HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

EVALUACION DEL SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA
GENERACION 2008

Componente |. Disefio



Resumen Ejecutivo

A partir del 1 de diciembre de 2006 el Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud,
puso en marcha el Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG), cuyos propositos
son “promover la atencion preventiva y garantizar la c obertura integral de servicios de
salud a los nifios mexicanos nacidos a partir del pr imero de diciembre del 2006 que no

estén afiliados a alguna institucion de seguridad s ocial”.
Evaluacion del Disefio

La evaluacién del disefio se realiz6é mediante revisiéon de la documentacion del SMNG, su

marco normativo y legal y mediante entrevistas a los directivos.

Se incluyen los siguientes componentes: 1) Caracteristicas del SMNG; 2) Contribucién a los
objetivos estratégicos; 3) Evaluacion y analisis de la matriz de indicadores; 4) Poblacién
objetivo; 5) Vinculacion con las reglas de operacion y 6) Coincidencias,
complementariedades y duplicidades; se analizaron las fortalezas, retos y recomendaciones

y finalmente se establecen las conclusiones.
1) Caracteristicas del SMNG.

El SMNG es un sistema de aseguramiento social en salud cuya fuente de financiamiento son
impuestos. El SMNG busca fortalecer la capacidad institucional de las Entidades Federativas
para otorgar atencion a la salud y simultaneamente facilitar el acceso a los servicios de
salud. La estrategia inicial fue la incorporacion de los nifios mexicanos menores de 5 afios
nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006 que no sean derechohabientes de la seguridad
social y se espera cubrir la meta en el periodo 2007-2012 que consiste en afiliar al 100% de
las familias que tengan un recién nacido a partir del 1 de diciembre de 2006 y que asi lo

soliciten.
2) Contribucion a los objetivos estratégicos.

El SMNG esta vinculado y contribuye al objetivo nacional 5 de politica publica del Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 y del Plan Nacional de Salud 2007-2012.; al objetivo 7 del

PND, a los objetivos estratégicos de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

3) Evaluacion y analisis de la matriz de indicadores.



La matriz de indicadores indica como fin la contribucién al aseguramiento médico universal y
como propasito el acceso a las acciones de proteccion social en salud. La matriz es robusta
en su légica horizontal y vertical, si bien es indispensable incluir los supuestos
correspondientes a los rubros de propésito y de componentes; asi como fortalecer la
disponibilidad de informacion para los medios de verificacion que permiten dar seguimiento a

los indicadores.
4) Poblacion objetivo

La poblacidén objetivo esta claramente definida; sin embargo, se tomo la decision de afiliar
Unicamente a los recién nacidos a partir de diciembre de 2006 en base a la disponibilidad
presupuestal y al cumplimiento de las metas programaticas anuales de afiliacion. La inclusion
de todos los menores de cinco afios en el SMNG podria ser una oportunidad de acelerar el

descenso en las tasas de mortalidad en este grupo de edad.
5) Vinculacion con las reglas de operacion.

Para fines de esta evaluacion es importante acotar que al inicio de operacion del programa
no se contaba con reglas de operacion propias. Estas fueron publicadas en el Diario Oficial

de la Federacion el 31 de marzo de 2008.
Conclusiones

El SMNG es un programa de reciente creacién que forma parte del Sistema de Proteccion
Social en Salud y el analisis de los distintos componentes del disefio permiten asumir que el
programa tiene la capacidad de cumplir sus objetivos de reducir la incidencia de
enfermedades, dafios a la salud y discapacidad en la poblacién de recién nacidos, reducir la
mortalidad y morbilidad neonatal e infantil; sin embargo, seria conveniente reconsiderar la
inclusion de todos los nifios menores de cinco afios al programa, incluir el componente de
salud reproductiva y reforzar la disponibilidad de informacion para el seguimiento de los
indicadores, lo cual indudablemente fortalecera la efectividad del programa.
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Introduccion

El estado de salud de los menores de cinco afios es un reflejo de las condiciones sociales de
las familias y del desempefio de las instituciones de salud. En México, el avance en la
disminucion de la desnutricion y de las cifras de morbilidad y mortalidad en este grupo de
edad es significativo; no obstante, se ha reconocido la necesidad de instrumentar politicas

gue garanticen la atencion a la salud para este grupo de edad.

A partir del 1 de diciembre de 2006 el Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud,
puso en marcha el Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG), cuyos propositos
son “promover la atencion preventiva y garantizar la c obertura integral de servicios de
salud a los niflos mexicanos nacidos a partir del pr imero de diciembre del 2006 que no

estén afiliados a alguna institucion de seguridad s ocial”.

En seguimiento a lo establecido por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de

Desarrollo Social, la evaluacion del disefio se dividira en seis temas:

1) Caracteristicas del SMNG; 2) Contribucion a los objetivos estratégicos; 3) Evaluacion y
analisis de la matriz de indicadores; 4) Poblacién objetivo; 5) Vinculacion con las reglas de
operacion y 6) Coincidencias, complementariedades y duplicidades. El segundo capitulo
elabora sobre las fortalezas, retos y recomendaciones y finalmente se establecen las

conclusiones.

Metodologia: se utilizaron dos instrumentos de recoleccion de informacion: Formato INVO1-
07 Caracteristicas Generales del Programa (Cuestionario 1- anexo-) y Cuestionario del
Diseifio del SMNG (Cuestionario 2- anexo0), cuyas respuestas se obtuvieron mediante
entrevistas a funcionarios y revision de fuentes de informacion institucionales y publicaciones

en la literatura nacional e internacional.
Capitulo 1. Evaluacion del Disefio

1. Caracteristicas del SMNG

Se describen las caracteristicas del SMNG con base en las respuestas del Formato INVO1-

07 Caracteristicas Generales del Programa  (Cuestionario 1).



El Seguro Médico para una Nueva Generacion es un seguro voluntario de gastos medicos
para los nifios nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006 que no estén afiliados a ninguna
institucion de seguridad social. A través de este seguro, los nifios tienen cobertura médica
gratuita en materia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para
enfermedades que se adicionan al Catdlogo Universal de Servicios Esenciales de Salud
(CAUSES) y al Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC). Utiliza como
vehiculo financiero al Seguro Popular y opera en un contexto de colaboracion institucional.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud instrumenta los criterios normativos y
mecanismos operativos del SMNG. El marco juridico del SMNG comprende la Ley General
de Salud, el Decreto por el cual se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, el
Reglamento interior de la Comision para definir tratamientos y medicamentos asociados a
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos, el Reglamento interno del Consejo
Nacional de Proteccion Social en Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Proteccidén Social en Salud, los Lineamientos para la mediciéon de la aportacion
solidaria estatal del sistema de proteccion social, los lineamientos para la afiliacion,
operacion, integracion del padron nacional de beneficiarios y determinacion de la cuota
familiar del sistema de proteccion social y el Acuerdo por el cual se establecen las
disposiciones relativas a la vigencia de derechos de las familias con al menos un nifio nacido
en territorio nacional a partir del 1 de diciembre de 2006 que sean incorporados al sistema de
proteccidn social en salud, asi como a la aplicacion de recursos que por concepto de cuota
social y aportaciones solidarias efectuaran los gobiernos federal, estatal y el Distrito Federal
(21 de febrero de 2007).

Las instancias ejecutoras del programa son las Entidades Federativas, para lo cual se han
celebrado convenios de coordinacion en materia de transferencia de recursos entre el
Ejecutivo Federal a través de la Secretaria de Salud y las Entidades Federativas para
compensar a los servicios estatales de salud en el incremento de la demanda de servicios a
través de una capita adicional por la atencion de los recién nacidos afiliados al seguro
popular mediante el SMNG. En 2007, el costo adicional estimado fue de 210 pesos por nifio
por afio y este monto esta destinado exclusivamente para la operacion del servicio médico,

de las intervenciones y los medicamentos contenidos en el Catalogo Universal de Servicios



Esenciales de Salud 2007. Los recursos son restringidos para la operacion del programa, no

pudiéndose traspasar a otros conceptos de gasto.



2. Contribucion del SMNG a los objetivos estratégic  os de la dependencia

y/o entidad, asi como a los objetivos nacionales

¢El problema o necesidad prioritaria al que va diri  gido el SMNG esta correctamente

identificado y claramente definido?
Si

La problemética en salud de los nifilos menores de cinco afios es compleja. La exclusion
social, la pobreza, la falta de servicios basicos y de acceso a servicios de salud son
determinantes de la vulnerabilidad de este grupo de edad.

La magnitud de la mortalidad infantil permite aproximarse al grado en que se satisfacen las
necesidades individuales y colectivas basicas, entre las que destacan las relacionadas con el

acceso a servicios de salud. (INEGI 2000)

Una de cada 10 defunciones se presenta antes de los cinco afios de edad. (An6nimo, 2002)
En el periodo 1970-1974, la mortalidad infantil en México era de 64 muertes por cada mil
nacidos vivos (NV) y en el afio 2000 se redujo a 31 por mil NV (INEGI, 2000). Los principales
padecimientos que ocurren en esta etapa, pero sobre todo en el primer mes, que es el
periodo donde ocurren 40% de las defunciones en este grupo de edad son: condiciones
perinatales, enfermedades infecciosas (diarreas e infecciones respiratorias), anomalias
congénitas, enfermedades prevenibles por vacunacion (sarampion, difteria, tétanos) y
desnutricion (OMS 2003).

Una debilidad intrinseca del programa es que no incluye a la salud materno-infantil. La
inclusion de este componente comprende el control de la fertilidad, con el propésito de
disminuir los embarazos no deseados, o bien espaciar los embarazos, mediante educacion
sexual y disponibilidad de métodos anticonceptivos. La atencion oportuna y de calidad del
embarazo y del parto, contribuiria a la consecucién de la disminucion de la mortalidad

perinatal. Se estima que el 50% de las muertes perinatales se pueden prevenir.



¢Existe un diagnéstico actualizado y adecuado, elab orado por el SMNG, la
dependencia o entidad, sobre la problematica detect ada que sustente la razén de ser

del programa?
Si

El SMNG busca reducir la incidencia de enfermedades, dafios a la salud y discapacidad en la
poblacion de recién nacidos, reducir la mortalidad y morbilidad neonatal, infantil y de edad
preescolar, impulsar el crecimiento y desarrollo saludables de la poblacion beneficiaria,
asegurar el acceso de la poblacion objetivo a servicios de salud y evitar el empobrecimiento

de las familias derivado de gastos por la atencion a la salud en menores de cinco afios

La decision de poner en marcha el SMNG se sustentd en la necesidad de ampliar los
beneficios e intervenciones cubiertas por el Seguro Popular, enfocandose principalmente a

los nifios nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006.

El SMNG al igual que el Seguro Popular opera bajo un esquema de financiamiento publico,
conformado por una cuota social proveniente de aportaciones federal y estatal y una cuota
familiar, determinada a partir de la evaluacion socioecondmica de las familias que se afilian al
Seguro Popular. A partir del afio 2006, el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) cubre 255 intervenciones médicas y 285 claves de medicamentos. En este
sentido, el SMNG cubre enfermedades cuya gravedad, costo y complejidad pueden tener
serias repercusiones en los nifios menores de cinco afos, tales como ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias (por ejemplo, tuberculosis), tumores, enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,
enfermedades del sistema nervioso, enfermedades de los ojos, del oido, de los sistemas
circulatorio, respiratorio, digestivo, osteomuscular, enfermedades de la piel, afecciones del
periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades, anomalias cromosomicas,
traumatismo, envenenamientos, quemaduras y complicaciones de atencion médica y
quirdrgica. La lista de intervenciones cubiertas se ha ido ampliando como consecuencia del

incremento en la disponibilidad de recursos. (Seguro Popular, 2008).



¢El Fin 'y el Propoésito del SMNG estan claramente de  finidos?
Si

El fin se define como la contribucion que el programa espera tener sobre algun aspecto

concreto del objetivo estratégico de la dependencia o entidad. (DOF 2007).

Fin. EIl objetivo general del SMNG es reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la
poblacién de los recién nacidos, contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante
los primeros afios de vida, mejorar la salud de las familias de menos ingresos y avanzar

hacia un esquema de aseguramiento universal.

El SMNG contribuye a que México cumpla los compromisos que ha contraido en materia de
salud en el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo, entre los cuales se
encuentra la reduccién de la mortalidad de los menores de cinco afios. La expectativa es que
para el afo 2015 no ocurran mas de 15 defunciones por cada 1000 NV; como se mencion0
previamente; en el afio 2000, INEGI reportdé que ocurren 34 muertes por cada 1000 NV, lo
cual significa que se deberéa reducir en 50% la mortalidad infantil en los proximos 7 afios. El
SMNG busca proteger de los principales padecimientos que ocurren en los primeros cinco

afnos de vida, pero principalmente en el primer mes (mortalidad perinatal).

Propésito. El propédsito describe la consecuencia directa del programa federal sobre una

situacion, necesidad o problema especifico.

El propdsito del SMNG es promover, atender y conservar un mejor estado de salud de los
nifios mexicanos menores de 5 afios nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006 que no sean
derechohabientes de la seguridad social y estén afiliados al sistema, a través del
otorgamiento gratuito de atencién a la salud, de alta calidad, en materia de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. La meta en el periodo 2007-2012 es afiliar al 100%
de las familias que tengan un recién nacido a partir del 1 de diciembre de 2006 y que asi lo

soliciten.
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¢ El Fin y el Propésito corresponden a la soluciéon d el problema?
Si

El fin y el proposito contribuyen a la solucién del problema el cual se puede analizar en tres

vertientes:

Acceso a servicios de salud: La atencién a la salud de los nifios afiliados al SMNG sera
otorgada por los servicios de salud de las Entidades Federativas, y en las localidades en
donde no haya instalaciones de los servicios de salud, se estableceran convenios con
instituciones de seguridad social o servicios médicos privados, lo cual hipotéticamente
facilitar4 el acceso.

Definicién de los beneficios en los menores de cinco afios: El SMNG como parte del Seguro
Popular es un seguro publico y voluntario que ofrece un paquete explicito de servicios de
salud. Sus beneficios esperados son los siguientes: Fortalecer el sistema publico de salud,
contribuir a angostar la brecha entre la poblacion con y sin seguridad social mediante la
cobertura de 108 intervenciones o servicios médicos, garantizando el surtimiento de
medicamentos, sustituyendo el pago de cuotas de recuperacion por aportacion anticipada,
reduciendo el riesgo de enfrentar gastos catastroficos, ofreciendo acceso igualitario a la

atencion médica, trato digno y atencion de calidad.

Financiamiento de los servicios de salud: El SMNG es un esquema de aseguramiento social
en el cual, el receptor del beneficio es motivado a asegurarse mediante la intervencion de un
tercero. (OECD 2001). Se considera que es en forma parcial la solucién al problema porque
la principal fuente de financiamiento del SMNG son los impuestos, cuya recaudacion puede
llegar a ser insuficiente para financiar la atencién a la salud con un nivel de calidad que
satisfaga las expectativas de la poblacion. La recaudacion de impuestos se eleva o
disminuye en linea con la economia y esto hace vulnerable la disponibilidad presupuestal del
SMNG. Adicionalmente, la reduccion en las tasas de empleo formal impacta negativamente
en la afiliacion a instituciones de seguridad social, lo que en turno también generara una

potencial mayor demanda del sistema de proteccion social en salud.
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¢El SMNG cuenta con evidencia de estudios o investi gaciones nacionales y/o
internacionales que muestren que el tipo de servici 0s 0 productos que brinda el SMNG

es adecuado para la consecucion del Propésito y Fin que persigue?
Si

El Seguro Popular cuenta con evidencia de estudios realizados por la propia Secretaria de
Salud y con evaluaciones externas cuyos resultados han demostrado la pertinencia de

instrumentar el SMNG para la consecucion del Propdsito y Fin que persigue.

En 2001, el gobierno realiz6 un programa piloto “Salud para Todos” en cinco entidades
federativas: Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco; en el afio 2002, 14
entidades mas habian aceptado ofrecer servicios de salud bajo este programa, teniendo una

afiliacion de 295,513 familias.

La comunidad internacional esta prestando mayor atencion al cuidado de los nifios(as). Se
ha destacado la responsabilidad de lograr reducir la mortalidad de nifios(as), tanto a través
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) como a través de la Sesion Especial sobre
los Nifios que la Asamblea General de las Naciones Unidas llevé a cabo en mayo de 2002.
(UNICEF 2002). Los objetivos del ODM representan un compromiso para abordar la pobreza
y la mala salud en el mundo. El cuarto objetivo compromete a la comunidad internacional a

reducir en dos tercios la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, entre 1990 y 2015.

La Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
(OMS 1997) promovida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se ha implementado en 17 paises de América
Latina y el Caribe. Los objetivos de la estrategia AIEPI son reducir la mortalidad en la
infancia; reducir la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas de salud que
afectan a los nifios y nifias menores de cinco afios y mejorar su crecimiento y desarrollo

durante los primeros afos de vida.
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Con base en los objetivos estratégicos de la depend  encia y/o entidad que coordina el

SMNG, ¢a qué objetivo u objetivos estratégicos estd  vinculado o contribuye el SMNG?

El SMNG esta vinculado y contribuye a los objetivos estratégicos del Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 y del Plan Nacional de Salud 2007-2012.

El Plan Nacional de Desarrollo establece 82 objetivos. Para cumplir con las expectativas en
materia de salud enmarcadas en el Eje 3 "lgualdad de Oportunidades” se establecieron cinco
objetivos dentro de los cuales se pueden identificar las metas relacionadas con el SMNG: 1)
Mejorar las condiciones de salud de la poblacion; 2) Brindar servicios de salud eficientes, con
calidad y seguridad para el paciente; 3) Reducir las desigualdades en los servicios de salud
mediante intervenciones localizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables; 4)
Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud mediante el aseguramiento
médico universal. 5) Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al

desarrollo humano en el pais.

El SMNG esta vinculado con la estrategia de atencion integrada durante la infancia y la
adolescencia establecida por la Secretaria de Salud en el Plan Nacional de Salud,
(Secretaria de Salud, 2007) la cual busca garantizar a toda la poblacion infantil el acceso a
servicios basicos de salud y reforzar el Programa de Atencion a la Salud del Nifio, cuya
mision es asegurar la salud de las nifias y los nifios menores de 10 afios. El objetivo de este
programa es elevar la calidad de vida de este grupo poblacional mediante el combate a los
rezagos, el fortalecimiento de la equidad, y el incremento de la efectividad y la excelencia de
la atencion a la salud, principalmente en las unidades en las que se atienden los grupos
poblacionales mas pobres del pais. Asimismo estd vinculado con la ESTRATEGIA 7:
Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los servicios de

salud a todas las personas.
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3. Evaluacion y analisis de la matriz de indicadore s

De la logica vertical de la matriz de indicadores

¢ Las actividades del SMNG son suficientes y necesar  ias para producir cada uno de los

Componentes?
Si

La légica vertical establece una cadena de causalidad en el disefio de las actividades y la
relacion de medios y fines. Para establecer la racionalidad de la matriz de indicadores, el
analisis se realizé en sentido descendente a partir del fin, el cual debe justificar el propdsito,

éste a su vez el componente y finalmente las actividades.

La matriz de indicadores sefiala los resultados (fin y proposito), los servicios (componentes) y
la gestion (actividades e insumos). Sin embargo, en cuanto a su légica vertical éstos son
parcialmente congruentes. El fin (contribuir al aseguramiento universal) y el propdsito
(acceso las acciones de salud para los nifios no afiliados a la seguridad social) estan
claramente definidos; sin embargo, consideramos que existe un problema de semantica
porque la seccion de servicios (componente) no corresponde a la definicion de CONEVAL, la
cual establece que son “los productos (obras, bienes servicios, capacitacion, etc.) que se
requiere que se produzcan y/o entreguen a los beneficiarios a través del programa y que son
necesarios para alcanzar el proposito del mismo” (CONEVAL 2008) mientras que la matriz de
indicadores del SMNG establece como componente a la “poblacion de nifios atendidos a
través del seguro meédico para una nueva generacion”; seria mas claro establecer que el
componente son “las atenciones en salud cubiertas por el Sistema de Gestion de Gastos
Catastroficos (SIGGC) que reciben los nifios afiliados al SMNG”. Finalmente, las actividades
descritas son tres. La primera se refiere a la actualizacion de intervenciones, la segunda a la
cobertura de incorporacion de los nifios al SMNG y la tercera a la gestion de servicios.
Parece apropiado considerar que la secuencia logica seria inicialmente presentar la

cobertura, seguidamente la gestion de servicios y al final, las intervenciones.
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¢Los Componentes son necesarios y suficientes para el logro del Propésito?
Si

En este aspecto, es apropiado insistir en la necesidad de reformular el componente de forma
que se establezcan que éste se refiere a la provision de los servicios de salud a los nifios
afiliados al SMNG cubiertas por el SIGGC, mas que a la poblacion de nifios atendidos a
través del SMNG. En cuanto a los tres atributos: cantidad, calidad y tiempo (CONEVAL),
Unicamente se consideran cantidad (porcentajes) y tiempo (periodicidad anual).

El atributo de calidad no se menciona por lo que resulta importante su desarrollo dado que
establece cudles son los estandares bajo los cuales es posible lograr los beneficios
esperados.

El andlisis de las condiciones necesarias y suficientes de la légica vertical permite establecer
que el logro del componente de la poblacion atendida a través del SMNG es necesario y
puede ser suficiente para lograr el fin (contribuir a la cobertura). Esto significa que los nifios
han sido atendidos, lo cual es reflejo del acceso a los servicios el cual se puede definir

operativamente como la facilidad con que las personas pueden obtener la atencion.
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¢ Es claro y logico que el logro del Propdsito contr ibuye al logro del Fin?
Si

El propdésito es afiliar al SMNG a nifilos nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006 y que no
son derechohabientes de instituciones de seguridad social y el fin es contribuir al

aseguramiento médico universal.

La vision del SMNG es que los nifios recién nacidos tengan acceso a servicios de salud, por
lo que resulta claro y I6gico considerar afiliar aquellos que son mas vulnerables y que no
tienen acceso a las instituciones de seguridad social. También se analizaron en forma

vertical los supuestos que apoyan el propésito y el fin.

En cuanto al propoésito es indispensable mencionar que la cuarta columna carece de
supuestos. Dado que el propésito establece que los nifios afiliados tendran acceso a la
proteccién en salud, parece apropiado plantear que el hecho de que los nifios estén inscritos
al programa no es suficiente para considerar que tienen acceso. En la practica, el acceso
esta influido por distintos factores tales como: distancia a la fuente de atencion, disponibilidad
y costos de la transportacion, factores organizacionales: sitio y horario de atencién, factores
econdmicos: ingreso, conocimiento de que se cuenta con el SMNG; factores sociales y
culturales: preferencias étnicas, religiosas o culturales. Todas estas circunstancias pueden
afectar el logro del propdsito. Este ultimo aspecto de los factores que influyen en el acceso
pudiera formar parte de la seccion de supuestos del componente. Incluir este supuesto en el
proposito estableceria que se conocen las condiciones externas que pueden afectar el logro
del propdsito y muy probablemente se deberian considerar como parte de la medicion

efectivamente se aumentaria las probabilidades de cumplir con las metas de afiliacion.
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Considerando el analisis y la evaluacion realizados en este punto, ¢la I6gica vertical de
la matriz de indicadores del programa es clara y se valida en su totalidad? Es decir, ¢ la
|6gica interna del SMNG es clara?

Si

El andlisis de la relacion causal entre los distintos componentes de la matriz también se
realiz6 en forma ascendente. Se asume que las actividades descritas: actualizacion de
intervenciones, cobertura de incorporacion y gestion de servicios, si permitiran el logro del
componente y el cual, a su vez permite que se alcance el propdsito, y éste contribuye al logro
del fin. Si bien la l6gica vertical de la matriz de indicadores es clara, es pertinente acotar que
la cuarta columna (supuestos) esta incompleta (como ya se mencion6 previamente). Se
asume que los supuestos son condiciones externas que necesitan ser satisfecha para apoyar
el cumplimiento de la l6gica vertical. Es apropiado complementar este componente para que

tenga mayor claridad en su logica

Este andlisis también se puede considerar con una perspectiva de riesgos (en sentido
negativo), entre los cuales, en lo que respecta a la presente evaluacion se pueden mencionar
los referentes a las condiciones que pueden motivar o desalentar la afiliacion al SMNG, la
consistencia y agilidad del sistema de informacion que permita conocer en forma oportuna la
velocidad en la tasa de afiliacion, la disponibilidad del financiamiento y de gestién de gastos
catastroficos; la disponibilidad de infraestructura (supuesto de actividades) y la existencia de
mecanismos e insumos para la supervision del seguimiento de las unidades meédicas
(supuesto de actividades). El analisis de los posibles riesgos permitiria establecer algunas
posibles estrategias para afrontarlos, lo cual puede incluir, por ejemplo, la modificacion de
alguna actividad.
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De la I6gica horizontal de la matriz de indicadores

En términos de disefio, ¢existen indicadores para m  edir el desempefio del SMNG a

nivel de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades e insumos?
Si

La matriz contiene los indicadores para medir y verificar el desempefio del SMNG en Ilo
referente al fin (eficacia); propdsito (eficacia y economia); componente (eficacia y economia)
y actividades (actualizacion, cobertura y gestion)

Dado el tiempo de implementacion del programa, el cual inicié en diciembre de 2006, es
apropiado considerar que los indicadores identifican aspectos sustantivos para monitorear el
progreso de las actividades del SMNG lo cual permitird conocer el logro de lo que fue
planeado. En forma esquematica se identifica que los indicadores propuestos miden
cobertura (nifios afiliados al SMNG sobre el total de nifios nacidos sin seguridad social);
avance de las metas programaticas de afiliacion; presupuesto ejercido versus presupuesto
asignado; avance en la utilizacién de servicios (nifios atendidos en el afio/ nifios atendidos
en el afio anterior), presupuesto ejercido; intervenciones, avance de la afiliacion en términos
Unicamente del avance en cuanto al nimero de nifios afiliados con respecto al afio anterior;

porcentaje de nifios atendidos por el FPGC y porcentaje de nifios con seguimiento.
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¢ Todos los indicadores son claros, relevantes, econ omicos, adecuados Yy

monitoreables?
Si

Existen distintos abordajes para evaluar la calidad de los indicadores, por ejemplo, se
pueden se analizar si son: especificos, medibles, logrables, relevantes y oportunos. Las
fichas técnicas del SMNG que fueron entregadas junto con la matriz de indicadores
establecen el andlisis de la claridad, relevancia, economia, monitoreabilidad y adecuacion.
En lo general, el analisis refleja que cumplen con los atributos mencionados. No obstante, el
atributo de oportunidad debiera ser considerado como parte del analisis. En este sentido,
oportunidad se refiere a que la informacion del indicador debe ser recolectada y reportada en
el tiempo apropiado para influir en las decisiones directivas. Dado que se considera el tiempo
como una variable importante en los indicadores, por ejemplo, para medir el avance de las
coberturas con respecto a lo planeado o con respecto al afio anterior, o bien el avance en el
ejercicio del presupuesto, etc. La medicion de la oportunidad de la informacién resulta de

mucha utilidad.
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¢,Los indicadores incluidos en la matriz de indicado res tienen identificada su linea de

base y temporalidad en la medicion?

Si

La falta de identificacion de la linea de base de algunos de los indicadores refleja que se trata

de un programa de nueva creacion para lo cual no se cuenta con informacion definitiva.

Dicha informacion proviene de distintas fuentes, tanto del &mbito central (nacional) como del

ambito estatal. Es probable que la informacion del ejercicio 2007 permita establecer la linea

de base para todos los indicadores.

A continuacion se enlistan los indicadores y la identificacion de los que tienen linea de base.

Indicador Linea de | Temporalidad de
base medicién

Porcentaje de nifios con acceso al Sistema de Proteccién Social | Si Si

en Salud (SPSS) a través del Seguro Médico para una Nueva

Generacion (SMNG)

Porcentaje de cumplimiento respecto de la meta de afiliacién al | No Si

SMNG

Porcentaje de ejercicio del presupuesto del programa Sl Sl

Porcentaje de variacion de los nifios atendidos a través del SMNG | No Sl

en el afio, con respecto al afio anterior

Porcentaje del ejercicio del presupuesto del programa Si Si

Porcentaje de variacion de los servicios e intervenciones del | Si Si

SMNG en el afio con respecto al afio anterior

Porcentaje de nifios afiliados al SMNG contra el afio anterior Si Si

Atencion de nifios como porcentaje de los incorporados al SMNG No Si

Porcentaje de seguimiento de casos de nifios atendidos No Si
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¢El SMNG ha identificado los medios de verificacion para obtener cada uno de los

indicadores?
Si

Los medios de verificacion provienen de distintas fuentes, dependiendo el indicador
correspondiente. Los medios son: la base de datos del padron nacional del CNPSS; el
sistema de informacion en salud de la Secretaria de Salud; la cuenta de la Hacienda Publica
Federal; Presupuesto de Egreso de la Federacion; Informacion proveniente de la Direccion
General de Gestion de Servicios de Salud y del Sistema de Informacion de Gastos
Catastroficos (SIGC).

Los medios de verificacion de la informacion financiera y del padron, se validan a través de
auditoria, evaluaciones y supervisiones de 6rganos de fiscalizacion, auditores y evaluadores

externos, asi como de la propia Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

En los sistemas de informacion y registros institucionales, la informacién es validada con los

mecanismos propios, referentes a los procesos de captura y de analisis de consistencia.

Es de llamar la atencién que en las fichas técnicas, la mayor parte de la informacion estara
disponible en distintos periodos de 2009. Esto por una parte es reflejo de lo reciente del
programa, sin embargo, también manifiesta cierta debilidad dado que se tendra informacion
de 2007 con un rezago superior a los 12 meses. Es deseable considerar las restricciones en
la capacidad para recolectar la informacion en forma oportuna e instrumentar mecanismos

factibles que agilicen su disponibilidad.
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Para aquellos medios de verificacion que correspond a (por ejemplo encuestas), (el
SMNG ha identificado el tamafio de muestra 6ptimo ne  cesario para la medicion del
indicador, especificando sus caracteristicas estadi sticas como el nivel de significancia

y el error maximo de estimacion?
No aplica

No se han considerado encuestas como medios de verificacion para los indicadores

propuestos. Toda la informacion proviene de los sistemas institucionales de informacion
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¢De qué manera el SMNG valida la veracidad de la in formacién obtenida a través de

los medios de verificacion?
No

En la documentacion de los indicadores y en las fichas técnicas no se menciona la forma en
que se validara la veracidad de la informacion, lo cual probablemente sea una debilidad de

los formatos, mas que una carencia de un meétodo de validacion.

La informacién obtenida a través de los medios de verificacion proviene de distintas fuentes
institucionales de informacion del ambito nacional y del ambito estatal, dichas fuentes a su
vez tienen instrumentados distintos mecanismos de validacion. Por ejemplo, los lineamientos
para la afiliacion, operacion, integracion del padron nacional de beneficiarios y determinacion
de la cuota familiar del sistema de proteccion social en salud en su capitulo VI, del Padron de
Beneficiarios del Sistema, establecen que la validacion del padrén corresponde a los

Regimenes Estatales.
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¢, Se consideran validos los supuestos del SMNG tal ¢ omo figuran en la matriz de

indicadores?
No

Como se menciono en el analisis de la légica vertical de la matriz, existen supuestos para el
fin y para las actividades y no existen supuestos para el propdsito y para el componente. Se
sugirio también la elaboracion de algunos supuestos. En general se asume que los
supuestos abordan algunas condiciones externas que necesitan ser cubiertas para cumplir
con la descripcidon de actividades de la logica vertical y también se utilizan para resaltar las
relaciones entre los distintos componentes (fines, propdésito, componente y actividad); la
omision en la elaboracion de los supuestos en cuanto al propésito y a los componentes

puede poner en riesgo lo robusto de la matriz de indicadores.
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Considerando el andlisis y evaluacion realizado en este punto, ¢la logica horizontal de
la matriz de indicadores se valida en su totalidad?

Si

Se parte de la existencia de los indicadores para cada uno de los componentes de la matriz,
de que se define con claridad la dimensiébn a medir, el método de calculo, y las

caracteristicas de claridad, relevancia, economia, monitoreabilidad y adecuacion.

Es importante considerar que se trata de un programa de reciente creacion y algunos datos
de la linea base todavia no estan claramente definidos; asimismo, se hace hincapié en la
necesidad de identificar el atributo de oportunidad para contar con la informacion y de contar
también con informacién accesible que permita identificar la validez de la informacion de los
medios de verificacion. Esta circunstancia de que se trata de un programa de reciente
creacion permite validar la logica de la matriz en términos de planeacion, no obstante es
indispensable que se realice un seguimiento del cumplimiento de los indicadores para cada
uno de los elementos de la matriz.
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4. Poblacién potencial y objetivo

¢La poblacion que presenta el problema y/o necesida  d (poblacion potencial), asi como

la poblacion objetivo esta claramente definida?
No

La poblacién potencial corresponde a todos los nifios mexicanos nacidos a partir del 1°de
diciembre del 2006 que no sean derechohabientes de la seguridad social o no cuenten con
algun otro mecanismo de previsidon social en salud y que son elegibles para su atencion; la
poblacion objetivo corresponde a los nifios que se estimd que se afiliarian al Sistema de

Proteccién Social en Salud.

Dado que el SMNG inici6 en diciembre del afio 2006, la poblacién objetivo son todos aquellos
nifios que fueron afiliados al SMNG durante 2007. La afiliacion se realiz6 sin restricciones en
cuanto a numero de nifios afiliados en cada entidad federativa. En la informacion del cierre

definitivo de 2007, se reporto que se afiliaron 819,410 nifios al SMNG.

La decision de afiliar inicamente a los recién nacidos a partir de diciembre de 2006, excluyo
a todos los nifios menores de cinco afios que ya hubieran nacido antes de esa fecha, en
razon de la disponibilidad presupuestal, de las metas programaticas anuales de afiliacion y a
que la mayor parte de la morbilidad y mortalidad se presentan en la etapa perinatal. . Sin
embargo, la inclusion de todos los menores de cinco afios en el SMNG podria acelerar el
descenso en las tasas de mortalidad en este grupo de edad. Esta demostrado, por ejemplo,
que los nifios de poblaciones pobres tienen una desaceleracion importante del crecimiento y
desarrollo debido a desnutricion y anemia; asimismo, los nifios entre dos y cinco afios
todavia presentan tasas importantes de mortalidad por enfermedades infecciosas. México es
uno de los paises que ha registrado una reduccion sostenida de mortalidad en menores de
cinco afos y se espera que logre cumplir las Metas del Mileno, reduciendo de 44.9 muertes
por cada 1,000 nifios nacidos vivos en 1990 a 15.0 muertes por cada 1,000 nifios nacidos
vivos en 2015 (Sepulveda, 2006).
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¢El SMNG ha cuantificado y caracterizado ambas pobl  aciones, segun los atributos que

considere pertinentes?
Si,
Se cuantificé el nimero de nacimientos en poblacion no afiliada a seguridad social y esta

cifra sirvi6 de base para estimar el nimero de nifios a afiliar. El Unico atributo fue que el

recién nacido no estuviera afiliado a ninguna institucion de seguridad social.

El andlisis del SMNG identifico que en el pais, la situacion del estado de salud de los nifios
ha mejorado en los ultimos 20 afios, no obstante, este grupo de edad sigue siendo altamente
vulnerable. Las tasas de mortalidad infantil, materna y perinatal son superiores al promedio
internacional, lo cual es un reflejo del bajo indice de desarrollo humano y las altas tasas de

pobreza.

Aunque hay evidencia del descenso de la mortalidad infantil, de 36.2 a 18.1 por 1000 NV,
(CONAPO) aun existen grandes retos en grupos de poblacion que por circunstancias
socioecondmicas y culturales no estan integrados al desarrollo nacional. Se identifico que la
poblacion infantil perteneciente a familias de escasos recursos, son un grupo muy vulnerable,
para el cual, existen barreras que impiden el acceso a la atencion médica. Las principales
causas de muerte en menores de 0 a 4 afilos son enfermedades infecciosas (diarrea e
infecciones respiratorias) para las cuales existen medidas preventivas y tratamientos
efectivos, con lo cual se puede disminuir el niumero de muertes. El andlisis de la mortalidad
en los estados reflejé que aquellos con mayor nivel de pobreza y menor desarrollo social y de
infraestructura, como Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Veracruz, Hidalgo, Tabasco, Puebla son
los que ocupan los primeros lugares en tasa de mortalidad infantil. Otro aspecto adicional es
el estado de nutricién. En 1999, el 17.8% de la poblacién de 0 a 5 afios presentaba talla baja
para la edad; el 7.6% tenia bajo peso para la edad y el 2.1% tenia bajo peso para la talla. Las
consecuencias de la desnutricion son multiples y se reflejan en el crecimiento y desarrollo de
los nifios. El conocimiento de las precarias condiciones de salud de los nifios no afiliados a la

seguridad social motivo que se definiera a éstos como poblacion objetivo.
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¢, Cual es la justificacion que sustenta que los bene  ficios que otorga el SMNG se dirijan

especificamente a dicha poblacion potencial y objet  ivo?

La justificacion que sustenta que los beneficios del SMNG se dirijan a esta poblacién radica
inicialmente en las precarias condiciones de salud de los nifios menores de cinco afios. Esta
situacion es un reflejo de los problemas de equidad y de acceso que existen en el pais. Si
bien, el estado de salud es una funcidon derivada de multiples factores, tales como las
condiciones socioeconémicas, ambientales y culturales, etc., se ha reconocido la relevancia
de los servicios de salud en prevenir, recuperar y/o mantener la salud, por lo cual se justifica
el desarrollo de estrategias que disminuyan la inequidad y faciliten el acceso a servicios de

salud.

Existen profundas brechas entre las tasas de morbilidad y mortalidad entre los nifios con y

sin seguridad social o bien entre las distintas entidades federativas.

En el 2004 la tasa nacional de mortalidad perinatal fue de 19.7 por cada 1 000 nacidos vivos
(Salud, 2006) mientras que un andlisis realizado de 2002 a 2006 en un Hospital del Instituto
Mexicano del Seguro Social, reportdé una tasa de 11 por cada 1000 (Gutiérrez et al, 2008).
La UNICEF analiza la desigualdad en los derechos de los nifios en tres aspectos: El derecho
a vivir, el derecho a crecer saludable y bien nutrido y el derecho a la educacion. El indice se
establece en una escala de 0 a 10 en donde el O es el menor puntaje y 10 es el puntaje
maximo. El estado de Guerrero tiene el puntaje mas bajo (2.90) y Nuevo Ledn el mas alto
(8.10). Este resultado refleja que un nifio nacido en Guerrero tiene menos oportunidades de
vivir, crecer saludablemente y educarse que un nifio nacido en Nuevo Leén. (UNICEF, 2005)

Las cifras reflejan la dimension de las inequidades existentes.

La implementacion de programas de salud encaminados a mejorar el acceso a servicios de
salud, como el SMNG contribuird substancialmente a disminuir la brecha de inequidad

existente y a mejorar el estado de salud de los menores de cinco afios.
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¢ La justificacion es la adecuada?
Si

La justificacion se centra en los siguientes aspectos: La persistencia de la desigualdad en
cuanto al estado de salud y de acceso y cobertura a servicios de salud, lo cual se refleja en
el estado de salud de los niflos menores de cinco afos; la necesidad de mejorar las
condiciones de salud de los nifios de este grupo de edad dadas las consecuencias negativas
de un estado precario de salud en el crecimiento y desarrollo, lo cual se refleja en el
rendimiento escolar y laboral en edades posteriores y en el imperativo de establecer

mecanismos sustentables que faciliten el acceso a los servicios de salud de calidad.
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¢Los criterios y mecanismos que utiliza el SMNG par a determinar las unidades de
atencion (regiones, municipios, localidades, hogare s y/o individuos, en su caso) son

los adecuados? (Sefialar principales mecanismos).
Si

Las unidades de atencion son los nifios nacidos a partir del 1 de diciembre y los criterios y

mecanismos para determinar su atencion son los siguientes:

Afiliacion a través de la creacion del padréon de beneficiarios. Se ubico la poblacion en dos
grupos: nifios que nazcan partir del 1 de diciembre de 2006 y cuyas familias estén afiliadas al
seguro popular y nifilos nacidos en esa misma fecha y cuyas familias no tengan afiliacion al

seguro popular o a otro esquema de seguridad social.

Mecanismo de financiamiento: Convenios de colaboracion entre la Secretaria de Salud y las
Entidades Federativas para la compensacion de los servicios estatales de salud en lo
referente al incremento en la demanda de servicios a través de una capita adicional por la
atencion de los recién nacidos. El costo adicional estimado fue de 210 pesos por nifio por
afo, exclusivamente para la operacion de la prestacion de los servicios médicos.

Cobertura: Se asegura la atencion de los 194 padecimientos que actualmente cubre el
CAUSES 2007; 16 padecimientos o intervenciones incluidas en el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos y ampliacion progresiva de la cobertura iniciando con 17
entidades relativas a trastornos congénitos y adquiridos.

Prestacion de Servicios: La prestacion del servicio se otorgard en unidades acreditadas del
sector salud y en las instituciones publicas de salud con las que se establezcan acuerdos de

colaboracion y con los servicios privados.
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¢ Existe informacion sistematizada y actualizada que permita conocer quiénes reciben
los apoyos del SMNG (padron de beneficiarios), cudl  es son las caracteristicas socio-
econdmicas de la poblacion incluida en el padron de beneficiarios y con queée

frecuencia se levanta la informacion?
Si

Existe un padron de beneficiarios el cual se integra con la colaboracion de los Regimenes
Estatales y de la Comision. Los Regimenes Estatales integran y administran el padron,
verifican que los beneficiarios cumplan los requisitos legales y reglamentarios para la
insercion al SMNG, integran la informacion en la plataforma informatica del Sistema de
Administracion del Padron. La Comision integra el padron nacional a partir de la informacion
proveniente de los regimenes estatales, provee el sistema a los regimenes y reorienta la
transferencia de los recursos federales a las entidades federativas. Los Regimenes Estatales

realizan el proceso de validacion.

El mecanismo de envio y recepcion de la base de datos permite que los Regimenes
Estatales remitan su base de datos, mediante conexion en linea con la Comision o bien
mediante envio semanal a través de la Direccion General de Afiliacion y Planeacion. La
informacion definitiva del padron del mes en turno corresponde a la del cierre autorizado por
la Comision y dentro de los 10 dias habiles del mes subsecuente, la Comision procede a
iniciar el trdmite para la transferencia de las aportaciones federales para las familias afiliadas

al sistema.

Las caracteristicas socioeconomicas de la poblacion incluida en el padron son las siguientes:
Ser residentes en el territorio nacional; no ser derechohabientes de la seguridad social,
contar con clave Unica de registro de poblacion y cubrir las cuotas familiares
correspondientes, las cuales se determinan en funcion del decil de ingreso de las familias. El
monto de las cuotas familiares se decide utilizando la Cédula de Caracteristicas
Socioecondmicas del Hogar (CECASOEH). Se determina la cuota familiar aplicando un 6%

sobre el ingreso neto disponible del decil de ingreso correspondiente.

31



5. Vinculacion de las Reglas de Operacion (ROP) o n  ormatividad aplicable
con los objetivos del SMNG

¢(El disefio del SMNG se encuentra correctamente expr esado en sus ROP o

normatividad correspondiente?
Si

Es importante acotar que al inicio de operacion del programa no se contaba con reglas de
operacion propias. Estas fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de
marzo de 2008.

En lo referente al disefio del programa, las reglas de operacion del programa establecen que

el disefio sera motivo de evaluacion y también parte del seguimiento operativo.

La evaluacion del programa comprende: 1) el disefio del Programa; 2) la provision de
servicios; 3) la eficiencia del Programa; 4) el impacto de las acciones en la mejora de las
condiciones de salud del beneficiario y de la economia de la familia; y, 5) los factores que
influyen en el desempefio e impacto del Programa, y su principal propésito es determinar el
desempefio e impacto del SMNG. Los resultados de las evaluaciones aportaran elementos
para el mejoramiento continuo del Programa y ofreceran recomendaciones de adecuaciones

para elevar la calidad de la atencion y los resultados en salud.

En cuanto al seguimiento de la operacion del Programa, éste sera permanente y la
informacion producto de los procesos operativos permitira mejorar el disefio y ejecucion de

las actividades, incluyendo la insercion de procesos de mejora continua.
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¢ Existe congruencia entre las ROP o normatividad ap licable del SMNG y su légica

interna?
Si

Como se mencion6 previamente, al inicio de operacion del programa no se contaba con
reglas de operacion propias. Estas fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el
31 de marzo de 2008.

Las Reglas de Operacion son congruentes con la légica interna del SMNG, su contenido
establece los objetivos del SMNG, los criterios orientadores, los lineamientos generales
acerca de la cobertura (beneficiarios, obligaciones, etc.); mecanica de operacion (incluyendo
el establecimiento de los convenios con los Estados de la Federacion y con instituciones de
salud publicas y privadas); mecanismos de financiamiento y pago, determinacion del padrén
de beneficiarios, tipo de servicios a otorgar, incluyendo suministro de medicamentos e
insumos; informes programaticos presupuestales, criterios para la suspension y cancelacion
de apoyos; seguimiento operativo, control y auditoria; evaluacion, transparencia, quejas y
denuncias. La observancia de las reglas de operacion facilitara la evaluacion e identificacion

de los avances y limitaciones del SMNG.
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6. Posibles coincidencias, complementariedades o du plicidades de

acciones con otros programas federales

Como resultado de la evaluacién de disefio del SMNG, ¢ el disefio del SMNG es el adecuado

para alcanzar el Propdsito antes definido y para atender a la poblacion objetivo?
Si

El SMNG es una linea derivada del Sistema de Proteccion Social en Salud y su marco
juridico y legal asi como su estructura central, procesos, procedimientos de afiliacion,
asignacion presupuestal y servicios ofrecidos contribuirdn a lograr mejores resultados de los
programas de Salud Publica, de vacunacion universal, y del propio Sistema de Proteccion
Social en Salud.

El andlisis de las caracteristicas del SMNG, de la contribucidén a los objetivos estratégicos de
la evaluacion y andlisis de la matriz de indicadores de la definicién de la poblacidén objetivo y
de la vinculacion del Programa con las reglas de operacion y la sinergia con otros programas
permiten asumir que el disefio del Programa es apropiado para alcanzar el propésito de

mejorar la salud de los nifios menores de cinco afnos.

La reciente creacion del programa (iniciado en diciembre del 2006) contribuira al logro de las
expectativas del Sistema de Proteccion Social en Salud en lo referente a la atencion en salud

de los nifios menores de cinco afos.
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¢, Con cuéles programas federales podria existir comp  lementariedad y/o sinergia?

Los beneficios del SMNG son adicionales a los que hoy en dia proveen los programas de
salud publica y de vacunacion universal, el Sistema de Proteccién Social en Salud, asi como

a las acciones en materia de salud del Programa Desarrollo Humano Oportunidades.
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¢, Con cuéles programas federales podria existir dupl  icidad?

No se ha identificado que exista duplicidad con algin programa federal; es posible que el
Seguro Popular atienda nifios menores de cinco afos, dado que no tiene restricciones para

la edad.
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¢El programa cuenta con informacion en la que se ha

complementariedades y/o posibles duplicidades?

No se cuenta con esta informacion.

yan detectado dichas
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Capitulo Il. FORTALEZAS, RETOS Y RECOMENDACIONES

TR2: MODELO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA EVALU ACION EN MATERIA DE DISENO
Formato FORR-07 Principales Fortalezas, Retos y Rec omendaciones
Nombre de la dependencia y/o entidad que coordinae | programa: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Nombre del programa: Seguro Médico para una Nueva G  eneracion.

Tema  de | Fortalezay Oportunidades/Debilidad o0 Amenaza Recomendacion

evaluacion Referencia Referencia de la recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

DISENO El SMNG tiene como fortaleza que forma parte de la | Pagina b No aplica
estructura del Sistema de Proteccion Social en Salud y
cuyo disefio contempla los mecanismos financieros,
legales y organizacionales para facilitar el acceso a
servicios de salud a una poblacion altamente vulnerable.
El SMNG es un seguro voluntario de gastos médicos para
los nifios nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006 que
no estén afiliados a ninguna institucion de seguridad social.

A través de este seguro, los nifios tienen cobertura médica

gratuita en materia de prevencion, diagndstico, tratamiento
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y rehabilitacion para enfermedades que se adicionan al
Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud
(CAUSES) y al Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos (FPGC).

Disefo

Es robusta la légica horizontal de la matriz de indicadores

En forma esquematica se identifica que los indicadores
propuestos miden cobertura (nifios afiliados al SMNG
sobre el total de nifios nacidos sin seguridad social);
avance de las metas programaticas de afiliacion;
presupuesto ejercido versus presupuesto asignado;
avance en la utilizacion de servicios (nifios atendidos en el
afio/ niflos atendidos en el afio anterior), presupuesto
ejercido; intervenciones, avance de la afiliacion en términos
Unicamente del avance en cuanto al nimero de nifios
afiliados con respecto al afio anterior; porcentaje de nifios
atendidos por el FPGC y porcentaje de nifios con

seguimiento.

Pagina 17

No aplica

Disefio

El SMNG cuenta con un diagnéstico sobre la problematica
que aqueja a los nifios menores de cinco afios, lo cual
sustenta la razén de ser del programa, lo cual incluye el
financiamiento de enfermedades cuya gravedad, costo y

complejidad tienen serias repercusiones en la salud de los

Pagina 8

No aplica
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nifios menores de cinco afos.

Debilidad o Amenaza

La decision de afiliar unicamente a los recién nacidos a
partir de diciembre de 2006, excluy6 a todos los nifios
menores de cinco afios que ya hubieran nacido antes de
esa fecha, en razon de la disponibilidad presupuestal, de
las metas programaticas anuales de afiliacion y a que la
mayor parte de la morbilidad y mortalidad se presentan en
la etapa perinatal. Sin embargo, la inclusién de todos los
menores de cinco afios en el SMNG podria acelerar el
descenso en las tasas de mortalidad en este grupo de
edad. Estd demostrado, por ejemplo, que los nifios de
poblaciones pobres tienen una desaceleracion importante
del crecimiento y desarrollo debido a desnutricién y
anemia; asimismo, los nifios entre dos y cinco afios todavia
presentan tasas importantes de mortalidad por

enfermedades infecciosas.

Pagina 25

Una debilidad intrinseca del programa es que no incluye a
la salud materno-infantil. La inclusién de este componente
comprende el control de la fertilidad, con el propésito de
disminuir los embarazos no deseados, o bien espaciar los

embarazos, mediante educacion sexual y disponibilidad de

Pagina
altimo

parrafo

Es indispensable considerar la importancia de
la atencion materno-infantil en forma integral.
La mejora de los servicios de salud
reproductiva se puede reflejar en una menor

tasa de embarazos no deseados, en
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métodos anticonceptivos. La atencion oportuna y de

calidad del embarazo y del parto, contribuiria a la

consecucion de la disminucion de la mortalidad perinatal.

disminuciobn de las tasas de mortalidad

materna y de mortalidad perinatal.

Financiamiento de los servicios de salud: El SMNG es un
esquema de aseguramiento social en el cual, el receptor
del beneficio es motivado a asegurarse mediante la
intervencion de un tercero. fuente de

SMNG son los

La principal

financiamiento del impuestos, cuya
recaudacién puede llegar a ser insuficiente para financiar la
atencién a la salud con un nivel de calidad que satisfaga
las expectativas de la poblacion. La recaudacion de
impuestos se eleva o disminuye en linea con la economia y
esto hace vulnerable la disponibilidad presupuestal del
SMNG. Adicionalmente, la reduccién en las tasas de
empleo formal impacta negativamente en la afiliacién a
instituciones de seguridad social, lo que en turno también
generara una potencial mayor demanda del sistema de

proteccion social en salud.

Pagina 10

La implementaciéon de intervenciones costo-
efectivas puede contribuir a disminuir el gasto
en salud. En funcion del crecimiento del
namero de afiliados y de la demanda de
servicios de alto costo posiblemente sera
necesario establecer prioridades y establecer

mecanismos de monitoreo.

La lbégica vertical de la matriz de indicadores es

parcialmente clara. Su andlisis podria incluir una
perspectiva de riesgos (en sentido negativo), entre los
cuales, en lo que respecta a la presente evaluacién se

pueden mencionar los referentes a las condiciones que

Pagina 16

El andlisis con una perspectiva de los posibles
riesgos permitiria establecer algunas posibles
estrategias para afrontarlos, lo cual puede
incluir, por ejemplo, la modificacion de alguna
actividad, bien

norma o asignacion
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pueden motivar o desalentar la afiliacion al SMNG, la
consistencia y agilidad del sistema de informacion que
permita conocer en forma oportuna la velocidad en la tasa
de afiliacién, la disponibilidad del financiamiento y de
gestion de gastos catastréficos; la disponibilidad de
infraestructura (supuesto de actividades) y la existencia de
mecanismos e insumos para la supervision del seguimiento

de las unidades médicas (supuesto de actividades).

presupuestal.

Existe debilidad en la oportunidad de la informacion para

evaluar el avance de los indicadores.

En las fichas técnicas, la mayor parte de la informacion
estara disponible en distintos periodos de 2009. Esto por
una parte es reflejo de lo reciente del programa, sin
embargo, también manifiesta cierta debilidad dado que se
tendré informacion de 2007 con un rezago superior a los
12 meses. Es deseable considerar las restricciones en la
capacidad para recolectar la informacién en forma
oportuna e instrumentar mecanismos factibles que agilicen
la disponibilidad de informacion.

Pagina 20

Es indispensable disefiar mecanismos que
agilicen la disponibilidad de la informacion, lo
cual permitira establecer el avance en los
indicadores y brindara la evidencia necesaria
para una toma de decisiones oportuna.

42




Capitulo Ill. Conclusiones

El SMNG es un programa de reciente creacion y tiene como principal fortaleza que forma parte
de la estructura del Sistema de Proteccién Social en Salud, cuyo disefio contempla los mecanismos
financieros, legales y organizacionales para facilitar el acceso a servicios de salud a una poblacion

altamente vulnerable.

El analisis de los distintos componentes del disefio permiten asumir que el programa tiene la
capacidad de cumplir sus objetivos de reducir la incidencia de enfermedades, dafios a la
salud y discapacidad en la poblacion de recién nacidos, reducir la mortalidad y morbilidad
neonatal e infantil; sin embargo, es indispensable reconsiderar la inclusion de todos los nifios
menores de cinco afios al programa y también de incluir el componente de salud
reproductiva, lo cual indudablemente fortaleceria su efectividad. Operativamente, el disefio
de las actividades que se presentan en la matriz se debera re-evaluar, refinar y actualizar de
forma continua, lo cual permitira mejorar la matriz para proporcionar un plan de accion claro

y l6gico.
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VIl. Anexos

Anexo |: Caracteristicas Generales del Programa (Ver formato adjunto)
Anexo Il: Objetivos Estratégicos de la Dependencia y/o Entidad

Anexo lll: Nombre de las personas entrevistadas asi como las fechas en las

cuales se llevaron a cabo.
Anexo IV: Instrumentos de recoleccion de informacion.

Anexo V: Bases de datos de gabinete utilizadas para el analisis en formato
electronico.
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Anexo 1. Cuestionario 1. Caracteristicas Generales  del Programa
(Formato INV01-07)

El presente formato debera ser entregado Diciembre 2008 y en Junio2009 como anexo al IDENTIEICADOR PROGRAMA
informe de evaluacién correspondiente. Cada entrega incorporara la informacion

actualizada del programa, de tal manera que al comp  arar ambos formatos se evidencien las (DEJAR VACIO)
modificaciones del programa ocurridas en el periodo comprendido entre las dos fechas. La | | | | | |

informacién vertida en estos formatos debera basars e en la normatividad mas reciente -de

|. DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO (EL EVALUADOR)

1.1 Nombre: Onofre Mufioz Hernandez

1.2 Cargo: Director de Investigacion

1.3 Institucién a la que pertenece: Hospital Infantil de México

1.4 Ultimo grado de estudios: Pediatra, Infectologo

1.5 Correo electréonico: omunoz@himfg.edu.mx

1.6 Teléfono (con lada): 01 55 57617002

1.7 Fecha de llenado (dd.mm.aaaa): 111 1] 2 210l o0l s

I1. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

2.1 Nombre del programa: Seguro Médico para una Nueva Generacion

2.2 Siglas: SMNG

2.3 Dependencia coordinadora del programa: Secretaria de Salud

2.3.1 En su caso, entidad coordinadora del programa: No aplica

2.4 Dependencia(s) y/o entidad(es) participante(s) de manera directa: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
2.5 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud,
2.6 Direccién de la pagina de internet del programa: http://www.seguro-popular.salud.gob.mx/contenidos/smng.html

2.7 Nombre del titular del programa en la dependencia: DR. GABRIEL CORTES GALLO

2.8 ¢ En qué afio comenzo a operar el programa? (aaaa) | 2 | 0 | 0 | 7 |
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11l. NORMATIVIDAD

3.1 ¢Con qué tipo de normatividad vigente se regula el programa y cudl es su fecha de publicacion mas |

reciente? (puede escoger varios) fecha
d d n m g a a a

» Reglas de operacion ...................... 3 1 0 3 2 0 0 8
I:I LOY vttt 1 9 0 6 2 |0 0 7
I:I Reglamento/norma ....................... 0 7 0 7 2 |0 0 4
D DECIELO o et e e e
I:I Lineamientos .............c.ccc.ceeeunenne., 1 5 0 4 2 |0 0 5
[ Manual de OPeracion .................... 3 1 0 3 2 |0 0 8
I:I Memorias o Informes .................... 2 1 0 2 2 |0 0 7
[] Descripciones en la pagina de internet 2 7 0 6 2 |0 0 8
I:l Otra: (especifique)Adiciones a los

liineaminetos de afiliacion operacion e 2 4 1 0 2 0 0 5

integracion del padron nacional de

afiiados___ ...

I:l Ninguna

IV. FIN Y PROPOSITO

4.1 Describa el Fin del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

Reducir la carga de enfermedad y discapacidad enla  poblacién de los recién nacidos y contribuir a un

crecimiento y desarrollo saludables durante los pri meros afios de vida, mejorar la salud de las familia s

de menos ingresos y avanzar hacia un esquema de ase  guramiento universal.

4.2 Describa el Propésito del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

Promover, atender y conservar un mejor estado de sa  lud de los nifios mexicanos menores de 5 afios
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nacidos a partir del 1 de diciembre del 2006 que no

sean derechohabientes de la seguridad social y est

én

afiliados al sistema a través del otorgamiento gra

tuito de atencion a la salud de alta calidad, en

Materia de prevencion, diagndstico, tratamiento y r

ehabilitacion. La meta en el periodo 2007-2012

es afiliar al 100% de las familias que tengan un re

cién nacido a partir del 1 de diciembre del 2006 y

que

asi lo soliciten.
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V. AREA DE ATENCION

5.1 ¢Cual es la principal rea de atencién del programa? (puede escoger varios)

I:I Empleo

I:I Comunicaciones y transportes

I:I Agricultura, ganaderia y pesca
I:I Alimentacién

I:I Ciencia y tecnologia

I:l Cultura y recreacion

I:I Deporte

I:I Derechos y justicia

I:I Desarrollo empresarial, industrial y comercial

I:I Sociedad civil organizada
l:l Desastres naturales

I:I Educacion

I:l Equipamiento urbano: drenaje, alcantarillado,
alumbrado, pavimentacién, etc.

I:I Medio ambiente y recursos naturales

I:I Migracion

I:l Provisién / equipamiento de vivienda
= Salud

I:I Seguridad social

I:l Otros

(especifique):

VI. COBERTURA Y FOCALIZACION

6.1 ¢ En qué entidades federativas el programa ofrece sus apoyos? (sélo marque una opcion)

= Enlas 31 entidades federativas y en el D.F;

_

I:I En las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F;

—

Pase a la pregunta 6.2

I:I Sélo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

I:I Distrito Federal I:I

I:I Aguascalientes
I:I Baja California
D Baja California Sur
I:l Campeche

I:l Chiapas

I:I Chihuahua

D Coahuila

I:l Colima

[ burango
[ Guanajuato
[ cuerrero
[ Hidaigo
[ saiisco

[ mexico

I:l Michoacan

OoO0dddn

Morelos
Nayarit
Nuevo Leén
Oaxaca
Puebla
Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

[ sinaloa
[ sonora
[ vabasco
[ ramauiipas
[ Tiaxcaia
[ veracruz
[ vucatan

D Zacatecas
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I:I No especifica

6.2 ¢En qué entidades federativas el programa entregd sus apoyos en el ejercicio fiscal anterior? (sélo marque una
opcion)

I:I En las 31 entidades federativas y en el D.F; E——
Pase a la pregunta 6.3

I:I En las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F; —>

= Sdlo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

v Aguascalientes v' Distrito v" Morelos x  Sinaloa
. T Federal .
v/ Baja California v Nayarit v' Sonora
. — v' Durango .
% Baja California Sur g v Nuevo Leb6n v'  Tabasco
v' Guanajuato .
v/ Campeche ! v' Oaxaca v Tamauli
v’ Chiapas Y Guerrero v Puebla pas
. v/ Hidalgo . v' Tlaxcala
v’ Chihuahua 9 v' Querétaro
. v' Jalisco . v' Veracruz
v Coahuila v" Quintana Roo
v AXi v 4
v Colima México v San Luis Yucatan
% Michoacén Potosi v/ Zacatec
as

I:I No especifica

I:I No aplica porque el programa es nuevo

6.3 ¢ El programa focaliza a nivel municipal?
L si
v No / No especifica
6.4 ¢ El programa focaliza a nivel localidad?
L si
v No / No especifica
6.5 ¢ El programa focaliza con algun otro criterio espacial?
L si
especifique
v No

6.6 El programa tiene focalizacion: (marque s6lo una opcion)

I:l Rural
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D Urbana

v" Ambas

D No especificada

6.7 El programa focaliza sus apoyos en zonas de marginacién: (puede seleccionar varias)

L1 muy atta
L] ata

I:I Media
[] gaja

D Muy baja

v" No especificada

6.8 ¢ Existen otros criterios de focalizacion?

‘/NQ_>

[ si

Pase a la seccion VIl

6.9 Especificar las caracteristicas adicionales para focalizar (en un espacio maximo de 900 caracteres).

No tener acceso a la sequridad social

VII. POBLACION OBJETIVO

7.1 Describe la poblacién objetivo del programa (en un espacio maximo de 400 caracteres):

Nifios nacidos a partir del primero de diciembre del

afiliados a ninguna institucién de seguridad social

2006 y sus familias, que no estén
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VIIL. PRESUPUESTO (PESOS
CORRIENTES)

8.1 Indique el presupuesto aprobado para el ejercicio

fiscal del afio en curso ($):* 21 €
8.2 Indique el presupuesto modificado del afio en 21 €6
curso ($):°

IX. BENEFICIARIOS DIRECTOS

9.1 El programa beneficia exclusivamente a: (marque sélo una opcion)

I:I Adultos y adultos mayores I:I Mujeres
I:I Jévenes I:I Migrantes
> Nifios D Otros

I:l Discapacitados
Especifique:

I:I Indigenas
D No aplica

L El formato gue debera ser entregado en agosto de 2007 indicara el presupuesto de 2007. En cambio, el formato que debera ser entregado

en marzo 2008 sefialara el presupuesto de 2008.

2 bid.
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En el siguiente cuadro debera responder las preguntas para cada uno de los tipos de beneficiarios identificados por el programa. En consecuencia, podra tener hasta cinco tipos
de beneficiarios identificados en la pregunta 9.2 y en el resto de las preguntas que ahondan sobre las caracteristicas de cada uno de ellos (preguntas 9.3 a 9.10). Un mismo tipo de
beneficiario no podra ocupar mas de un renglén. Para mayor claridad sobre el llenado de este cuadro puede consultar el ejemplo que se encuentra en la pagina de internet del

Coneval.
9.2 9.3 9.4 9.5 9.6 9.7 9.8 9.8.1 9.9 9.10
¢A quiénes (o a qué) Los Los Los Los Los Los ¢En qué tipo de Los Los beneficiarios
beneficia beneficiarios | beneficiarios beneficiarios | beneficiarios | beneficia- beneficiarios | pobreza? beneficiarios | directos ¢forman
directamente el directos directos ¢son directos directos rios directos ¢se directos parte de algun otro
programa? (puede éson personas con éson éson directos encuentran Jtienen un grupo vulnerable?
escoger varias) indigenas? discapacidad? | madres analfabetos? | ¢son en nivel de

solteras? migrantes? | condiciones ingreso

de pobreza? similar?
Individuo y/u Si... 01
hogar........ 01 Si.... 01 No.... 02 Si.... 01
Empresa u No.... 02 No...02
organizacion.......... 02
Si...01 Alimentaria
Escuela....03 Si... 01 Si.... 01 || pasea | | A 77
No .02 lpase 2 o1
H a
;J;llljj;d deo4 S(.... o1 No... 02 No.... 02 Capacidades....02
"""" Patri al 03 Si.... 01 (especifique)
o No.... 02 atrimonial......
Territorio...05 No....02
No
especifica......04
Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo Cddigo | Especifique
01 02 02 02 02 02 01 01 01 01 Nifios
02
03

54




En el siguiente cuadro debera identificar el (los) tipo(s) de apoyo(s) que ofrece el programa para cada tipo de beneficiario sefialado en la pregunta 9.2 de la seccién
anterior. Cabe sefialar que un mismo tipo de beneficiario puede recibir mas de un tipo de apoyo y, por tanto, ocupar tantos reglones como apoyos entreguen a cada tipo de
beneficiario. Para mayor claridad sobre el llenado de este cuadro puede consultar el ejemplo que se encuentra en la pagina de internet del Coneval.

X. APOYOS

10.1 ¢De qué 10.2 ¢Qué apoyo(s) recibe(n) los 10.3 ¢ El beneficiario 10.4 ¢ El beneficiario 10.5 ¢ El beneficiario
a manera se entrega(n) | beneficiarios directos? debe pagar debe pagar en especie | adquiere alguna
o el(los) apoyo(s)? Albergue.................. 01 monetariamente el el (los) apoyo(s)? corresponsabilidad al
g Alimentos................. 02 (los) apoyo(s)? recibir el (los) apoyo(s)?
3 Asesoria juridica........ 03
o BeCa.......ccuuviiiieenn 04
f,‘ En: Camparias o promocion...... 05 NO...vevis 01
= Capacitacion................ 06 No................01 NO..oeevieiieeiiee 01
3 Compensacion garantizada al 07 Sl 02
S Ambos........... 03 iNgreso.................. Si, debe pagar el Si, debe pagar (especifique)
28 Deduccion de impuesto. 08 costo total del el costo total del
8 E Fianza.............cc.e.oo.. 09 apoyo............ 02 apoyo............02
T 9 Financiamiento de 10
S E investigacion Si, debe pagar una Si, debe pagar una
g S Guarderias.................. 11 parte del costo total parte del costo total
T B Libros y material didactico... 12 del apoyo............ 03 del apoyo............03
23 Microcrédito................. 13
g Obra pablica.............cccc.c..... 14
% Recursos materiales............ 15
N Seguro de vida y/o gastos 16
5 médicos.
S Seguro de cobertura de 17
9] patrimonio, bienes y servicios
© Pension............... 18
2 Terapia o consulta médica... 19
K Tierra, lote, predio o parcela... 20
Vivienda................ 21
Otro:........ 22
Especifique
55 =)
T © o
8 'g Cadigo Cadigo Especifique Cadigo Cadigo 8 Especifique
j=2
g
01 16 03 01 01
19 01
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Anexo 2. Perfil y equipo clave de la institucion evaluadora

La evaluacion del Disefio del Seguro Médico para una Nueva Generacion la realizd el
Hospital Infantil de México. El cuadro describe brevemente el perfil del equipo evaluador.

Cargo en el e L .
Nombre EQUino Calificaciones | Experiencia Experiencia
quip Académicas General Especifica
Clave
Cargos anteriores: —
Director de
Experiencia Prestaciones
directiva y | Médicas del IMSS;,;
~ . Médico como Coordinador de
Onofre Mufoz | Director de : . . . L
. . .. | pediatra investigador en | investigacion en
Hernandez investigacion | . . . .
infectélogo el area de|salud y Director del
infectologia Hospital de Pediatria
pediatrica del CMN siglo XXI
del IMSS;
Investigador en salud
Experiencia
directiva y
como Cargos  anteriores:
Investigador en | Coordinador de
Evaluador Doctor en| . -
: , _ sistemas de | Politicas de Salud,
Ricardo Pérez | del Salud Publica o .
. salud y disefo | coordinador de
Cuevas componente | (Sistemas de
e e programas e
de disefio Salud) . | .
implementacion | investigador en
de politicas vy | sistemas de salud
programas de
salud
Médico Experiencia
Evaluador Qfég{f;a’ en g:;(z%tg/ayen el Cargos  anteriores:
Juan Garduiio del ciencias conduccion dZ Coordinador de
Espinoza componente médicas rovectos Atencion Médica del
P de disefio e doctor ' en Ell’nXi/cos de IMSS, investigador
impacto e Y de tiempo completo
ciencias economia de la
médicas salud
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Anexo 3. Entrevistas Realizadas con directivos del SMNG

-Dr. Gabriel Cortes Gallo Director General Adjunto entrevistado el jueves 27 de noviembre
2008 y el jueves 04 de diciembre 2008 a las 10hrs. Respectivamente en instalaciones de | a

Comision Nacional de Proteccion Social, México DF

- Lic. Alejandro Kelly Lépez Director de Gestion y Control Presupuestal entrevistado el
jueves 04 de diciembre 2008 a las 12hrs. en las instalaciones de la Comision Nacional de

Proteccién Social en Salud, México DF

- Lic. Alfonso Ordiales Bassols Director General de Afiliacibn y Operacion entrevistado el
jueves 04 de diciembre 2008 a las 13hrs. En las instalaciones de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, México DF
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Anexo 4. Marco Juridico

LEY

Ley General en Salud 19 06 2007
DECRETOS

Decreto por el cual se prueba el plan nacional de desarrollo 2007-2012 21 05 2007

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del reglamento interior de la

Secretaria de Salud. 29 11 2006
REGLAMENTO/NORMA
Reglas de operacion del SMNG para el ejercicio fiscal 2008 31 032008

Reglamento interior de la comision para definir tratamientos y medicamentos asociados a

enfermedades que ocasionan gastos catastréficos 12 09 2005

Reglamento Interno del consejo nacional de proteccién social en salud 07 07 2004
Reglamento de la ley general de salud en materia de proteccion social en salud 05 04 2004
LINEAMIENTO

Lineamientos para la medicion de la aportacion solidaria estatal del sistema de proteccion
social 22 04 2005

Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del padron nacional de beneficiarios y

determinacion de la cuota familiar del sistema de proteccion social 15 04 2005

Adiciones a los lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del padrén nacional de
beneficiaros y determinacion de la cuota familiar del sistema de proteccion social en salud
24 10 2005

Adiciones a los lineamientos para la afiliacion operacion integracion del padrén nacional de
beneficiaros y determinacion de la cuota familiar del sistema de proteccion social en salud
22 12 2005

Modificacion de los lineamientos para la medicion de la aportacion solidaria estatal del

sistema de proteccion social en salud 7 11 2006
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MEMORIAS E INFORMES

Aviso por el que se dan a conocer las cuotas familiares del sistema de y proteccion social en
salud. 02 08 2006

MANUAL DE OPERACION

Mecanismos para la contabilizacion de los recursos a integrar en la aportacion solidaria
federal 12 12 2006

Acuerdo por el cual se establecen las disposiciones relativas a la vigencia de derechos de las
familias con al menos un nifio nacido en territorio nacional a partir del 1 de diciembre de 2006
que sean incorporados al sistema de proteccion social en salud, asi como a la aplicacion de
recursos que por concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuaran los

gobiernos federal, estatal y el distrito federal 21 02 2007
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