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I. INTRODUCCION

En el marco de lo establecido por el articulo 28 del Decreto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion, en el que se sefiala que las evaluaciones del desempefio se llevaran acabo
en los términos del Programa Anual de Evaluacion 2010 y las disposiciones aplicables en la
materia, y en apego al numeral 18 del Programa Anual de Evaluacion 2010 en el que se
mandata que el Programa IMSS-Oportunidades realizaria una Evaluacion Especifica de
Desempefio con base en la informacion contenida en el Sistema de Evaluaciéon de Desempefio
(SED).

IMSS-Oportunidades considera que la evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion Pablica es un proceso que contribuye a la identificacion y analisis de areas de
oportunidad. Una vez identificadas las areas de oportunidad, los Programas estan en
posibilidad de tomar decisiones que redunden en la mejora de actividades para la consecucion
de las prioridades y objetivos planteados, a partir de los hallazgos y recomendaciones de una
visién externa.

La coordinacion de la Evaluacion Especifica de Desempefio 2009 (EED 2009) estuvo a
cargo del CONEVAL y se llevd a cabo mediante la contratacion del Instituto Nacional de Salud
Pdblica como institucion evaluadora.

El presente documento de posicion institucional sefiala el punto de vista de las
conclusiones mas relevantes que IMSS-Oportunidades identifica en el Informe Final de la EED
2009 enviado el 16 de julio del presente afio.

Il. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES GENERALES

Dentro del proceso de las evaluaciones especificas de desempefio de este afio, marcado
por el Cronograma General emitido y coordinado por CONEVAL, el Programa IMSS-
Oportunidades destaca la oportunidad de efectuar una reunién de trabajo entre los Programas
Federales y las instancias evaluadoras. Se considera un avance importante el que se llevaran a
cabo reuniones de trabajo entre IMSS-Oportunidades y los evaluadores, ya que éstas
permitieron que la evaluacion fuera mas fructifera para ambas partes. Sin embargo, el tiempo
dedicado a cada programa debe extenderse, ya que es limitado por la magnitud de los temas
de las evaluaciones, asi como las observaciones y comentarios derivados de las mismas.

Mediante la Evaluacion Especifica de este afio, IMSS-Oportunidades identific6 areas de
oportunidad, mismas que el Programa considerara para realizar las mejoras conducentes.
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Un area de mejora es la definicion y cuantificacion de la poblacién objetivo y potencial.
El Programa, con apoyo de CONEVAL, ha comenzado un trabajo en conjunto para subsanar
este aspecto, ya que IMSS-Oportunidades reconoce que a través de la mejor definicion y
cuantificacion de las poblaciones, las acciones del Programa estaran mejor focalizadas.

Otro punto en el que IMSS-Oportunidades trabaja, se refiere a las observaciones
realizadas sobre algunos indicadores primordiales para el Programa. Los evaluadores sefialan
algunas recomendaciones en la definiciobn de los indicadores; acerca de ello, IMSS-
Oportunidades revisara las Fichas Técnicas a fin de que reflejen los cambios sugeridos para
que las definiciones de los indicadores sean mas claras.

Otro aspecto sefialado se refiere a que el Programa desarrolle indicadores que midan de
manera mas precisa la efectividad y la calidad de los servicios; sin embargo, seria de utilidad
contar con propuestas de los evaluadores, sobre nuevos indicadores.

Por otro lado, se reconoce que el Programa ha mostrado un desempefio adecuado y
logros efectivos de las metas programadas, que en la mayoria de sus procesos se apega a lo
estipulado en la Reglas de Operacion y que el capital humano es uno de sus activos mas
importantes.

A continuacion se realizan los comentarios especificos que IMSS-Oportunidades considera
més importantes a partir de los principales hallazgos reportados en la EED y de las
conclusiones del evaluador, contemplando para ello el mismo orden de los apartados de la
evaluacion.

I1l. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES ESPECIFICAS

Datos Generales del Programa. Presupuesto

La informacién que se refiere al presupuesto aprobado, autorizado y ejercido, en la EED
2009, no coincide con la informacion registrada en la Cuenta Publica. Lo anterior se hizo de
conocimiento a través de la Posicion Institucional de la EED 2008 y fue reportado en los
comentarios incorporados al Sistema de Evaluacion Especifica de Desempefio 2009. Los datos
correctos son los siguientes:

AfO Presupuesto (mdp)
Aprobado Autorizado Ejercido
2003 4,211.20 4,211.20 4,663.20
2004 4,283.40 4,283.40 4,283.40
2005 4,660.70 4,660.70 4,366.40
2006 5,512.90 5,512.90 4,998.90
2007 5,512.90 5,512.90 5,038.20
2008 6,000.00 6,000.00 5,884.00
2009 7,500.00 7,500.00 6,974.90

Fuente: Cuenta Publica
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Cabe mencionar que en este apartado se omitid la parte de “Resumen Narrativo” y en
los “Componentes” del Programa no se tomé en cuenta el de “Sistemas de Informacion para la
Salud”.

Resultados/Productos

Los criterios de pertinencia, relevancia y confiabilidad descritos en los Términos de
Referencia de la EED 2009 fueron la base para la eleccion de los siguientes indicadores: 3
Indicadores de Resultados (Tasa de mortalidad en nifios y nifias de menores de 5 afios, Tasa de
mortalidad infantil en poblacion amparada por IMSS-Oportunidades y Razon de mortalidad
materna) y 3 Indicadores de Servicios y Gestion (Porcentaje de suministro de medicamentos
en relacién a medicamentos solicitados, Porcentaje de ocupacion hospitalaria y Proporcién de
parto institucional).

Para el indicador de Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, se hace la observacion
de que el método de calculo no sigue los métodos convencionales establecidos
internacionalmente. No obstante, para la construccién de este indicador se sigui6 la
metodologia empleada en el documento de los Objetivos del Milenio (Objetivo 4, Meta 1) en el
que se utiliza como denominador el numero de nacidos vivos y no a los nifios menores de 5
afos, tal como se sugiere en la evaluacion. Actualmente, la UNICEF (Fondo de las Naciones
Unidas para la Nifiez) y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) formulan este indicador
como la probabilidad de morir, entre el nacimiento y exactamente a los 5 afios de edad,
expresado por 1,000 nacidos vivos (Estado Mundial de la Infancia, UNICEF 2009/ Anexo
estadistico de Indicadores, pag. 11). Los documentos citados anteriormente permiten verificar
que el indicador del Programa sigue los estandares internacionales para su calculo.

Respecto al indicador de Tasa de mortalidad infantil en poblacion amparada por IMSS-
Oportunidades, se menciona que la pertinencia del indicador esta limitada ya que puede verse
afectado por acciones de otros servicios de salud, opiniéon con la que el Programa esta de
acuerdo; sin embargo, hay que precisar que la magnitud de este suceso no afecta ni limita la
confiabilidad del indicador.

En este sentido, IMSS-Oportunidades en al ambito de su operacién, realiza acciones de
gran impacto en la disminucién de la mortalidad infantil, como el manejo efectivo de las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas, asi como las altas coberturas
de vacunacion, debido a que en algunas localidades rurales funge como Unico prestador de
servicios de salud para la poblacion.

Una de las prioridades del Programa es reducir la muerte materna. Con el propdsito de
dar seguimiento a ésta, se utiliza el indicador de Razén de mortalidad materna total, que
mide el 100% de las defunciones maternas ocurridas en mujeres adscritas a IMSS-
Oportunidades (independientemente del lugar de su deceso). Este indicador ofrece la ventaja
de considerar practicamente el total de las defunciones del Programa; sin embargo, el registro
mensual de la Razén de mortalidad materna total es preliminar y sujeta a modificacion hasta
que finaliza el afo, fecha en la que se realiza un ejercicio de “confronta” con la Direccién
General de Informacion de Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud para obtener el valor
definitivo.

Lo anterior motivé que, para el reporte mensual en el Portal Aplicativo de la Secretaria
de Hacienda (PASH), se registre la Razon de mortalidad materna en Unidades Médicas
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(Unidades Médicas Rurales y Hospitales Rurales), ya que este dato se obtiene de manera
oportuna y confiable.

En este sentido, IMSS-Oportunidades toma en cuenta la observacién del indicador Razon
de mortalidad materna, y precisara que el indicador utilizado para fines de PASH es el de
Razon de mortalidad materna en Unidades Médicas y que la cifra utilizada como denominador
para calcular este indicador es “nacidos vivos registrados en el Sistema de Informacion en
Salud para Poblacién Abierta (SISPA)” y no “nacidos vivos estimados por CONAPO™.

Para este mismo indicador, en el informe final de la EED 2009, la meta del indicador es
57.1 y no 30. Esta informacién se encuentra registrada en la ficha técnica del indicador asi
como en el PASH.

En cuanto al indicador de Porcentaje de suministro de medicamentos en relacién a
medicamentos solicitados, se atendera la propuesta de definir explicitamente que este
indicador responde al perfil epidemiolégico de cada delegacién donde opera el Programa, que
si bien esta marcado en la ficha técnica del indicador, podria precisarse en la descripcién de
la variable (denominador) y de esta manera reflejar directamente la necesidad de los
medicamentos. Por otro lado, los valores que el indicador registré en el afio anterior (2008),
se encuentran disponibles en el PASH (dentro del apartado “Sistema de Evaluacién de
Desempefio”/Consulta de evaluacion/ Matriz de Indicadores y Avance de Metas Fisicas) en el
correspondiente ciclo presupuestario.

IMSS-Oportunidades considera que la “Proporcion de parto institucional” es un indicador
relevante debido a que mide el numero de partos realizados por personal calificado en las
zonas rurales y marginadas del ambito de responsabilidad del Programa. Si bien los
evaluadores observan que es un indicador pertinente y confiable, también sefialan que el
indicador no discrimina el riesgo obstétrico en los partos atendidos ni contempla el resultado
de la atencion. Sin embargo, el indicador esta construido para medir productividad, por lo que
su medicion no involucra los rubros citados. Por otra parte, el riesgo obstétrico s6lo es una
calificacién valida durante el embarazo y no durante el parto.

Evolucién de Cobertura

La poblacién es uno de los temas a los que el Programa sigue con especial atencion vy,
mediante trabajo conjunto con CONEVAL, se precisaran las definiciones con las que cuenta
actualmente el Programa, asi como la cuantificacion de las poblaciones objetivo y potencial.

En relacion a la poblacion atendida, la EED 2009, registr6é 18 entidades, 1,276 Municipios
y 3,593 localidades, por lo que cabe hacer la aclaracién que los datos correctos son los
siguientes:

Concepto Ambito rural Ambito Total
Entidades atendidas 17 27
Municipios atendidos 1,278 1,357
Localidades atendidas 16,880 17,106

FUENTE: Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Abierta (SISPA)
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El concepto de “localidades atendidas” obedece a que son consideradas las Localidades
Sede (en donde se encuentran ubicadas las Unidades Médicas de primer y segundo nivel) y las
Localidades de Accién Intensivas (que se localizan dentro del area geografica o zona de
influencia de dichas unidades).

Sobre el cuadro 4.4 Incremento de Cobertura, hay que aclarar que estos incrementos
sélo corresponden a la poblacién que es atendida a través de los recursos recibidos del Ramo
19 “Aportaciones a Seguridad Social” y que son destinados a la poblacion rural. Como se
muestra a continuacion:

N AMBITO

ANO RURAL (Ramo 19) | URBANO (Ramo 12) | TOTAL
2005 10,049,350 590,157 | 10,639,507
2006 10,143,570 539,647 | 10,683,217
2007 10,037,164 533,430 | 10,570,594
2008 9,784,175 499,842 | 10,284,017
2009 9,786,794 524,260 | 10,311,054

FUENTE: Sistema De Informacién En Salud Para Poblacién Abierta (SISPA).

Cabe mencionar que la disminucién en el 2008 y 2009 en la poblacion atendida, con
respecto a los afios anteriores, no se debe a una reduccién en la cobertura, ya que el
Programa ha mantenido la misma infraestructura en los Ultimos afios, por lo que el
decremento en la poblacion se debe a que se han realizado, de manera periddica,
depuraciones y actualizaciones a los expedientes de la poblacién en las Unidades Médicas.

Un punto importante es la dinamica poblacional de las comunidades atendidas por el
Programa; es decir, la poblacion presenta alta movilidad dentro y fuera de las comunidades
con el objetivo de mejorar su condicion socioecondémica. Sin embargo, de 2008 a 2009 se ha
presentado un ligero incremento en la poblacién, que repuntara con la entrada en operacién
de nueva infraestructura, a finales del 2010 y a principios de 2011.

Seguimiento a los Aspectos de Mejora

El monitoreo que realiza la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de la
Funcion Publica y CONEVAL permite dar seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora
derivados de las evaluaciones realizadas a los Programas Federales.

Asi, el Programa reporté mediante un Documento de Trabajo, en marzo del presente
afo, el avance de los aspectos susceptibles de mejora derivados de las evaluaciones 2008. En
el Documento de Trabajo se plasmaron las actividades realizadas para subsanar cada uno de
los aspectos. De dicho documento, los evaluadores eligieron los principales aspectos
susceptibles de mejora y reportaron un avance del 100%.

Es importante comentar que IMSS-Oportunidades, mediante el Mecanismo 2009, registro
aspectos susceptibles de mejora derivados de la Evaluacion de Procesos realizada por el INSP.
A través de este trabajo, el Programa tomo decisiones para mejorar sus procesos y actividades
con la finalidad de que los grupos de conduccién identifiquen las lineas de accién a seguir y
por ende los servicios lleguen de manera mas eficiente a los beneficiarios.
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Conforme al seguimiento puntual de los aspectos de mejora, el Programa ha completado
en su mayoria las acciones conducentes para el cumplimiento de los mismos; dichos avances
seran enviados a las instancias pertinentes en agosto del presente afio.

Conclusiones de la Evaluacion

El evaluador concluye que el desempefio del Programa es el adecuado y muestra un
logro efectivo de las metas programadas, asi como una solidez institucional con los servicios
de salud y las acciones comunitarias que brinda, bajo el contexto de marginacion en la
poblacién. Destaca que IMSS-Oportunidades es un proveedor de servicios de salud y de
acciones comunitarias indispensable en las zonas pobres y marginadas del pais. Asimismo, es
un programa que por norma se evalla con puntualidad y permanentemente, que el capital
humano es uno de sus activos mas valiosos y que se apega en la mayoria de sus procesos a las
Reglas de Operacion.

Por otro lado, se hace mencion sobre la adecuacion que se deberia realizar a los
indicadores; sin embargo, seria de mucha ayuda para el Programa que el grupo evaluador
sugiriera o propusiera los indicadores o adecuaciones a implementar. A este respecto, IMSS-
Oportunidades reporta indicadores focalizados a medir el impacto del programa (Tasa de
mortalidad infantil, Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, Razén de muerte materna)
tomando como referencia los utilizados por los sistemas nacionales e internacionales de salud.

Asimismo, se recomienda al Programa avanzar en la evaluacion de las acciones de
orientacion a los asistentes a los talleres y que sean medidas en términos de capacidades
adquiridas, aspecto que ya fue identificado en los Aspectos Susceptibles de Mejora del
Mecanismo 2009 y que fue atendido a través de la aplicacion de cuestionarios pre y post
taller.

Otro punto por mencionar son los Avances 2010, mismos que corresponden al Mecanismo
2009 de los Aspectos Susceptibles de Mejora. IMSS-Oportunidades da seguimiento puntual a las
actividades necesarias para subsanar los aspectos de mejora reportados en dicho mecanismo.
Por tal motivo, se destaca que algunos de los aspectos sefialados en la EED 2009 ya fueron
resueltos en su totalidad, tales como:

1. Se capacitd a Supervisores de Accién Comunitaria y Analistas Regionales en el Sistema
Informatico de la Contraloria Social, en la Reunién de Equipos Multidisciplinarios
realizada en febrero de este afio.

2. Se incorpor6 en las Reglas de Operacion 2010 que dentro de las actividades de los
Promotores de Accion Comunitaria se contemple la gestiéon y concertacion de recursos
con instancias municipales para poblaciones de riesgo.

3. Se elaboraron cuestionarios sobre los temas del Programa Oportunidades impartidos en
talleres comunitarios para identificar necesidades de la poblacion y focalizar acciones
integrales.

Por otro lado, el Programa se encuentra trabajando en la integracion de un documento
gue reportara los porcentajes de avance de los aspectos cargados en marzo del presente afio
en el Sistema de Seguimiento de Aspectos Susceptibles de Mejora (SSAS), de acuerdo con lo
mandatado en el numeral 18 del Mecanismo 2009. Dentro del documento que se esta
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preparando, resaltan las actividades que se llevan a cabo para concretar los siguientes
aspectos que fueron sefialados dentro del apartado “Avances 2010 de la EED 2009:

= Desarrollo del sistema electronico para el registro de los beneficiarios.

= Definicion de la poblacion objetivo y poblacion potencial.

= Elaboracién y difusion de la Guia Operativa, Breviario y Compendio de Normas de
Vigilancia Epidemioldgica.
Finalmente, el Programa considera que la implementacion de este proceso coordinado y
de cooperacién entre las instancias normativas y los propios programas, es de gran utilidad y
aprendizaje para mejorar el desempefio de los mismos y por ende ir construyendo una cultura
de evaluaciéon més sélida en miras de la conformacion de un presupuesto basado en
resultados.

IV. Fuentes de Informacién utilizadas

» Informe preliminar de la Evaluacion Especifica de Desempefio.

» Informacién incorporada en el Sistema de Evaluacién de Desempefio.
» Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH).

o Estado Mundial de la Infancia UNICEF 2009.
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