica poblacional para cada afio) a la poblacién que cuenta con seguridad
social de acuerdo a las mismas fuentes, estimandola en 66,294,528 de personas para 2014.

Por su parte, se establece que la poblacion objetivo se define como la meta a alcanzar en el afio que se trate,
considerando la disponibilidad de presupuesto autorizado en el Presupuesto de Egreso de la Federacion y las
aportaciones que deben realizar las entidades federativas. Se sefiala que se estima esta meta a partir de una férmula que
no se presenta en el documento, estableciendo que la misma para 2014 fue de 57,300,000 de personas.

Se cuenta con estimaciones de ambos grupos (potencial y objetivo) para cada entidad, y la distribucién por sexo y edad
de las mismas de acuerdo a los datos de las mismas fuentes. No se presentan estimaciones especificas para poblacion
indigena.

Una inconsistencia importante es que las cifras que reporta el Censo sobre cobertura de seguridad social y del propio SP
no son compatibles con las que reportan las instituciones, por lo que al compararse de forma diferencial las cifras, podrian
generarse estimaciones segadas de las poblaciones.
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8. ¢ El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el
caso de personas morales)

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos y las
4 caracteristicas de los solicitantes.

° Existe evidencia de que la informacion sistematizada es valida, es decir, se utiliza como fuente de informacién
Unica de la demanda total de apoyos.

Justificacion:

En los LINEAMIENTOS para la afiliacion, operacion, integracion del padron nacional de beneficiarios y determinacion de
la cuota familiar del SPSS se define “padrén” como la “relacién nominal que contiene los elementos establecidos en el
articulo 50 del Reglamento de las familias afiliadas al Sistema, incluida la informacién socioeconémica derivada de su
incorporacion”; asimismo queda asentado que esta informacion debe ser sistematizada en una plataforma informatica con
la cual se integra el padrén, llamada Sistema de Administracion del Padron.

En estos Lineamientos, se especifica que sera responsabilidad de los Regimenes Estatales:

a)Integrar y administrar el Padrén de beneficiarios del Sistema con la adopcion de las responsabilidades y manejo que se
establecen en los presentes Lineamientos.

b)Verificar que la incorporacién de los beneficiarios al Padron sea a partir de la presentacién de la solicitud y previo
cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios.

c)Asegurar que la informacién que se integre o capture a la base de datos contenga los elementos comprendidos en el
articulo 50 del Reglamento, asi como la informacion identificada en la CECASOEH, definida en estos Lineamientos, la
evaluacion del nivel socioecondémico de las familias, la cuota familiar establecida y su vigencia.

d)Utilizar, para la incorporacién de la informacion de las familias beneficiarias al Padrén, la plataforma informéatica del
Sistema de Administracién del Padréon que provea la Comision y conforme su instructivo técnico, asi como adoptar las
actualizaciones o nuevas versiones de dicho sistema, motivadas por mejoras a los procesos o cumplimiento a nuevas
disposiciones en materia de afiliacién de beneficiarios.

e)Responsabilizarse de la informacién del Padrén y de la incorporada al Sistema de Administracién del Padron y adoptar
las medidas necesarias para verificar periddicamente sus contenidos y su veracidad, funcion que recaera en el &rea de
administracion del padrén.

Mientras que corresponde a la Comision:

a)Integrar el Padrén nacional a partir de la informacién contenida en los padrones de los Regimenes Estatales que
componen el Sistema.

b)Proveer el Sistema de Administracion del Padrén a los Regimenes Estatales para que incorporen mediante dispositivos
computacionales, la informacion de las familias afiliadas al Sistema, lo que permitira integrar el Padrén nacional con
parametros homogéneos y acorde con los criterios de afiliacion indicados en estos Lineamientos.

c)Reorientar, en términos de la Ley y el Reglamento, la transferencia de los recursos federales en las entidades
federativas que no hayan alcanzado la meta convenida cada afio en el Acuerdo de Coordinacién suscrito para la
implantacion del Sistema en cada entidad federativa, asi como, en su caso, autorizar el cumplimiento de la meta en un
mes posterior a peticion formal de los Regimenes Estatales.
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9. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de contar con estos,
especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo.

Justificacion:

El programa si cuenta con mecanismos para identificar su poblacidn objetivo. De acuerdo a lo que se sefala en el
documento de diagnostico, “la metodologia para calcular la poblacion objetivo se fundamenta en el Anexo Il del acuerdo
de coordinacion con entidades federativas que utiliza los datos de las proyecciones de CONAPO para determinar la
poblacion objetivo (programada), estas proyecciones se encuentran subestimadas con respecto a los datos obtenidos por
el Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Esto produce un estimado para la afiliacion que se mueve dentro de un rango de
tendencia central con una variacion de +/- 2% de la posible poblacion a ser atendida durante el afio, de ahi que para 2014
la poblacion atendida pueda ser mayor a la objetivo.”

No obstante, como se sefala previamente, el documento refiere a otro similar para obtener la férmula para la estimacion.
Adicionalmente, como se refirié previamente, la inconsistencia entre el reporte directo de los hogares (captado en el
Censo o en encuestas) y los datos administrativos (el padrén de afiliados) indica que hay un sesgo en la estimacién de la
poblacién objetivo, en tanto que se asume una cobertura mayor a la que se estima por reporte de los hogares.

En cuanto a la focalizacion, los LINEAMIENTOS para la afiliacidon, operacion, integracion del padrén nacional de
beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del SPSS establecen que las actividades de difusién del programa se
realizaré directamente por los REPSS en las entidades federativas, dando prioridad en los primeros afios a la poblacion
de las areas de mayor marginacion, zonas rurales e indigenas.
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10. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su poblacién objetivo
con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicién de la poblacién objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

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

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El programa cuenta con una definicién de poblacién objetivo, como se ha mencionado previamente; si especifican metas
de afiliacion, las cuales son trimestrales y estan incluidas en el Anexo Il de los Acuerdos de Coordinacién para la
ejecucién del SPSS en las entidades federativas. En la documentacion actual se presenta un horizonte de mediano plazo,
sin embargo, la LGS y el RLGSPSS aseguran la trascendencia del programa en la administracién federal. No obstante, la
meta de asegurar la cobertura universal forma parte del propio SPSS, y en ese sentido del U005, indicando que debe
incluir a toda la poblacion sin seguridad social.

Finalmente, considerando que el Diagnéstico entregado por la dependencia seflala como problema a atender la
simplificacién presupuestaria, no es congruente con la estrategia de cobertura documentada para atender a la poblacion
objetivo, si bien el planteamiento general del reto a atender se entiende la necesidad de incluir en el seguro publico de
salud a la totalidad de la poblacion del pais que no cuente con seguridad social, lo que a la vez se traduce en una
poblacién dinamica, ya que depende tanto del crecimiento poblacional como del comportamiento del empleo con
prestaciones, aspectos ambos que no estan bajo control del SP.
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11. Los procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccion.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° Los procedimientos para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los LINEAMIENTOS para la afiliacion, operacidn, integracion del padrén nacional de beneficiarios y determinacion de la
cuota familiar del SPSS, que son un documento publico, de aplicacion nacional, en su capitulo Il Afiliacion y Reafiliacion
sistematizan el proceso para la afiliacién, reafiliacién, asi como los casos especiales de afiliacion colectiva.

La afiliacion requiere el llenado de la CECASOEH, en la cual se identifica la elegibilidad y otras caracteristicas de las
personas, misma que se encuentra sistematizada en el padrén de afiliados.

El criterio de elegibilidad es que la persona no cuente con seguridad social, y éste es utilizado en las 32 entidades para la
afiliacion al SP. No obstante, ante la ausencia de un padrdén Unico de salud, no se cuenta con un mecanismo
estandarizado para la verificacién del criterio de elegibilidad en cada caso, y estos mecanismos de validacion son
establecidos en cada entidad; si bien existe un avance importante en la conformacién del padrén GUnico, lo que permite
validar que la poblacion en el padron cumpla con la condicion de elegibilidad. Asimismo, los criterios tienden a ser mas
estrictos para el acceso a intervenciones de alta complejidad en comparacion con las consideradas en el CAUSES.

Los procedimientos administrativos del padrén incluyen procesos de validacion con las entidades federativas sobre el
criterio de elegibilidad, lo que permite que el mismo se revise de forma estandarizada para toda la poblacion.

Debido a que el programa ha flexibilizado los mecanismos de afiliacién para asegurar una mayor cobertura, ocurren
afiliaciones en entidades de poblacién que reside en entidades diferentes.
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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 poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

4 ° El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo.
° Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Justificacion:

El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de apoyo; éstos tienen
formatos definidos y estandarizados, los cuales estan identificados en los documentos normativos del programa, por
ejemplo la CECASOEH, que es un instrumento estandarizado elaborado por la CNPSS que es aplicado por los REPSS
en los establecimientos u otros médulos para la determinacion del nivel socioeconémico de la familia que solicita su
afiliacion al SPSS y sirve para la identificacion del nucleo familiar y sus integrantes, asi como para la determinacion de la
cuota familiar correspondiente.

Si bien los procedimientos para solicitar el apoyo podrian no ser solventados por aquellas personas que cumplen con la
definicion de poblacion objetivo, se han generado lineamientos complementarios para la afiliacion de poblacién que por
condiciones particulares de vulnerabilidad no tenga disponible la documentacién que se requiere para la afiliaciéon. Los
procesos de afiliacion, en el tiempo, se han adaptado para que la poblacién con la condicion de elegibilidad acceda a
ellos de manera sencilla.
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Padréon de beneficiarios y mecanismos de atencion

13. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrén de
beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada.

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

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° La informacién de los beneficiarios cuentan con todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Programa U005 Seguro Popular cuenta con un padron de poblacion afiliada con registros por individuo al ser este el
nivel de afiliacion de acuerdo a la Ley. El padrén contiene la informacion de identificacion y ubicacién geogréafica de la
poblacion afiliada, asi como la caracterizacion socioecondémica de la misma de acuerdo al sistema desarrollado
internamente.

Para la integracion del padron se cuenta con los LINEAMIENTOS para la afiliacion, operacion, integracion del padrén
nacional de beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del SPSS.

La informacion se capta a través de la CECASOEH, mediante la cual se estima el decil de ingreso para identificar a las
personas contributivas o no contributivas.

El padron se genera a partir de la informacion que reportan las entidades federativas, que son las responsables de la
afiliacion a través de los REPSS, y en ese sentido son éstos los responsables de la validacién del mismo. Se logro
verificar que la depuracién del padron se encuentra documentada mediante oficios que se envian a las entidades con una
periodicidad regular para validar los registros, los cuales incluyen solicitudes de verificacién y de informacién
complementaria a las entidades.

En la revisién de una muestra del padrén, se verificé que en la misma se incluyen las variables relevantes de la
CECASOEH, incluyendo el reporte de seguridad social, asi como la condicién de beneficiaria o beneficiario.
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14. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios 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.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El apoyo a los beneficiarios consiste en la provision de servicios de salud incluidos en el CAUSES, el cual es comun para
las 32 entidades federativas. En tanto que el CAUSES es de uso para todos los servicios de salud que atienden a la
poblacién afiliada, al ser operados estos a través de los Servicios Estatales de Salud de cada entidad, la provisién resulta
heterogénea y no estandarizada. No obstante, la normatividad establece que para recibir financiamiento del SP lo
establecimientos deben estar acreditados por la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, lo que establece
condiciones estructurales minimas de los mismos. Esto es, hay un piso para estas condiciones de provision que favorece
la estandarizacion en la provision.

El CAUSES es un listado sistematico de intervenciones de salud que se ofrece a la poblacién atendida, y se difunde a los
individuos en el momento de la afiliacién. De igual forma, las intervenciones consideradas en el FPGC se encuentran
descritas y son reembolsadas a los establecimientos de acuerdo a un tabulador, pero no es posible asegurar que se
provean de forma estandarizada, ya que cada establecimiento puede realizarlas con variaciones, si bien, como se sefala
previamente, la acreditacion de las unidades médicas favorece la estandarizacion de los servicios prestados en las
mismas.

El mecanismo de afiliacién si se encuentra estandarizado en lo que se refiere a la herramienta y al padrén de afiliados,
con requisitos y procedimientos especificos, mismos que se difunden entre los actores participantes. Asimismo, se
distribuye entre la poblacion atendida la carta de derechos y obligaciones como afiliadas o afiliados. Por otra parte, los
procesos de afiliacion o reafiliacion pueden tener variaciones con respecto a la clasificacion socioeconémica de las
personas, asi como los criterios de elegibilidad; estas diferencias podrian ser identificadas entre entidades o municipios,
lo que sugiere que, si bien se cuenta con criterios definidos por la CNPSS que son de aplicacién para todas las entidades,
puede existir heterogeneidad en la aplicacion de los mismos.

Seria deseable un analisis de las razones de las diferencias en la clasificacion socioecondémica, asi como la finalizaciéon
del proceso de integracion de padrén Unico de salud para estandarizar la validacién de la elegibilidad de las personas.
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15. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique el procedimiento para
llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de las mediciones.

Justificacion:

Los LINEAMIENTOS para la afiliacion, operacion, integracion del padrén nacional de beneficiarios y determinacioén de la
cuota familiar del SPSS establecen el uso de la CECASOEH, que se define como Instrumento estandarizado elaborado
por la Secretaria que es aplicado por los REPSS para la determinacion del nivel socioecondmico de la familia que solicita
su afiliacion al SPSS y sirve para la identificacion del ndcleo familiar y sus integrantes, asi como para la determinacién de
la cuota familiar correspondiente.

La afiliacién es valida por un periodo de 2 afios, y debe renovarse con una nueva CECASOEH que revisara la informacion
socioecondmica. La cédula se obtiene de la poblacién que solicita afiliacion para su registro y para generar la clasificacion
socioecondmica. En ese sentido, no se obtiene informacion para poblacién no afiliada.

La CECASOEH indaga sobre caracteristicas de la vivienda, composicion del hogar, asi como caracteristicas educativas,
laborales, y demogréficas de cada integrante; no se pregunta sobre el ingreso del hogar. La informacién de la vivienda,
gue incluye un conjunto muy limitado de bienes en el hogar y de la composicion del mismo, es lo que se utiliza para la
llevar a cabo la clasificacion socioecondémica del individuo.
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Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un grupo de Actividades que:
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigiiedad 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 realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los Componentes.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
1 |° Del 0% al 49% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Para contestar esta pregunta se tomo6 como base el documento anexo que corresponde a la MIR, asi como el Diagnéstico
ampliado U005 E020. La MIR identifica un tGnico componente para el programa, el cual se define como: “Acceso efectivo
y con calidad a los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud otorgado a los beneficiarios del Seguro Popular”.

Las actividades que se especifican (Al Transferencia de recursos a las entidades federativas, A2 Revisar la eficiencia en
la radicacion de recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, A3 Revisar la informacion enviada por las
Entidades Federativas para la acreditacion de la Aportacion Solidaria Estatal, y A4 Incorporacion de personas al Seguro
Popular), no resultan suficientes para el logro del componente.

La redaccién de las mismas puede resultar ambigua en tanto que se requiere especificar a qué se refiere eficiencia en la
actividad 2, y a qué tipo de revision se refiere la actividad 3. Si la actividad se refiere a los tiempos de transferencia o si se
refiere a que la misma se lleve a cabo a través de indicadores de resultado, son aspectos que requieren mayor claridad.

Con respecto al orden cronolégico de las mismas, no es evidente que exista algin orden en las mismas.

Los supuestos a ese nivel de objetivos no corresponden a aquellos factores externos que, segun la metodologia de Marco
Légico, sumados a las actividades generaria el componente al cual pertenecen.

Los supuestos descritos en la MIR son los siguientes:

A través de la incorporacién de personas sin seguridad social por estatus laboral, a los servicios del Seguro Popular se
contribuye a evitar gastos por motivos de salud

*El cumplimiento de las transferencias de los recursos calendarizados sirven para asegurar que la poblacion sin
seguridad social obtenga la atencién médica sin incurrir en gastos por motivos de salud.

*El cumplimiento del tiempo empleado en la radicacion de Recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos
permite que la poblacién econdmicamente desfavorecida al utilizar los servicios del Seguro Popular no aumenten su
empobrecimiento por motivos de salud

eLa poblacion econémicamente desfavorecida, utiliza los servicios del Seguro Popular, contribuyendo con ello a evitar su
empobrecimiento por motivos de salud.
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17. Los Componentes sefalados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:
a) Son los bienes o servicios que produce el programa.
b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo becas entregadas.
c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para producir el Propésito.
d) Su realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propdsito.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Del 0% al 49% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

En la MIR se incluye Unicamente un componente, “Acceso efectivo y con calidad a los beneficios del Sistema de
Proteccion Social en Salud otorgado a los beneficiarios del Seguro Popular”; este componente no define un servicio
especifico que produzca el programa. En parte ello se debe a que la estructura del programa es un mecanismo de
financiamiento de servicios que proveen los establecimientos estatales de salud. Como esta redactado, el componente es
una forma re-fraseada del propdsito, por lo que es evidente la conexién entre ambas narrativas. No obstante, esto es
resultado de plantear un Unico componente, que se mimetiza entonces con el propésito.

Su realizacién junto con el supuesto en ese nivel que considera que “La poblacion sin seguridad social por estatus
laboral, utiliza los servicios del Seguro Popular a través de las consultas en las diferentes unidades de salud de manera
efectiva y con calidad, contribuyendo con ello a evitar gastos por motivos de salud” es capaz de generar en cierta medida
el proposito.
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18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

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

b) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

c) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Esta redactado como una situacién alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la localidad reducida.
e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
2 |° El Propésito cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

“La poblacién que carece de seguridad social cuenta con acceso a las intervenciones de prevencion de enfermedades y
atencién médica, quirtrgica y especialidad en unidades de salud con calidad” es el propdsito descrito en la MIR. No
puede valorarse si éste es la consecuencia directa de la obtencién de los componentes debido a que, como se sefiala en
la pregunta 17, propésito y componente estan mimetizados al proponerse un Gnico componente. De igual forma, el
supuesto planteado es otra forma de re-frasear la misma idea que el propésito: “La poblacién sin seguridad social, accede
a las intervenciones de prevencion de enfermedades y atencion médica, quirdrgica y especialidades en unidades de salud
mediante la afiliacion al sistema, contribuyendo a evitar los gastos por motivos de salud”.

La redaccion del propésito puede considerar diferentes objetivos, lo anterior siguiendo la l6gica que los servicios de
prevencion, atencion ambulatoria, y atencién hospitalaria son diferentes ya que se ofrecen por personal distinto y en
establecimientos diferentes; finalmente, el propdsito esta redactado como una situacion alcanzada que incluye a la
poblacion objetivo.
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19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:
a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigledad en su redaccién.

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 esta controlado por los responsables del programa.
d) Es unico, es decir, incluye un solo obijetivo.
e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa sectorial.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
2 |° El Fin cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El fin especificado es “Contribuir a avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud mediante el financiamiento de los servicios de salud de la poblacion sin seguridad social”. Al no
existir una definicion del Sistema Nacional de Salud Universal puede resultar ambiguo lo que se busca con el mismo, y
por otra parte se desconecta de la l6égica centrada en el individuo, dando paso a una légica relacionada con el sistema de
salud. Su logro no esta controlado por los responsables del programa. Asimismo, si se considera que esta vinculado con
objetivos estratégicos de la Secretaria de Salud, asi como del PROSESA.
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20. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo de la MIR (Fin,
Propésito, Componentes y Actividades)?

y
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Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
1 |° Algunas de las Actividades de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del programa.

Justificacion:

Si se incluye MIR en el Diagnéstico ampliado U005 y E020. Se identifica como area de oportunidad la alineacion y
uniformidad en la presentacién de la informacion de fin, propdsito, componentes, actividades y sus indicadores los
documentos normativos vigentes.

Por el tipo de programa del que se trata el UOO5 no cuenta con reglas de operacion en las cuales se puede presentar la
MIR, y el documento normativo principal, el RLGSPSS no la incluye, ya que ése detalla y describe al SPSS, sin
mencionar en lo particular al SP, si bien es claro que este es un elemento nodal del propio SPSS.

Si no es posible contar con reglas de operacion para el SP, seria deseable que se elaborara un documento de
lineamientos operativos anuales que se refieran en lo especifico al SP y que los mismos retomaran la MIR del programa,
detallado entonces el funcionamiento del mismo.

Es posible que la falta de especificidad que se observa en general en la MIR del programa sea resultado de que la misma
no tiene una clara conexién con la operacién, al no contarse con un documento normativo tipo reglas de operacién que
sea necesario actualizar y conocer para los operadores del programa.
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21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito, Componentes y
Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del programa con las siguientes
caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.
c) Econémicos.
d) Monitoreables
e) Adecuados.

\ 4
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Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
4 |° Del 85% al 100% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Tomando en cuenta Unicamente los indicadores incluidos en la MIR del programa, dejando fuera aquéllos referidos en el
PAE o en otros anexos, en general si cumplen con estas caracteristicas, excepto el indicador “Cumplimiento en el tiempo
empleado para revisar la situacion del proceso de acreditacién de la Aportacion Solidaria Estatal a las Entidades
Federativas” cuyo método de célculo es el resultado de la division del nUmero de Estados a los que se les revisa la
situacion del proceso de acreditacion de la Aportacién Solidaria Estatal dentro del promedio de revision entre el total de
Entidades Federativas por 100.
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22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:
a) Nombre.
b) Definicion.
c) Método de célculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular 6 nominal).

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
2 |° Del 50% al 69% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El 50% de los indicadores cuentan con las caracteristicas solicitadas, los que no describen la informacion solicitada en su
totalidad son los siguientes:

*Porcentaje de hogares del primer quintil de ingreso con gasto catastrofico en salud.

*Recursos financieros transferidos y disponibles para llevar a cabo trabajos de dignificacion, conservacién y
mantenimiento en infraestructura y equipos de las unidades médicas.

«Cumplimiento del tiempo empleado para el pago de casos validados del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastrofico.
Cumplimiento en el tiempo empleado para revisar la situacién del proceso de acreditacion de la Aportacion Solidaria
Estatal a las Entidades Federativas.



A

Seguro Popular SALUD

SECRETARIA DE SALUD

/, '\MOCYR

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 desempeiio, es decir, no son laxas.

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que
cuenta el programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
2 |° Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Uno de los indicadores (12.5%) no tiene meta. Asimismo se considera que las metas de algunos de los indicadores de
actividades son laxas.
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24. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de verificacién con las
siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el calculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

y

\ 4
”

N
—

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
2 |° Del 50% al 69% de los medios de verificacién cumplen con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El indicador de fin y uno de los indicadores de actividades no cuentan con medios de verificacién en la MIR disponible en
el Diagnéstico ampliado U005 E020 (25%). Mientras tanto, los medios de verificacion de los demas indicadores son bases
de datos o sistemas de informacién institucionales, mencionados con un nombre que permite identificarlos y, de ser
necesario reproducir el calculo del indicador. Si bien las bases de datos no son accesibles a cualquier persona, si son
publicas.
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25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién, es decir, cada renglén 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.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

2 ° Dos de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

No se mencionan medios de verificacion para el indicador de fin de la MIR, tampoco se mencionan medios de verificacion
para un indicador de actividades.

Por lo anterior, de los conjuntos "Fin-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificaciéon de dichos indicadores" y
"Actividades-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacién de dichos indicadores" no es posible identificar la totalidad de
los elementos.

Con respecto de los conjuntos "Propésito-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacion de dichos indicadores" y
"Componentes-Indicadores a ese nivel-Medios de Verificacion de dichos indicadores", si bien los medios de verificacion
son necesarios y suficientes para calcular los indicadores, éstos permiten medir solo indirectamente el objetivo a ese
nivel.
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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:

Es necesario desarrollar una version revisada de la MIR, para lo cual se requieren decisiones hacia el programa que
permitan entonces establecer si se presentara Unicamente como una bolsa que transfiere acriticamente recursos a las
entidades o en un programa que establece mecanismos para que los REPSS incidan en el acceso efectivo a los servicios
de salud de calidad, a través de la compra estratégica de servicios como mecanismo para enviar sefiales a la oferta.
Asimismo, contemplar esquemas de incentivos relacionados con el financiamiento, mecanismos de financiamiento
basado en resultados, que asocien las transferencias a las entidades con indicadores de resultados en salud en la
poblacién.

Se sugieren los siguientes ajustes para clarificar el disefio del programa.
Fin: Contribuir al cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud en México

Propésito: La poblacion que no cuenta con seguridad social tiene garantizado el acceso a un paquete de intervenciones
ambulatorias en salud (CAUSES) y acceso a un conjunto pre-definido de intervenciones de alta complejidad (FPGC).

Componentes:

C1. Aseguramiento en salud. La poblacion sin seguridad social se encuentra afiliada al SP, respondiendo de forma
oportuna a la dindmica de esta poblacion.

C2. Fortalecimiento de la infraestructura para la provision de servicio de salud. Los servicios estatales de salud reciben
recursos para contar con una infraestructura suficiente para la provisién de servicios a la poblacién afiliada.

C3. Mejoramiento de la calidad técnica en la provision de servicios de salud. Mediante procesos de acreditacion y de
incentivos a la oferta, se promueve la estandarizacién de la oferta hacia las mejores practicas.

C4. Financiamiento a la oferta. Los recursos se transfieren de forma oportuna a las entidades y establecimientos
siguiendo criterios asociados a resultados.

(Ver anexo correspondiente)
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Presupuesto y rendicién de cuentas

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 poblacién 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 poblacién 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 duracién en el programa
es superior a un afio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccién,
equipamiento, inversiones complementarias).

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

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios
2 |° El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa dos de los conceptos establecidos.

Justificacion:

La informacidn detallada de presupuesto a la que se tuvo acceso Unicamente hace referencia al presupuesto del capitulo
4000, en particular a lo que se refiere a los subsidios transferidos a las entidades (partida 43401) y para los fideicomisos
de gastos catastroéficos, variacion en la demanda, e infraestructura. En una nota entregada por la Dependencia a cargo
del programa se explica que “El programa presupuestario U005 “Seguro Popular” en su conformacién presupuestal no
cuenta con recursos para cubrir gastos de operacion, ya que esta integrado (inicamente con recursos destinados a las
acciones sustantivas, a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas del Sistema Nacional de Proteccion Social en
Salud (SNPSS) de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS).” De acuerdo a la misma nota, los
recursos de operacion del U005 se asignan y ejercen a partir del programa presupuestario MO01 “Apoyo Administrativo”.
De este Ultimo programa presupuestario se reporta un gasto de $82,787,029.67 en los capitulos 2000, 3000 y 5000. De
este monto, no se reporta gasto en capitulo 1000, que debe ser necesario para la operacion de la CNPSS.

Del monto total reportado, que asciende a $75,437,199,414 pesos, 78.97% (0 $59,575,063,368 pesos) se refieren a los
subsidios transferidos a las entidades, de los cuales, a partir de la informacién disponible no es posible discernir qué
porcentaje (o si el total) de este monto se destina efectivamente a servicios a la poblacion, ya que el detalle del uso de los
recursos en las entidades no se incluye en la informacién de presupuesto. El remanente 21.03% (15,862,136,046.00) es
recurso que se transfiere a los fideicomisos, y de este monto 77.79% (o $12,339,280,555 pesos) se destina al
Fideicomiso del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroéficos, el cual en principio es recurso destinado a servicios a
la poblacion, si bien a partir de la informacion no es posible identificar el monto que efectivamente se utiliza para ésto. No
se reporta el gasto unitario, aunque el monto total de las transferencias a las entidades se integra considerando la capita
establecida en el programa.

En tanto que se entiende que el Seguro Popular es un programa para el financiamiento de servicios de salud, la
operacion del mismo requiere de una estructura, a la vez que el disefio en la Ley del Sistema de Proteccion Social en
Salud establece los criterios que deben regir este mecanismo de aseguramiento, por lo que la informacién sobre el uso de
los recursos podria estructurarse de forma tal que permita verificar esto.
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28. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las siguientes
caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan disponibles en la pagina electrénica de manera accesible, a
menos de tres clics.

b) Los resultados principales del programa son difundidos en la pagina electrénica de manera
accesible, a menos de tres clics.

c) Cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar y orientar tanto al beneficiario como al
ciudadano en general, disponible en la pagina electrénica, accesible a menos de tres clics.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa no cuenta con modificacién de respuesta a partir
de recursos de revision presentados ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica
(IFAI).

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 [° Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En el portal http://seguro-popular.gob.mx/ es posible acceder con menos de 3 clics a la normatividad aplicable al Seguro
Popular (liga en la pagina principal bajo el menlt Seguro Popular http://seguro-
popular.gob.mx/index.php/conocenos/leyes), a los estudios (liga en la pagina principal bajo el mend Transparencia a
Estudios Financiados por la CNPSS http://seguro-popular.gob.mx/index.php/transparencia/vi-indicadores-de-gestion-de-
desempeno-y-del-ejercicio-del-gasto-publico-de-los-programas-presupuestarios-de-la-administracion-publica-federal), y
en la pagina principal se presenta el nimero del Centro de Atencién Telefénica (01 800 POPULAR) por lo que estos
elementos se encuentran disponibles.

No se cuenta con informacién sobre los recursos de acceso a la informacidn para conocer si este elemento existe. La
informacion disponible documenta que el Comité de Informacion de la CNPSS sesiona de forma oportuna para dar
respuesta a las solicitudes de acceso a la informacién, y reporta el estatus de los expedientes y recursos recibidos. La
informacion reporta la presentacién de alegatos para recursos de revision pero no detalla si para alguno de estos hay
modificacion de respuesta.

Por otra parte, es importante destacar los elementos siguientes:

a.Por lo que se refiere a la informacién sobre la normatividad, no es evidente que la ley y reglamento sean los elementos
especificos para el Seguro Popular, ya que se refieren en lo general al SPSS. En ese sentido, es importante que esta
especificacion se comunique a la poblacion para que tenga claridad sobre la normatividad aplicable.

b.Los estudios que se reportan se refieren a los financiados por la CNPSS que pueden incluir a los afiliados a otros
esquemas y no Unicamente Seguro Popular. Seria deseable que se especifique los estudios que incluyen a la poblacion
SP.
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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.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los mecanismos operativos del programa se establecen en el RLGSPSS, y asimismo, existen lineamientos especificos
para los procesos que llevan a cabo las entidades federativas con relacion a los recursos del SP. Estos lineamientos se
encuentran difundidos publicamente y son consistentes con el Reglamento mencionado.

No obstante, la ejecucién de las acciones ocurre en los Servicios de Salud de las entidades y los Hospitales Federales,
cuyos protocolos de atencién no son homogéneos. En tanto que existen documentos orientados a la estandarizacion,
como es el propio CAUSES, el cual establece las intervenciones que cubre el SP con los insumos que se requieren para
cada una, el mismo no es un manual de procedimiento sino un listado de intervenciones, si bien el mismo menciona las
Normas Oficiales y/o Guias de Practica Clinica relacionadas con la intervencién, a partir de las cuales se esperaria la
estandarizacién de la atencion.

También se considera que para recibir recursos del SP los establecimientos de salud deben estar acreditados por la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, lo que establece un minimo de condiciones para la provision de
servicios, lo que favorece la estandarizacion de los mismos.
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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:

El SP por disefio es complementario con los esquemas de seguridad social, en el sentido que busca proporcionar
proteccién financiera en salud para la poblaciéon que no cuenta con la misma a través de la seguridad social. En esta
I6gica, es complementario con el IMSS; ISSSTE, y las otras instituciones de seguridad social que integran el Sistema de
Salud en México.

Por otra parte, el SP se ha priorizado como el esquema de atencién a la salud de la poblacién en Prospera Programa de
Inclusidén Social, el cual incluye corresponsabilidades en el &mbito del cuidado a la salud. En tanto que Prospera cuenta
con un mecanismo de focalizacion explicito en condicién socioecondmica, no es el caso para el SP, si bien la incidencia
mayor del programa es en poblacion similar que con mayor probabilidad no cuenta con seguridad social, y entra al SP
como no contribuyente.

Asimismo, se han identificado coincidencias y/o complementariedades con los Programas IMSS-Prospera, Seguro
Médico Siglo XXI, Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud (antes Programa de Apoyo para Fortalecer la
Calidad en los Servicios de Salud), Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica (que resulta de la fusion de los
Programas Unidades Médicas Mdviles —antes Caravanas de la Salud- y Fortalecimiento de las Redes de Servicios de
Salud), Programa Calidad en la Atencion Médica (antes Sistema Integral de Calidad en Salud). Este grupo de programas
en conjunto ha logrado fortalecer la operacion y ejecucion del SPSS en las entidades federativas y la Ciudad de México.

Se pueden considerar como coincidencias también los programas de accion en salud que atienden las condiciones que
son financiadas mediante el SP. En este caso, no es del todo claro que exista coordinacion entre los programas para
definir la atencion a la poblacion.
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Valoracion Final del Programa (Anexo 10)

Tema Nivel Justificacion

Con respecto a la justificacién de la creacién y disefio
del programa, de las 3 preguntas consideradas se
obtiene un promedio de 1.667, lo que es 41.7% del
maximo posible. Este aspecto es el que representa el
Justificacién de la creacion y del disefio del programa | 1.667 [mayor reto para el programa, en particular por la
ausencia de documentacion actualizada sobre el
problema publico que atiende y la justificacion tedrica o
empirica de la intervencion propuesta, adicional a la
necesidad de mayor claridad en la definicion del mismo.

En torno a la contribucion a las metas y estrategias
nacionales, se obtiene un puntaje de 4, esto es, de
4.0 100%, lo que puede interpretarse como la pertinencia

: del programa, y su relevancia para el logro del acceso
efectivo a la salud, meta nacional y del programa
sectorial.

Contribucion a las metas y estrategias nacionales

Con respecto a la poblacién potencial, objetivo y
mecanismos de elegibilidad, el promedio obtenido es de
3.8, esto es 95% del puntaje maximo posible; lo que
sefiala que existe una adecuada identificacién en las
poblaciones, si bien con retos establecidos en lo general
por la incompatibilidad que se ha identificado entre la
informacion de registros administrativos, y la
informacion de referencia para los célculos proveniente
de fuentes nacionales.

Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de 38
elegibilidad '

En lo que se refiere al padréon de beneficiarios y
mecanismos de atencién, con respecto a las dos
preguntas con valoracion cuantitativa consideradas se
35 obtiene un promedio de 3.5, esto es, 87.5% del total
' posible. Lo anterior debido a que se logré verificar la
existencia del padron de beneficiarios con las variables
mas importantes disponibles para su consulta, asi como
mecanismos para la depuracion del mismo.

Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién

Para la MIR del programa, los retos identificados en el
disefio y en la construccion de la MIR, que se
potencialmente son resultado de que la misma no
parece ser una herramienta para la operaciéon del
programa, se reflejan en un promedio de 1.9, esto es,
47.5% del maximo posible.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 1.9

Para las 3 preguntas sobre presupuesto y rendicion de
cuentas, el promedio es de 2.667, lo que representa
66.7% del maximo posible. La informacion de
presupuesto Unicamente hace referencia al presupuesto
del capitulo 4000, en particular lo que se refiere a los
subsidios transferidos a las entidades (partida 43401) y
para los fideicomisos de gastos catastréficos, variacion
en la demanda, e infraestructura.

Presupuesto y rendicion de cuentas 2.667

Sobre las complementariedades y coincidencias con
otros programas federales, el SP por disefio es
Complementariedades y coincidencias con otros N/A complementario con los esquemas de seguridad social,
programas federales en el sentido que busca proporcionar proteccion

financiera en salud para la poblacién que no cuenta con
Valoracion final 2.922

la misma a través de la seguridad social.
Nivel = Nivel promedio por tema

Justificacion = Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total (Maximo 100 caracteres por M4dulo)
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evaluacion:
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Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones (Anexo 11)

Fortaleza 'y Oportunidad/Debilidad o Referencia

Amenaza

Recomendacién

Disefio

(Pregunta)

Fortaleza y/u Oportunidad

Justificacion
de la creacion
y del disefio
del programa

El programa original tenia identificado el
problema o necesidad que buscaba resolver 1
al momento de su creacion.

Se recomienda actualizar el documento y
enfatizar que el problema publico a atender
es que "La poblacion sin seguridad social
tiene barreras para ejercer su derecho a la
proteccién de la salud".

Justificacion
de la creacién
y del disefio
del programa

El programa cuenta de forma general con
documentos, informacién y/o evidencias que 2
le permiten conocer la situacion del
problema a que pretende atender.

Se recomienda profundizar en la
caracterizacion de la poblacién que enfrenta
el problema, no limitandose a describir a la
poblacion afiliada.

Contribucion
alas metasy
estrategias
nacionales

En el apartado sobre contribuciéon a las
metas, se obtiene un puntaje de 4, esto es,
de 100%, lo que permite establecer la
pertinencia del programa, y su relevancia
para el logro del acceso efectivo a la salud,
meta nacional y del programa sectorial.

Todas

Seguir justificando la pertinencia del
programa y su trascendencia para lograr el
acceso efectivo a la salud.

Contribucion
alas metasy
estrategias
nacionales

El documento del Programa de Accion
Especifico del SPSS, del cual el programa
U005 forma parte, contribuye a las metas 4
nacionales establecidas en el PND 2012-
2018 de "México Incluyente" y "México
Préspero”.

Seguir justificando la pertinencia del
programa y su trascendencia para lograr el
acceso efectivo a la salud, contribuyendo a
las metas nacionales establecidas en el
PND.

Contribucion
alas metasy
estrategias
nacionales

Con relacion a "México Prdspero”, el
programa contribuye al objetivo sectorial 5
"Asegurar la generacion y uso efectivo de
los recursos en salud".

Seguir justificando la pertinencia del
programa y su trascendencia para lograr el
acceso efectivo a la salud con el fin de
asegurar la generacion y uso efectivo de los
recursos en salud.

Contribucién
alas metasy
estrategias
nacionales

Con relacién a "México Incluyente”, en
particular contribuye a los objetivos 2.1
"Garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la poblacion”, y
2.3 "Asegurar el acceso a los servicios de
salud".

Seguir justificando la pertinencia del
programa y su trascendencia para lograr el
acceso efectivo a la salud, con el fin de
garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la poblacion y
asegurar el acceso a los servicios de salud.

Contribucion
alas metasy
estrategias

El programa U005 se vincula de forma
directa con el ODS 3 "Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en 6
todas las edades", y de forma indirecta con

Seguir justificando la pertinencia del
programa y su trascendencia para lograr el
acceso efectivo a la salud con el fin de
garantizar una vida sana y promover el

mecanismos
de

esto es 95% del puntaje méaximo posible, lo Todas
que sefiala que existe una adecuada

identificacién en las poblaciones.

nacionales el ODS 10 "Reducir la desigualdad en y bienestar para todos en todas las edades y
entre los paises". reducir la desigualdad.

ngggi'gln Para el apartado sobre la definicién de las Atender los retos identificados, en lo

gbjetivoy' poblaciones, el promedio obtenido es de 3.8, general, por la inconsistencia que se ha

encontrado entre la informacién de registros
administrativos, y la informacion de
referencia para los calculos.

mecanismos
de
elegibilidad

estimaciones de ambos grupos (potencial y 7
objetivo) para cada entidad, y la distribucién
por sexo y edad de las mismas de acuerdo a
los datos de las mismas fuentes.

elegibilidad

Poblacién En el Diagnostico ampliado U005-E020 si se

otencial define, caracteriza y cuantifica la poblacion Atender los retos identificados, en lo
gbjetivoy' objetivo y potencial. Se cuenta con general, por la inconsistencia que se ha

encontrado entre la informacién de registros
administrativos, y la informacion de
referencia para los calculos.
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Poblacion _ _
potencial, El programa cuenta con informacidn
objetivo y sistematizada que permite conocer la 8 Es recomendable que el padrén considere la
mecanismos (demanda total de apoyos y las caracterizacion de la poblacién objetivo.
de caracteristicas de los solicitantes.
elegibilidad
Poblacion El programa. cuenta con una definicion de Es recomendable considerar que la
: poblacién objetivo, como se ha mencionado P b NP
potencial, ; ; P I poblacion objetivo es dindmica, ya que
e previamente; especifica metas de afiliacion, L .
objetivo y las cuales son trimestrales v estan incluidas 10 depende tanto del crecimiento poblacional
mecanismos y como del comportamiento del empleo con
en el Anexo Il de los Acuerdos de : -
de Coordinacic la ei ion del SPSS prestaciones, aspectos ambos que no estan
elegibilidad oordinacion para 'a ejecucion de en bajo control del SP
las entidades federativas. :
Poblacién El programa cuenta con procedimientos
potencial, para recibir, reglstr.ar, y dar tramite a las Es recomendable que los procedimientos se
objetivo y solicitudes de apoyo; éstos tienen formatos 12 adapten a las necesidades de la poblacion
mecanismos |definidos y estandarizados, los cuales estan obietivo
de identificados en los documentos normativos J '
elegibilidad  |del programa.
El programa U005 Seguro Popular cuenta
Padrén de con un padron de pc_JbIacmn' afiliada con Es recomendable que el padron cuente con
R registros por individuo; el padrén contiene la ;
beneficiarios |; L8 ; el I C s todas las variables de la CECASOEH. Por
informacion de identificacion y ubicacién
y e e : 13 otra parte, resulta relevante contar con un
; geogréfica de la poblacion afiliada, asi como . . L
mecanismos |, . L : Smica de | mecanismos mas robusto de clasificacion
de atencion a caracterizacion socioeconomica de la socioeconémica
misma de acuerdo al sistema desarrollado :
internamente.
En lo que se refiere al padron de
iciarios ismos ion,
beneficiarios y mecanismos de atencion, con
respecto a las dos preguntas con valoracion
Padron de cuantitativa consideradas se (gbtlene un Es recomendable que el padrén cuente con
beneficiarios |promedio de 3.5, esto es, 87.5% del total : ,
- . . 2 todas las variables, asi como que la
y posible. Lo anterior debido a que se logro Todas ; I - - ;
; e : ; A estimaciéon del decil de ingreso permita
mecanismos |verificar la existencia del padron de clasificar correctamente a los individuos
de atencién |beneficiarios con las variables mas '
importantes disponibles para su consulta,
asi como mecanismos para la depuracion
del mismo.
Matriz de Se identifica como area de oportunidad la
Indicadores . ; : et alineacioén y uniformidad en la presentacion
para grln S"Zdlonﬁlouoﬁe I\EAOIZRO en el Diagnostico Todas de la informacion de fin, propdsito,
Resultados P y ' componentes, actividades y sus indicadores
(MIR) los documentos normativos vigentes.
Es importante que se comunique a la
Presupuesto ; poblacion para que la ley y reglamento son
y rendicion de tErzljlnpsrggr:ea:wrgi: C?gg&%igﬁgemci(g?;zmos de 28 los elementos normativos especificos para
cuentas y ' el SP tenga claridad sobre la normatividad
aplicable.
Los mecanismos operativos del programa se
establecen en el RLGSPSS, asimismo
Presubuesto existen lineamientos especificos para los . _
rendFi)cién de |Procesos que llevan a cabo las entidades 29 Buscar diferentes mecanismos para lograr la
%:/uentas federativas con relacion a los recursos del estandarizacion de la atencion.
SP. Estos lineamientos se encuentran
difundidos publicamente y son consistentes
con el Reglamento mencionado.
Complementa |El SP por disefio es complementario con los _ _ o
riedades y esquemas de seguridad social, en el sentido Se recomienda evitar las duplicidades,
coincidencias [que busca proporcionar proteccién 30 mediante el aseguramiento de individuos
con otros financiera en salud para la poblacion que no que sean elegibles, es decir que no cuenten
programas cuenta con la misma a través de la con seguridad social.
federales seguridad social.
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Complementa
riedades y
coincidencias
con otros
programas
federales

El SP se ha priorizado como el esquema de
atencién a la salud de la poblacién en
Prospera Programa de Inclusién Social, el
cual incluye corresponsabilidades en el
ambito del cuidado a la salud.

30

Documentar las sinergias entre ambos
programas.

Debilidad o Amenaza

Justificacion
de la creacion
y del disefio
del programa

El programa cuenta con documentos,
informacion y/o evidencias que le permiten
conocer la situacion del problema a que
pretende atender, aunque los mismos estan
desactualizados, y corresponden al
momento de creacién del programa.
Adicionalmente, la ausencia de la narrativa
de los arboles de problemas no permite
identificar con certeza la perspectiva que
desde el programa se plantea con relacion
al reto a atender y los mecanismos para
hacerlo.

Se considera que deberia explicitarse en el
problema lo que se refiere a la necesidad de
atencion a la salud, o planteado en términos
de derechos, el incumplimiento del derecho
a la proteccion de la salud como el problema
publico a atender, y que entre sus causas
principales incluye la ausencia de proteccion
financiera y el tema estructural al que se
refiere la infraestructura.

Justificacion
de la creacion
y del disefio
del programa

Si bien el documento presenta una
cuantificacién de la poblacién sin seguridad
social, no se desarrolla una caracterizacion
de la misma, ya que se enfoca en
caracterizar a las y los afiliados.

El documento podria caracterizar la
poblacién a partir de informacién disponible
de fuentes secundarias que ademas
documenten aspectos relacionados con el
acceso a servicios y sobre barreras, en
particular las financieras.

Justificacién
de la creacién
y del disefio
del programa

En la documentacién entregada no se
identifica el sustento de la intervencion, ni de
forma independiente de cada programa
previo a la fusién, ni del programa resultante
de la fusién, que sea consistente con el
diagnéstico del problema.

La justificacion podria obtenerse a partir de
la evidencia generada tanto para México
como para otros contextos. La evidencia
puede proponerse con relacién a la
relevancia de los servicios de salud para la
proteccién a la salud de los individuos asi
como en lo que se relaciona con la
proteccion financiera como mecanismo para
eliminar las barreras econdémicas de acceso
a los servicios de salud.

Justificacién
de la creacién
y del disefio
del programa

Se observa una inconsistencia en el
documento de diagndstico entregado que
sefiala como problema a atender la
simplificacion presupuestaria, que
corresponde al objetivo de la fusién de los
programas U005 y E020, y no al problema
publico que el programa que resulta de esta
fusion, el actual U005, busca atender.

Se propone una alternativa de definicién del
problema publico "La poblacién sin
seguridad social tiene barreras para ejercer
su derecho a la proteccidn de la salud".

Poblacién
potencial,
objetivo y
mecanismos
de
elegibilidad

No se presentan estimaciones especificas
para poblacion indigena.

Generar estimaciones especificas para
poblacion indigena.

Poblacion
potencial,
objetivo y
mecanismos
de
elegibilidad

La inconsistencia entre el reporte directo de
los hogares (captado en el Censo 0 en
encuestas) y los datos administrativos (el
padron de afiliados) indica que hay un sesgo
en la estimacion de la poblacion objetivo, en
tanto que se asume una cobertura mayor a
la que se estima por reporte de los hogares.

Atender los retos identificados, en lo
general, por la inconsistencia que se ha
encontrado entre la informacién de registros
administrativos, y la informacion de
referencia para los calculos.

Poblacién
potencial,
objetivo y
mecanismos
de
elegibilidad

Ante la ausencia de un padrén anico de
salud, no se cuenta con un mecanismo
estandarizado para la verificacion del criterio
de elegibilidad en cada caso, y estos
mecanismos de validacién son establecidos
en cada entidad.

11

Establecer mecanismos que permitan
verificar la elegibilidad (que el individuo no
cuente con seguridad social).




Z
L.SVIOCYR

Seguro Popular

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Padrén de
beneficiarios
y .
mecanismos
de atencién

En lo que se refiere a la afiliacion como tal,
la misma puede tener variaciones en cuanto
a la clasificacion socioecondmica de las
personas y la elegibilidad entre entidades, lo
que sugiere heterogeneidad en la aplicacién
de las mismas, si bien se cuenta con
criterios definidos por la CNPSS que son de
aplicacién para todas las entidades.

14

Seria deseable un analisis de las razones de
las diferencias en la clasificacién
socioecondmica, y finalizar el proceso de
padrén dnico de salud para estandarizar la
validacion de la elegibilidad de las personas.

Matriz de
Indicadores
para
Resultados
(MIR)

Para la MIR del programa, los retos
identificados en el disefio y en la
construccion de la MIR se reflejan en un
promedio de 1.9, esto es, 47.5% del maximo
posible.

Todas

Es necesario elaborar una MIR que
constituya una herramienta para la
operacion del programa.

Matriz de
Indicadores
para
Resultados
(MIR)

Por el tipo de programa del que se trata el
U005 no cuenta con reglas de operacién en
las cuales se puede presentar la MIR, vy el
documento normativo principal, el
RLGSPSS no lo incluye, ya que ese detalla
al SPSS, y no menciona en lo particular al
SP, si bien es claro que este es un elemento
nodal del propio SPSS.

Todas

Seria deseable que se elabore un
documento de lineamientos operativos
anuales que se refieran en lo especifico al
SP y que el mismo retome la MIR del
programa, detallado entonces el
funcionamiento del mismo.

Matriz de
Indicadores
para
Resultados
(MIR)

El componente no define un servicio
especifico que produzca el programa. En
parte ello se debe a que la estructura del
programa es un mecanismo de
financiamiento de servicios que proveen los
establecimientos estatales de salud. La
redaccion del propdsito puede considerar
diferentes objetivos, si se plantea que los
servicios de prevencién, atencion
ambulatoria, y atencidon hospitalaria son
diferentes.

Todas

Es necesario desarrollar una version
revisada de la MIR, para lo cual se requieren
decisiones hacia el programa que permitan
entonces establecer si se presentara
Unicamente como una bolsa que transfiere
acriticamente recursos a las entidades o en
un programa que establece mecanismos
para que los REPSS incidan en el acceso
efectivo a los servicios de salud de calidad,
a través de la compra estratégica de
servicios como mecanismo para enviar
sefiales a la oferta.

Matriz de
Indicadores
para
Resultados
(MIR)

La MIR no parece ser una herramienta para
la operacion del programa.

26

Contemplar esquemas de incentivos
relacionados con el financiamiento,
mecanismos de financiamiento basado en
resultados, que asocien las transferencias a
las entidades con indicadores de resultados
en salud en la poblacion.

Matriz de
Indicadores
para
Resultados
(MIR)

Las actividades que se especifican no
resultan suficientes para el logro del
componente; la redaccion de las mismas
puede resultar ambigua; no es evidente que
exista algun orden en las mismas y los
supuestos a este nivel no corresponden a
aquellos factores externos que, sumados a
las actividades generaria el componente al
cual pertenecen.

16

Es necesario desarrollar una version
revisada de la MIR.

Presupuesto

y rendicion de

cuentas

No se reporta el gasto unitario, aunque el
monto total de las transferencias a las
entidades se integra considerando la capita
establecida en el programa.

27

Identificar los gastos unitarios en que el
U005 incurre para generar sus
componentes.

Presupuesto

y rendicion de

cuentas

La informacién de presupuesto a la que se
tuvo acceso Unicamente hace referencia al
presupuesto del capitulo 4000, en particular
lo que se refiere a los subsidios transferidos
a las entidades (partida 43401) y para los
fideicomisos de gastos catastréficos,
variacion en la demanda, e infraestructura.
No se reporta el gasto unitario, aunque el
monto total se integra considerando la capita
establecida en el programa.

27

En tanto que se entiende que el Seguro
Popular es un programa para el
financiamiento de servicios de salud, la
operacion del mismo requiere de una
estructura, a la vez que el disefio en la Ley
del Sistema de Proteccion Social en Salud
establece los criterios que deben regir este
mecanismo de aseguramiento, por lo que la
informacion sobre el uso de los recursos
podria estructurarse de forma tal que
permita verificar esto.
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Los recursos de operacion del U005 se
asignan y ejercen a partir del programa
presupuestario MO001 “Apoyo

definir la atencion a la poblacion.

Presupuesto |[Administrativo”. De este ultimo programa Identificar los gastos en operacion en que el
y rendicién de |presupuestario se reporta un gasto de 27 U005 incurre para generar sus
cuentas $82,787,029.67 en los capitulos 2000, 3000 componentes.

y 5000. De este monto, no se reporta gasto

en capitulo 1000, que debe ser necesario

para la operacion de la CNPSS.

Se pueden considerar como coincidencias
Complementa |Z 2. -~ L
riedades y Zg'rgé?ﬁrggs Iouse gtrigr%g?gz c(:joend?c?gll]%g Buscar la coordinacién entre los programas
coincidencias ug son finan%iadas mediante el SP. En este 30 de accién especificos que atienden las
con otros q del todo cl : ist condiciones que son financiadas mediante el
programas caso, no es del todo claro que exista Sp.
federales coordinacion entre los programas para
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El U005 Seguro Popular es sin duda alguna un programa de enorme relevancia para asegurar el derecho constitucional a
la proteccion de la salud, y este elemento esta claramente considerado desde el disefio mismo del SPSS a partir de la
reforma a la LGS de 2003, y que se traslada hacia el mecanismo operativo del Sistema, que es justamente el SP.

Conclusiones (Anexo 12)

Un reto de alta relevancia para el SP es la definicion misma de lo que es; es decir, en una visién simplificada, puede
verse al SP como un esquema de financiamiento para los servicios estatales de salud, y en esa légica es Unicamente una
bolsa de recursos que, una vez definida la poblacion cubierta, se usa para hacer llegar a las entidades las contribuciones
que la Federacién tiene obligadas para la provision de servicios de salud.

En una lectura mas en el contexto de las politicas publicas, el SP se trata de un seguro publico de salud, que debe
entonces reflejar la preocupacion social en promover el cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud,
estableciendo los mecanismos necesarios para que la afiliacion se traduzca entonces en acceso efectivo a servicios de
salud resolutivos, esto es, que una persona al presentar una condiciéon que identifique como que requiere atencién, pueda
obtenerla sin costo y sin demora, y que la misma sea resolutiva.

Para ello, el SP puede plantearse como un mecanismo de compra estratégica, en el cual se lleva a cabo un proceso de
financiamiento basado en resultados a través del cual se incentiva a las entidades tanto a asegurar la cobertura de toda la
poblacion sin seguridad social que acuda (considerando la dinamica de esta poblacién) como que los servicios ofrecidos
se encuentren estandarizados y se reflejen en indicadores de mejor estado de salud en la poblacion atendida.

El disefio del SP debe explicitar esta ldgica, e integrar los indicadores que le permitan establecer esta ruta, reflejando en
su narrativa la necesidad de incidir en la salud de la poblacién a través del acceso efectivo, el cual incluye desde luego la
proteccion financiera, el eje de las acciones del SP. Potenciar el SP desde el punto de vista del disefio permitira alinear
las acciones del mismo de una manera mas articulada en la arquitectura del Sistema de Proteccién Social en Salud.
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Nombre de la instancia evaluadora:
Instituto Nacional de Salud Publica

7

Ficha Técnica de la Instancia Evaluadora (Anexo 13)

Nombre del coordinador de la evaluacién:
Juan Pablo Gutiérrez

Nombres de los principales colaboradores:
Perla Rios

Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Direccion General de Evaluacion del Desempefio

Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Dr. Adolfo Martinez Valle

Forma de contratacién de la instancia evaluadora:
Licitacion publica
Costo total de la evaluacion:
$313,200.00 (Trescientos trece mil doscientos pesos 00/100 M.N.), Impuesto al Valor Agregado incluido.

Fuente de financiamiento:
Recursos federales. Partida especifica de gasto 33501 “Estudios e investigaciones”, del Clasificador por
Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal
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Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (2016). Diagnéstico de Programas Nuevos. Diagndésticos. No
disponible
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