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SE LLEVO A CABO LA 2A REUNION PRESENCIAL
DEL GRUPO ASESOR DEL
PLAN ESTRATEGICO DE LA OPS

Del 26 al 28 de agosto de 2015 se llevo a cabo, en las instalaciones
centrales de la Secretaria de Salud...

...]a Segunda Reunién Presencial del ~ riado de la OPS para mejorar los componen-
Grupo Asesor del Plan Estratégico de la  tes que conforman el Plan Estratégico y los
Organizacién Panamericana de la Salud  trabajos que de él se derivan. Una de sus
(OPS), grupo creado a solicitud de los  actividades mas importante es la de afinar la
Estados Miembros de la OPS.

Este Grupo estd compuesto por los
12 paises que apoyaron la conformacion
del Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019: Bahamas, Brasil, Canada, Chile,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos, Jamaica, México, Paraguay y
Perd.

Su objetivo es dar asesoria al Secreta-
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metodologia de priorizacion que se utilizo
durante las consultas nacionales realizadas

PARTICIPACION DE LA DGED EN EL
PLAN ESTRATEGICO DE LA OPS
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en 2013, a fin mejorar la forma en la que se
determinan las prioridades regionales vy
hacer eficiente el uso de los recursos.
México ha proporcionado valiosas con-
tribuciones en el desarrollo y perfecciona-
miento del Plan Estratégico, a través de la
colaboracién de la Direccion General de
Evaluacion del Desempeno (DGED) y la
Direccion General de Relaciones Interna-
cionales (DGRI), razén por la cual los inte-
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grantes del Grupo decidieron que
México presidiera las actividades
a 2015,
Ecuador el pais que ocupa la Vicepre-

correspondientes siendo
sidencia.

Articulo y fotos cortesia de la DGRI

La DGED particip6 en el
subgrupo  de
bre Metodologia de Prioriza-

trabajo  so-

cion integrado por Canada
(Coordinador); Brasil; EE.UU.;
Jamaica; México; Perit y un
representante de la OMS. En el
subgrupo se discutio y se llegd al
acuerdo que dentro de la Formu-
la Matematica de Priorizacion
(método modificado de Hanlon)
se integrara el componente de
"Inequidad", dado que en nues-
tro continente es una problema-
tica recurrente que se manifiesta
en la situacion de salud de la
poblacion y repercute en el siste-

ma de salud. Se reconocié que
visibilizar la "Inequidad" y darle
un peso en la féormula de priori-
zaciéon es un avance importante
para los paises miembros.

A partir de esta propuesta se
llevaron a cabo dos pruebas pilo-
tos, una con un grupo de perso-
nas con perfil técnico de México
y otra con los miembros del
Grupo Asesor del Plan Estratégi-
co, con la finalidad de probar la
herramienta de aplicacion del
método y analizar el comporta-
miento de los resultados, con
datos vertidos por los participan-
tes. Con ello se espera ajustar
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rangos de los componentes de la formula o categorias de
respuesta en su caso.

El Dr. Bernard Choi (Public Health Agency of Cana-
da) quien coordind el subgrupo de trabajo técnico, esta tra-
bajando en un articulo dedicado a la adaptacion del méto-
do y en el cual se integrara la experiencia adquirida en las
diferentes reuniones que ha tenido el grupo asesor y la
propuesta matematica con detalles del método.

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

EN 2014
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Las ultimas mediciones de la pobreza que publico CONEVAL para
2014 el pasado 23 de julio, con base en el ...

to publicos como privados, fue producto,

...Moédulo de Condiciones Socioeco-
némicas de la Encuesta Nacional de Ingre-
sos y Gastos de los Hogares (ENIGH),
arrojan cifras significativas en materia de
cobertura de salud.

El porcentaje de poblacion con caren-
cia por acceso a los servicios de salud, que
mide la proporcion de poblacion que no

cuenta con adscripcion o derecho a reci-
bir servicios médicos de alguna institu-
cién publica o privada, se redujo en 3.3
puntos porcentuales del 2012 al 2014, al
pasar de 21.5% a 18.2%, respectivamen-
tel.

El incremento de 3.3 puntos porcen-
tuales en acceso a servicios de salud, tan-

por una parte, del aumento en el acceso
a servicios publicos en 4 puntos porcen-
tuales, y por otro, de la reduccién en 0.6
puntos porcentuales del acceso a servi-
cios privados. Ese aumento en la cober-
tura de los servicios ptblicos de salud, se
debe principalmente a un aumento de la
poblacion afiliada al Seguro Popular de
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2.7 puntos porcentuales y al IMSS, de
1.1 puntos porcentuales?.

De acuerdo a las cifras del propio
CONEVAL, de todas las carencias so-
ciales, la carencia por acceso a los ser-
vicios de salud ha sido la que se ha
reducido de forma mas acelerada entre
los afios 2000 y 2014, al pasar de
58.6% a 18.2% de la poblacion; una
reduccion del 40.4 puntos porcentua-
les en el periodo3.

Este indicador del PROSESA re-
sulta de la division del nimero de per-
sonas en situacion de carencia por ac-
ceso a los servicios de salud entre el
total de la poblacion, multiplicado por
100.

Las entidades que observaron las
mayores reducciones fueron Puebla,
Tlaxcala, Morelos, México y Guerrero,
con reducciones superiores a los 5 pun-
tos porcentuales.

En cuanto al porcentaje de pobla-
cibn con aseguramiento publico en
salud que usa servicios publicos de
atencion médica (cobertura efectiva),
pasd de 53.8% en 2012 a 63.3%, es
decir, se increment6 en casi 10 puntos
porcentuales.

PORCENTAJE DE POBLACION CON CARENCIA POR ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

2012 2014
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FUENTE Elaboracion de la Direccién General de Evaluacion del Desempefio con datos del CONEVAL.

Este indicador, también incluido en el PROSESA,
resulta de restar al 100% de la poblacion, la suma del
porcentaje de poblacién sin aseguramiento publico y el
porcentaje de poblaciéon que teniendo aseguramiento
plblico de salud utiliza servicios privados de atencion
médica, y mide el acceso a la atencidén proporcionada
por el sector ptblico bajo el marco del Sistema Nacional
de Salud Universal.

El aumento observado en la cobertura efectiva, se
debe a una disminucién en la proporcién de la pobla-
cién derechohabiente de instituciones ptblicas que dejo
de usar servicios médicos privados, para utilizar los ser-
vicios publicos. Es decir, del 22.4% de las personas que,

CARENCIA POR ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, 2012-2014
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FUENTE Elaboracion de la Direccion General de Evaluacion del Desempefio con datos del CONEVAL.

teniendo derecho a los
servicios médicos publi-
cos utilizaron los servi-
cios privados en 2012,
pas6 a 16.7% en 20145,

A nivel de entidad
federativa, destacan el
Distrito Federal, Sinaloa,
México, Morelos y Sono-
ra como las entidades
que presentaron los prin-
cipales avances en este
indicador, con respecto
al ano anterior.

En suma, los resul-
tados de este analisis
indican que hoy existen
mas personas en México
que tienen acceso a los
servicios de salud, tanto
ptblicos como privados,
que en 2012; y que este
incremento en la cober-
tura de salud se dio en su
totalidad debido a una
mayor afiliacion a insti-
tuciones publicas de sa-
lud. Adicionalmente, se
increment6 la propor-
cion de personas que
tienen derecho y usan los
servicios médicos publi-
cos, dejando de utilizar
los servicios privados.
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PORCENTAJE DE POBLACION CON ASEGURAMIENTO PUBLICO EN SALUD QUE USA ! Estimaciones del CONEVAL con base en el Médulo de Condi-

SERVICIOS PUBLICOS DE ATENCION MEDICA

2012

= Sin Acceso = Acceso Privados

m Usan Privados = Usan Publicos

ciones Socioeconomicas de la Encuesta Nacional de Ingresos y

Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH) 2012 y 2014. Programa

2014 de calculo y bases de datos disponibles en: http://
www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/Paginas/
Programas_BD_10_12_14.aspx.

2Estimaciones de la Direccion General de Evaluacion del
Desempefio, utilizando las bases de datos del MCS-ENIGH
2012 y del 2014 procesadas por CONEVAL, disponibles en:
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/Paginas/
Programas_BD_10_12_14.aspx

3CONEVAL. Medicion de la pobreza en México y en las Entida-
des Federativas 2014. Resumen Ejecutivo, pagina 51, julio de
2015. http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Documents/
Pobreza%202014_CONEVAL_web.pdf

+Idem.

sIdem.

FUENTE: Estimaciones de la Direccion General de Evaluacion del Desempefio, utilizando las bases de datos del MCS-
ENIGH 2012 y del 2014 procesadas por CONEVAL, disponibles en: http://www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/

Paginas/Programas_BD_10_12_14.aspx
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COBERTURA EFECTIVA, 2012-2014
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FUENTE: Elaboracion de la Direccion General de Evaluacion del Desempefio con datos del CONEVAL
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El 28 y 29 de septiembre se llevara a cabo la

“2a Reunién de Homologacién de Criterios de
Monitoreo y Evaluacion del FASSA”

Para saber mas sobre los temas vistos en |la 1a Reunion visite:
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/
homologacion.html
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