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El Seguro Médico Siglo XXl tiene el objetivo de financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal de
cobertura amplia, la atencién de nifios menores de cinco afios de edad, de familias afiliadas al Seguro Popular que no son

Descripcion derechohabientes de alguna institucion de seguridad social y que de manera voluntaria deciden afiliar al Programa al menor de cinco
del afios, con el fin de contribuir a la disminucién de su empobrecimiento por motivos de salud. Se incluye el otorgamiento de
Programa: intervenciones de salud complementarias a las establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y a los

servicios médicos de alta especialidad para enfermedades de alto costo descritas en el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPGC) a los nifios menores de cinco afnos, hasta que éstos cumplan los cinco anos de edad.

¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

Porcentaje del gasto de bolsillo en salud de los hogares

60% El Programa no cuenta con evaluaciones de impacto. En la ECR 2011-2012 se menciona

que "Sélo la mitad de los hogares beneficiarios sabia que el nifio estaba afiliado al

H Afio base: 2006 SMNG, y de éstos, el 72.9% usaba los servicios médicos cubiertos por el programa".

= 20% o Estos resultados muestran areas de oportunidad en las estrategias de comunicacion
Meta: 44.00 % - . I : = -

0% utilizadas por el personal de los Mddulos de Afiliacion y Orientacion para informar a los

x 40% Frecuencia: Bianual
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: 2012 ) 2014 Valor: 43.98 % beneficiarios sobre sus derechos y obligaciones. En 2014, los indicadores de Fin y de
G Feriods Propésito registran cumplimientos adecuados: el Porcentaje del gasto de bolsillo en salud
M ane [ Mun 2040 a4 de los hogares supera en 0.05% la meta (44%), con un resultado de 43.98%. Respecto a
2012, en 2014 se observa una reduccién de -6.82% en el gasto. Sin embargo, este
< Porcentaje de avance de aseguramiento de la poblacién objetivo indicador no se enfoca a los hogares con menores de 5 afios. Asimismo, el indicador de
a Fin de la MIR 2015 se ha modificado, lo cual no permitira dar continuidad al indicador
& vigente para 2014. El Porcentaje de avance de aseguramiento de la poblacién objetivo
2 Frecuencia: Anual tuvo un logro de 98.33%, con una variacion de -1.67% con relacion a la meta (100%).
% Afio base: 2007 Respecto a 2013, en 2014 se registr6é un incremento de 5.78%; en el resto del periodo los
e e 100.00% @ avances superan al de 2014. La meta de ambos indicadores es factible de alcanzar.
S P S-S N e valor: 08.33 % (ECR12,MIR08,MIR09,MIR10,MIR11,MIR12,MIR13,MIR14,0TR13)
Periodo
Ayance Ml Meta 2014: 100%
Definicién de Poblacién "Correspondera al 80% de la poblacion potencial, considerando que se trata de un aseguramiento
Objetivo: voluntario".
Cobertura
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 32
Municipios atendidos 2,457 Las poblaciones objetivo y potencial
- - mantienen una ligera tendencia a la baja; sin
© Localidades atendidas | 84,868 embargo, la forma como estan cuantificadas
. no permite observar como el Programa se
é Al G ND 5,000,000 aproxima a la solucién del problema que
8 Mujeres atendidas ND busca atender. Las cifras de poblaciones
o potencial y objetivo, al parecer, sélo refieren
O Cuantificacion de Poblaciones 3 500 000 nuevas incorporaciones previstas por afo.
Unidad de Medida PA ! ! La poblacién atendida se encuentra
Valor 2014 [ L acumulada, como debe ser. Se recomienda
Nifios menores de 5 afios ¢ ¥ % — + 3 que la poblacién objetivo defina que: esta
0 conformada por el 80% de los nifios menores
Poblacion Potencial (PP) 1,205,785 2008 2008 2010 2011 2012 2013 z014 | 02 GiNCO aios de edad residentes en el
Poblacién Objetivo (PO) 964,623 Periodo Lerrltorlo' nEEtenal, que no  son
Poblacién Atendida (PA) 5,649,647 erecll'éoZablelntles de alguna |tnst|tu0|or: c’ie
= : . o . seguridad social o que no cuentan con algun
ig::z:z: gtbizgl\?:/ 585.68 % -+ Fotencial - Objetivo - Atendida otro mecanismo de prevision social en salud.
Porcentaje de hogares del primer quintil de ingreso Presupuesto Ejercido * L .
con gasto catastrofico en salud. Presupuesto Presupuesto (1) Analisis del Sector
Afio deIMPIrDOF?ra;"a del Ramg (MDP) % = —  No se cuenta atn con informacién del
= ( )@ @ (2)  avance del indicador sectorial 2013-2018, ya
; [— W semss somen aae 342 U0 parln dol Proceso ntegral de
Porcentaje 2010 2,611.23 93,410.93 2.80% 2014 para integrar el Presupuesto de
'. Egresos de la Federacion 2015, cuando los
Linea de Base: 2011 2,438.75 103,051.00 2.37% Programas Presupuestarios debieron incluir
4.60 obligatoriamente un indicador del Programa
2012 3,107.28 109,769.12 283% gectorial de Salud 2013-2018 a nivel de Fin
BMeta 2014: 2013 1514.86 114.534.29 1329 €N sus respectivas Matrices de Indicadores
< 4.20% ’ ' para Resultados. Para este programa, el
0% N 2014 1,382.78 111,900.42 1.24% indicador sectorial a partir de 2015 es:
creemme Porcentaje de hogares del primer quintil de
Afio de inicio del Programa: 2007 ingreso con gasto catastréfico en salud.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave presupuestarla S201
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Fortalezas y/o Oportunidades

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Ficha de Evaluacién 2014

ilidades y/o Amenazas

1. El Programa se encuentra consolidado a siete afios de su
implementacion. 2. Cuenta con una normatividad bien fundamentada
establecida en las Reglas de Operacion. 3. Las evaluaciones externas que
se realizaron al Programa, le permiten contar con informacién para la
mejora continua en su desempefio. 4. Cuenta con una MIR para dar
seguimiento a los avances en las metas de los indicadores establecidos. 5.
El presupuesto asignado al Programa, se ha ejercido de manera eficaz. 6.
La actuacion institucional se fundamenta en politicas publicas especificas,
con legislacion clara y explicita que favorece el desarrollo integral de los
nifos y nifias, especialmente en materia de salud. 7. Se cuenta con
certidumbre juridica y financiera para la operacion del Programa. 8. El
Programa esta en posibilidad de registrar y generar la informacién
especifica de sus beneficiarios en el Padrén Nacional de Beneficiarios del
Seguro Popular, lo que permitira contar con su propio padrén y disponer de
informacion para su seguimiento operativo y mejora de su desempeiio.

1. No se registran los servicios de salud que se otorgan a los
beneficiarios, lo que no permite realizar el seguimiento operativo del
Programa y conocer la eficiencia con la que opera. 2. No se compara su
padrén de beneficiarios con el de instituciones de seguridad social para
verificar la no derechohabiencia. 3. No se ha valorado la demanda de la
poblacién mas vulnerable de las zonas rurales para este Programa. 4. Se
desconoce si el Programa contribuye al fortalecimiento financiero de las
familias beneficiadas, ya que no se cuenta con un indicador que mida la
reduccion en el gasto en salud de estas familias. 5. Se desconoce el
grado de satisfaccidn de los beneficiarios. 6. Existen limitaciones en las
estrategias de comunicacion utilizadas por el personal de los Médulos de
Afiliacion y Orientacién (MAO) para informar a los beneficiarios sobre sus
derechos y obligaciones, ya que no todos saben que estan afiliados ni
utilizan los servicios de salud del Programa.

Recomendaciones

1. Fortalecer la evaluacion con la incorporacion de indicadores que midan el resultado final o el impacto asociado con el Programa. 2. Implementar
procedimientos para conciliar padrones de beneficiarios del Programa y de instituciones de seguridad social. 3. Implementar un sistema de planeacion y
evaluacién que se origine con la revision del problema por atender con el Programa y que incluya la evaluacion de resultados o de impacto como uno de
los principales componentes del modelo, que argumente los fundamentos de asignacion de metas a indicadores y que mida la satisfaccion de los
beneficiarios. 4. Adecuar las ROP 2016 con la revision de la PO, la precision de manejo indistinto de poblacion afiliada y atendida y la incorporacion de
indicadores que midan los resultados finales del Programa. 5. Implementar mecanismos para dar congruencia a la PP, PO y PA con criterios homogéneos
en su definicion, identificacion y cuantificacion que permitan su comparacion. 6. Capacitar al personal de los MAO en técnicas efectivas de comunicacion
sobre temas de derechos y obligaciones de los beneficiarios.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

Aspectos comprometidos en 2015

1. En el Documento Institucional 2013-2014, se reporté un avance de 70%
de cumplimiento en el ASM relacionado con el disefio del indicador de Fin
referente solo al gasto en salud del hogar por atenciéon del menor de 5
afos. Implementar este indicador permitira medir la contribucion del
Programa al logro del objetivo de Fin y su eficiencia. 2. En el Documento
de Trabajo 2012-2013, se registré un avance de 90% de cumplimiento del
ASM vinculado con la gestiéon de una evaluacion de impacto del SM SXXI;
actualmente estan en proceso de aprobacion los términos de referencia de
dicho estudio. Esta evaluacién permitira medir si existen cambios en el
bienestar financiero de las familias, atribuibles al Programa; en caso
contrario, deberan adecuarse las estrategias de intervencion al respecto.

1. "Disefar un indicador que se refiera a la satisfaccion de los beneficiarios
de los servicios de salud otorgados con ayuda del SMS XXI. Los
resultados se reflejaran en la MIR 2016". Con este indicador se contara
con mediciones de la calidad de la atencién que se otorga a los
beneficiarios, lo que permitira la mejora continua en el otorgamiento de
servicios de salud. 2. "Revisar las definiciones de poblacion objetivo y
potencial, asi como su método de calculo y cuantificacién". De esta
manera, el Programa contara con informacién que le permita identificar
escenarios en los cuales estara atendiendo el problema que busca resolver
el Programa y definir las estrategias de cobertura que correspondan.

1. Con la informacién proporcionada por el Programa no se identifican avances relevantes en el ejercicio fiscal 2015 relacionados con la Matriz de
Indicadores para Resultados, Reglas de Operacion, evaluaciones en curso, entre otros.

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)
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