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Introduccién

A pesar del avance en diversos renglones sociales en las Ultimas décadas, los retos en materia de
desarrollo social son apremiantes en México. Esto obliga a un trabajo permanente de los tres 6rdenes
de gobierno para mejorar el bienestar y el acceso efectivo a los derechos sociales de toda la poblacion.

El Estado mexicano tomé la decision, desde hace varios afios, de tener un proceso de evaluacién
independiente de la politica de desarrollo social federal con el fin de poder mejorar el disefio, la
operacion, la gestién y la forma de presupuestar de los diferentes instrumentos de dicha politica.
Especificamente, la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) sefiala en su articulo 72 que “la
evaluacion de la Politica de Desarrollo Social estara a cargo del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social”.

Desde su inicio en 2006, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) ha realizado diversas mediciones de pobreza y ha elaborado y coordinado evaluaciones
periédicas de los programas, metas y acciones de la politica de desarrollo social, tal y como lo sefiala
la LGDS.

Hoy en dia se cuentan con mas de 550 evaluaciones coordinadas por el CONEVAL, se ha realizado la
medicion de la pobreza en cuatro ocasiones, y se han elaborado indicadores trimestrales que
complementan la visién que se tiene sobre el desarrollo social. Todos estos instrumentos de evaluacion
y de medicién se envian al Congreso de la Union, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la
Secretaria de la Funcién Publica, a las secretarias de Estado que pertenecen al Sistema Nacional de
Desarrollo Social, asi como a los gobiernos locales. Asimismo, para el uso y conocimiento de toda la
ciudadania, esta informacion se encuentran permanentemente en la pagina de internet
www.coneval.gob.mx. Los objetivos de esta informacién son contribuir a la rendicion de cuentas y
mejorar el desempefio de la politica de desarrollo social.

En esta ocasion, se presenta el Informe de Evaluacion en materia de Acceso a los Servicios de Salud
2011, que retoma las afirmaciones, conclusiones y recomendaciones que al respecto de la salud estan
contenidas en el Informe de Evaluacién de la politica de Desarrollo Social en México 2011 presentado
por el CONEVAL en diciembre pasado. Basandose en las mediciones de pobreza y las evaluaciones
que se han realizado, este informe tiene como objetivo evaluar el desempefio de los programas
vinculados a la superacién de la carencia por acceso a los servicios de salud entre 2008 y 2010,
periodo caracterizado por un incremento en los precios de los alimentos y por la crisis econémica y
financiera internacional que afecté a nuestro pais.

El Informe esta estructurado en tres capitulos. En el capitulo | se describe la evolucién del desarrollo
social en México entre 2008-2010, con base en la medicibn de la pobreza e indicadores
complementarios de desarrollo social. El capitulo I, se divide en dos partes; en la primera, se presenta
el diagnostico de la situacion de atencion y acceso a la salud y se analiza el gasto y los resultados de
los programas y acciones relacionadas. En la segunda parte se realiza un analisis sobre la dispersion
de los programas y acciones de desarrollo social, asi como de su incidencia distributiva y de la equidad
del gasto social en 2008-2010. Por ultimo, el capitulo 11l presenta conclusiones sobre el estado de la
salud en México y se formulan recomendaciones.

Cualquier reflexiébn sobre este tema es importante en un pais que tiene todavia tantos retos por
delante. El presente Informe de Evaluacion en materia de Acceso a los Servicios de Salud 2011 es un
instrumento Gtil de andlisis en un momento en el que la sociedad en su conjunto y diversos actores de


http://www.coneval.gob.mx/
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manera especifica necesitan informacion valiosa que apoye las mejores decisiones en los afios y
décadas siguientes: ¢qué hemos logrado y qué necesitamos mejorar como pais en materia de acceso

a los servicios de salud?
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Capitulo I. Evolucion del desarrollo social en México

l. La pobreza en México, 2008-2010

El 29 de julio de 2011 el CONEVAL, en cumplimiento de su mandato legal, dio a conocer los resultados
de la medicion de pobreza 2010 por entidad federativa y para el pais en su conjunto, con base en la
informacién generada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)."

De acuerdo con los Lineamientos y criterios generales para la definicién, identificacion y medicién de la
pobreza (articulos cuarto al séptimo), emitidos por CONEVAL y publicados en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) en junio de 2010, la definicion de pobreza considera las condiciones de vida de la
poblacién a partir de tres espacios: bienestar econémico, derechos sociales y el contexto territorial.

El espacio del bienestar econémico comprende las necesidades asociadas a los bienes y servicios que
puede adquirir la poblacion mediante el ingreso. La medicién considera dos elementos: la poblacion
con un ingreso inferior a la linea de bienestar minimo y la poblacion con un ingreso inferior a la linea de
bienestar.” El espacio de los derechos sociales se integra a partir de las carencias de la poblacién en el
ejercicio de sus derechos para el desarrollo social. Como lo establece la Ley General de Desarrollo
Social (LGDS), este espacio incluye los siguientes indicadores de carencia asociados a derechos:
acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, acceso a los servicios basicos en la
vivienda, calidad y espacios de la vivienda, rezago educativo y acceso a la alimentacién. El espacio del
contexto territorial incorpora elementos que trascienden el ambito individual (que pueden referirse a
caracteristicas geograficas, sociales y culturales, entre otras), como son los asociados a la cohesién
social.

Los resultados que a continuacién se muestran se refieren a la poblacion en situacién de pobreza, que
es aquélla cuyos ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y los servicios requeridos para
satisfacer sus necesidades y que, adicionalmente, presentan privacién en al menos uno de los
indicadores de carencia social.

! Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2010 y Médulo de Condiciones Socioeconémicas (MCS)
2010.

2« a linea de bienestar hace posible identificar a la poblacién que no cuenta con los recursos suficientes para adquirir los bienes
y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades (alimentarias y no alimentarias). La linea de bienestar minimo permite
identificar a la poblacién que, aun al hacer uso de todo su ingreso en la compra de alimentos, no puede adquirir lo indispensable
para tener una nutricion adecuada” (CONEVAL, 2010a:40). Al tomar como referencia el mes de agosto de 2010, la linea de
bienestar fue calculada para el &mbito urbano en $2,114 pesos por persona y en $1,329 pesos para el rural. Por su parte, la linea
de bienestar minimo fue calculada para 2010 en $978 pesos por persona para las zonas urbanas y en $684 pesos por persona
para las rurales.
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Cuadro 1.1 Incidencia, niumero de personas y carencias promedio para los indicadores de pobreza, México

2008-2010
Estados Unidos Mexicanos
Indicadores Porcentaje Millones de personas Carencias promedio
2008 2010 2008 2010 2008 2010
Pobreza
Poblacién en situacién de pobreza 44.5 46.2 48.8 52.0 2.7 2.5
Poblacién en situacién de pobreza moderada 33.9 35.8 37.2 40.3 2.3 2.1
Poblacién en situacion de pobreza extrema 10.6 10.4 11.7 11.7 3.9 3.7
Poblacién winerable por carencias sociales 33.0 28.7 36.2 32.3 2.0 1.9
Poblacién winerable por ingresos 4.5 5.8 4.9 6.5 0.0 0.0
Poblacién no pobre y no winerable 18.0 19.3 19.7 21.8 0.0 0.0
Privacién social
Poblacién con al menos una carencia social 77.5 74.9 85.0 84.3 2.4 2.3
Poblacién con al menos tres carencias sociales 31.1 26.6 34.1 29.9 3.7 3.6
Indicadores de carencia social
Rezago educativo 21.9 20.6 24.1 23.2 3.2 3.0
Carencia por acceso a los senvcios de salud 40.8 31.8 44.8 35.8 2.9 2.8
Carencia por acceso a la seguridad social 65.0 60.7 71.3 68.3 2.6 2.5
Carencia por calidad y espacios de la vivienda 17.7 15.2 19.4 17.1 3.6 3.5
Carencia por acceso a los senicios basicos en la vivienda 19.2 16.5 21.1 18.5 3.5 3.3
Carencia por acceso a la alimentacién 21.7 24.9 23.8 28.0 3.3 3.0
Bienestar
Poblacién con un ingreso inferior a la linea de bienestar minimo 16.7 19.4 18.4 21.8 3.0 2.7
Poblacién con un ingreso inferior a la linea de bienestar 49.0 52.0 53.7 58.5 2.5 2.2

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y 2010.
Nota: Las estimaciones de 2008 y 2010 utilizan los factores de expansion ajustados a los resultados definitivos del Censo de Poblacién y Vivienda
2010, estimados por el INEGI.

La poblacién en situacién de pobreza ascendi6 a 46.2 por ciento en 2010, lo que representd 52
millones de personas (cuadro 1.1). En comparaciéon con 2008, esto signific6 un aumento de 3.2
millones de personas; no obstante, el nimero promedio de carencias de la poblacion en pobreza
disminuy6 de 2.7 a 2.5.

El incremento del numero de personas en situacién de pobreza fue resultado de los aumentos de
personas con carencia en el acceso a la alimentacion (4.2 millones) como el de la poblacién con
ingresos bajos (la poblacion por debajo de la linea de bienestar aumenté en 4.8 millones y la poblacién
por debajo de la linea de bienestar minimo se incrementé en 3.4 millones de personas entre 2008 y
2010).

A pesar de estos resultados, la pobreza no se expandié en la misma magnitud de la reduccién del
Producto Interno Bruto en 2009, debido a que en este periodo (2008-2010) se incrementaron las
coberturas basicas de educacion, acceso a los servicios de salud, calidad y espacios de la vivienda, los
servicios basicos en las viviendas y la seguridad social, especialmente la cobertura de adultos
mayores, factores que son parte de la medicién de la pobreza. Los esfuerzos de la politica de
desarrollo social han contribuido a que la poblacién en México cuente con una mayor cobertura de
servicios basicos.

En el cuadro 1.2 se muestra la medicién de la pobreza por entidad federativa. Los estados donde la
pobreza aumentd mas fueron Baja California Sur (9.5 puntos porcentuales mas que en 2008), Colima
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(aumento de 7.3 por ciento), Sonora (aumento de 6.5 puntos porcentuales) y Baja California (5.7 por
ciento méas que en 2008).

Por el contrario, la entidades en donde se redujo la poblaciéon en pobreza fueron Coahuila (reduccién
de 5 puntos porcentuales respecto a 2008), Morelos (reduccién de 8.6 por ciento, 5.3 puntos
porcentuales menos respecto a 2008) y Puebla (reduccion de 3.7 puntos porcentuales entre 2010 y

2008).

La poblaciéon indigena concentra los indicadores mas agudos de pobreza y marginacion y los indices
mas desfavorables de desarrollo humano y pobreza (PNUD, 2010). En México, cerca de 7 millones de
personas son indigenas, estan distribuidas en 28 de las 32 entidades de la federacién y con presencia
en 98 por ciento de los municipios del pais; en 2010, cerca de 25 por ciento residia en ciudades, como
poblacion minoritaria y poco visible (INEGI, 2011a).

De acuerdo con la medicién de pobreza 2010, 79 por ciento de los indigenas se encuentra en situacion
de pobreza (40 por ciento en pobreza extrema). Ademas, 64 por ciento de esta poblaciéon presenta
simultaneamente privacién en al menos tres derechos sociales esenciales frente a 24 por ciento de
poblacién no indigena; tan sélo un 4 por ciento de la poblacién indigena no tiene ninguna carencia en
comparacién con 26.5 por ciento de la poblacion no indigena.
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Cuadro 1.2 Medicion de la pobreza por entidad federativa, 2008-2010

Pobreza Pobreza moderada Pobreza extrema

Entidad federativa Porcentaje Miles de personas Carencias Porcentaje Miles de personas Carencias Porcentaje Miles de personas Carencias

2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010
Aguascalientes 378 382 4313 454.2 20 19 337 346 384.7 4117 18 18 41 36 466 425 35 33
Baja California 264 321 7995 1,017.5 21 2.2 230 289 696.8 9178 2.0 20 34 31 102.7 99.7 34 34
Baja California Sur 214 309 127.9 199.4 2.3 23 188 263 111.9 169.8 21 2.0 2.7 46 16.0 296 36 36
Campeche 454 50.0 362.8 413.1 2.6 2.6 347 38.0 277.0 313.9 22 22 10.7 12.0 85.8 99.2 3.8 3.7
Coahuila 329 279 876.9 770.4 2.0 1.9 29.8 25.0 792.9 690.0 1.8 1.7 3.2 29 84.0 80.4 34 34
Colima 27.4 34.7 1731 226.6 1.9 2.0 25.9 326 163.3 213.0 1.8 1.9 15 21 9.8 13.6 33 3.6
Chiapas 77.0 78.4 3,5673.4 3,777.7 3.1 29 41.4 45.6 1,920.9 2,197.1 25 2.2 35.6 32.8 1,652.5 1,580.6 3.9 3.8
Chihuahua 324 39.2 1,083.5 1,338.4 2.6 2.1 25.7 32.6 861.6 1,1125 2.1 1.8 6.6 6.6 2219 2259 4.2 3.7
Distrito Federal 28.0 28.7 2,453.6 2,525.8 22 2.1 25.8 26.5 2,265.5 2,334.1 2.1 2.0 2.1 2.2 188.0 191.6 35 35
Durango 48.7 51.3 780.3 840.6 25 22 373 412 597.7 673.9 2.1 1.9 114 10.2 182.6 166.7 3.7 3.6
Guanajuato 442 485 2,365.0 2,673.8 25 23 36.3 405 1,941.1 2,228.6 2.3 2.1 79 8.1 423.9 445.2 3.6 35
Guerrero 68.4 67.4 2,282.3 2,286.4 34 3.2 37.0 38.6 1,236.3 1,309.2 2.8 2.6 313 28.8 1,046.0 977.2 4.1 4.0
Hidalgo 55.0 54.8 1,423.3 1,466.2 2.8 25 39.9 425 1,032.5 1,136.3 24 22 15.1 12.3 390.8 330.0 3.7 3.6
Jalisco 36.9 36.9 2,646.8 2,718.3 2.3 2.2 325 32.0 2,327.4 2,356.0 2.1 2.0 4.5 4.9 3194 362.2 3.6 3.6
México 439 429 6,498.8 6,533.7 2.6 25 37.0 34.8 5,473.0 5,293.7 24 22 6.9 8.1 1,025.8 1,240.0 3.7 3.6
Michoacan 55.6 54.7 2,384.7 2,383.6 3.0 2.7 404 421 1,735.4 1,832.4 2.6 24 15.1 12.7 649.3 551.2 4.0 3.7
Morelos 489 43.6 849.4 776.2 24 23 410 37.4 7125 666.6 2.2 2.0 79 6.2 137.0 109.6 35 3.6
Nayarit 418 412 441.1 449.0 2.2 2.2 35.7 33.6 376.8 366.0 2.0 1.9 6.1 76 64.4 83.0 3.6 3.8
Nuevo Leén 21.6 21.1 9711 986.1 2.3 2.0 19.0 19.3 853.7 899.0 2.1 1.8 2.6 1.9 1174 87.1 3.6 34
Oaxaca 61.8 67.2 2,310.4 2,557.5 35 3.0 34.1 405 1,274.8 1,543.9 3.0 24 27.7 26.6 1,035.6 1,013.5 4.2 39
Puebla 64.7 61.0 3,661.1 3,534.1 3.0 2.7 46.4 46.1 2,627.2 2,670.3 2.6 23 18.3 14.9 1,033.9 863.8 39 38
Querétaro 35.4 414 618.8 760.1 2.3 2.2 30.1 34.6 5254 634.3 2.1 1.9 53 6.9 93.4 125.8 3.7 3.6
Quintana Roo 34.0 345 420.3 463.2 25 2.2 27.1 29.8 3349 399.7 2.2 2.0 6.9 4.7 85.4 63.5 3.7 3.6
San Luis Potosi 51.2 523 1,296.6 1,353.2 2.8 25 36.0 37.6 911.2 972.8 2.3 2.1 15.2 14.7 3854 380.4 3.8 3.7
Sinaloa 325 36.5 886.2 1,009.9 25 2.2 28.0 31.4 764.4 869.1 2.3 1.9 45 51 1218 140.8 3.8 3.6
Sonora 27.3 33.8 705.1 902.6 24 24 229 28.6 593.0 763.2 2.2 2.1 4.3 52 1121 1394 3.7 3.8
Tabasco 53.8 57.2 1,171.0 1,283.7 24 25 40.7 46.2 8854 1,036.4 2.1 22 131 11.0 285.7 2473 3.6 3.6
Tamaulipas 342 39.4 1,083.0 1,290.3 22 2.1 29.2 338 9248 1,109.1 2.0 1.9 5.0 55 158.2 181.2 35 3.6
Tlaxcala 59.8 60.4 6775 710.8 23 2.1 50.9 51.2 577.2 602.2 2.1 1.9 8.9 9.2 100.3 108.6 3.6 34
Veracruz 51.3 58.3 3,855.0 4,454.8 3.1 2.8 35.3 40.1 2,651.7 3,068.3 2.7 23 16.0 18.1 1,203.3 1,386.4 4.0 3.7
Yucatan 46.7 479 887.7 937.0 2.7 24 38.5 38.1 7315 746.1 24 2.1 8.2 9.8 156.1 191.0 3.8 3.8
Zacatecas 50.4 60.2 740.3 899.0 2.3 2.1 409 498 600.6 7433 2.0 1.9 9.5 104 139.7 155.7 3.6 35
Estados Unidos 445 462 488378 51,9934 27 25 339 358 371631 40,2804 23 21 106 104 116747 11,7130 39 37

Mexicanos

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y 2010.
Nota: Las estimaciones de 2008 y 2010 utilizan los factores de expansién ajustados a los resultados definitivos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, estimados por INEGI.
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Por otra parte, el mapa 1.1 muestra la intensidad de la pobreza a nivel municipal, a partir de los
resultados que el CONEVAL presentd en diciembre de 2011

Mapa 1.1 Porcentaje de poblacién en situacion de pobreza, 2010

Porcentaje de poblacion en situacion de
pobreza, 2010

COnEVaL

Consslo Naclonal de Evaluacién
de la Poitica de Desanclo Social

Total de
municipios 46 398 1009 | 1003

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la muestra del Censo de Poblaciény Vivienda 2010 y el MCS-ENIGH 2010.

Los municipios que en 2010 presentaron el mayor porcentaje de poblacion en pobreza fueron: San
Juan Tepeuxila, Oaxaca (97.4); Aldama, Chiapas (97.3); San Juan Cancuc, Chiapas (97.3); Mixtla
de Altamirano, Veracruz (97.0); Chalchihuitan, Chiapas (96.8). Los municipios que en 2010
presentaron el menor porcentaje de poblacion en pobreza fueron Benito Juérez, Distrito Federal
(8.7); San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledén (12.8); Guadalupe, Nuevo Ledn (13.2); Miguel
Hidalgo, Distrito Federal (14.3); San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn (15.2).

En numero absolutos, los municipios con el mayor nimero de personas en pobreza en 2010
Puebla, Puebla (732,154); Iztapalapa, Distrito Federal (727,128); Ecatepec de Morelos, México
(723,559); Ledn, Guanajuato (600,145); Tijuana, Baja California (525,769).
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Con el propésito de profundizar en la dimensién del derecho a la salud, a continuaciéon se examina el
indicador de la carencia de acceso a los servicios de salud que se presenta entre 2008 y 2010 a nivel
nacional, ademas del mapa de incidencia de la carencia a nivel municipal y otros indicadores de
desarrollo social complementarios.

a) ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

El 31.8 por ciento de la poblacién total del pais presentaba carencia en el acceso a los servicios de
salud en 2010, lo que equivale a casi 36 millones de personas; cifra menor a la registrada en 2008 de
40.8 por ciento, lo que equivale a 44.8 millones de personas. En buena medida este avance se debio al
crecimiento de afiliados al Seguro Popular. Por esta razén, es muy probable que la cobertura de
acceso a la salud (al menos en lo correspondiente a la derechohabiencia) se haya incrementado en
2011, aunque sera necesario evaluar la cifra precisa con informacién relativa a encuestas a hogares.

Otra manera en la que puede observarse la disminucion de la carencia por acceso a los servicios de
salud es a través de los indicadores del cuadro 1.3. La esperanza de vida al nacer es un indicador
sintético que expresa el nimero promedio de afios que se espera viva una persona a partir de su
nacimiento, de acuerdo con las condiciones de mortalidad del afio de estimacion. En 2010, la
esperanza de vida al nacimiento era de 75.4 afios (CONAPO, 2011a), esta cifra es 0.3 afios mas que la
de 2008 y casi cuatro afios mas que la registrada en 1992.

La tasa de mortalidad infantil da cuenta del numero de defunciones de menores de un afio de edad por
cada mil nacimientos ocurridos en el afio de estudio. En 2010, la tasa de mortalidad infantil fue de 14.2
defunciones por mil nacidos vivos, una unidad menor que la observada en 2008 y alrededor de 15
menos que en 1992,

En el caso de la mortalidad materna, entre 1990 y 2009 se observa una disminucion importante, pero
aln se esti lejos de alcanzar la meta comprometida para 2015 como parte de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, que es de 22 defunciones maternas por cada 100 mil nacidos vivos. Cabe
sefialar que la dinAmica de cambio observada en afios recientes en este indicador hace dificil prever la
satisfaccion del objetivo planteado.

En términos de salud, la mala nutricibn repercute en una prevalencia de anemia que para 2006
afectaba a 27 por ciento de la poblacién. Aunque en esta dimension la brecha con el promedio nacional
€s menor en comparacion con otras, todavia existe una diferencia de acceso a los servicios de salud
de 6 por ciento (37 por ciento frente a 31 por ciento) por lo que podria considerarse prioritario ampliar la
cobertura del Seguro Popular en las ZAP con especial énfasis en las localidades indigenas (CONEVAL,
2011: 4).

El siguiente mapa 1.2 da cuenta de la intensidad de la carencia de acceso a los servicios de salud en
2010 en los diferentes municipios de la Republica.
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Mapa 1.2. Porcentaje de poblacién con carencia por acceso a servicios de salud, 2010

CONEVaL

Consalo Noclonal do Evaluocién
de la Poliica de Desonslo Social

Porcentaje de poblacion con carencia por
acceso a servicios de salud, 2010

Total de
municipios 789 1247 314 106

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en la muestra del Censo de Poblaciény Vivienda 2010 y el MCS-ENIGH 2010.

Como puede observarse, la intensidad de la carencia esta mucho mas acentuada en el suroriente del
pais. En 420 municipios (17.1 por ciento de los municipios de México) la carencia por acceso a los
servicios de salud afecta a méas del 50 por ciento de sus habitantes. Mientras que en el 32.1 por ciento
de todos los municipios del pais la carencia es inferior al 25 por ciento de la poblacion.
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Cuadro 1.3 Indicadores complementarios de desarrollo social

1992 2000 2006 2008 2010
i 0 20% mas 20% mas 20% mas 20% mas 20% mas
Dimensiones pobre por  Nacional pobre por  Nacional pobre por  Nacional pobre por  Nacional pobre por  Nacional
ingreso ingrese ingreso ingreso ingreso
Educacién
Asistencia escolar por grupos de edad (%J1
Nifios entre 3 y 5 afios * 407 629 69.3 85.2 86.2 936 34.1 £9.5 6.6 719
Nifios entre 6y 11 afios 88.3 939 933 96.6 96.3 98.0 97.0 883 96.8 98.3
Nifios entre 12 y 14 afios 69.2 824 823 88.9 88.5 924 86.6 815 85.8 91.6
Nifios entre 15y 17 afios 283 510 353 584 1.8 G5.9 52.9 65.0 506 66.3
Personas entre 18 y 25 afios 56 201 9.0 249 85 257 122 258 12.0 276
Calidad de la educacion
Promedio en la prueba PISA de matematicas en México® 3808 4042 N.D. 4190°¢
Promedio en la prueba PISA de matematicas de los paises no miembros 4251 427.0 N.D. 4363"
de la OECD
Lugar que ocupa México respecto a paises no miembros de la OECD en la 9de 13 18 de 26 ND. 16de32"t
prueba PISA de matematicas
Salud
Esperanza de vida al nacimiento (aﬁosﬁ i 739 748 1 [
Tasa de mortalidad infantil (defunciones de menores de un afio por cada mil 315 194 16.2 152 142
nacimientos) ®
Razdn de mortalidad materna (defunciones maternas por cada 100 mil 89.01 26 60.0 579 ND

nacimientos)

Medio ambiente

Porcentaje de ocupantes enviviendas donde se usa carbdn o lefla como 234¢ 172 16.1 158 16.6
combustible para cocinar®

Parcentaje de superficie nacional cubierta por bosques y selvas © 343° 335' 290° ND ND

Seguridad social
Parcentaje de hogares sin cobertura de programas sociales seleccionados ni

R c 891 693 - - 388 501 31.0 439 223 395
seguridad social ©
Nutricion®
Parcentaje de prevalencia de bajo peso en menores de 5 afios 142°% 76" 50 N.D N.D
Porcentaje cle prevalencia de baja talla en menares de 5 afios 228° 178" 125 N.D N.D
Parcentaje de prevalencia de baja falla en menores de 5 afios en la poblacion 481¢ 443" 332 ND ND
indigena
Porcentaje de prevalencia de emaciacion en menores de 5 afios 60¢ 240 16 ND N.D

& h
Porcentaje de prevalencia de sobrepesa en mujeres de 20 a 49 afios 250 36.1 69 ND ND
h
Porcentaje de prevalencia de obesidad en mujeres de 20 a 49 afios 935e 249 324 ND ND
Cohesion social
Desigualdad (coeficiente de Gini) 0.543 0.552 0.516 0.528 05017
Razdn entre el ingreso total del décimo y el primer decil s 313 36.0 257 213 252
lgualdad de oportunidades
Porcentaje de mujeres en la Cdmara de Diputados 88 16.8 22 266 272
Porcentaje de mujeres en la Cdmara de Senadores 31 18.0 164 203 220
Discriminacion
Porcentaje de discriminacion en contra de mujeres, homosexuales, indigenas, 304 ND ND
discapacitados, minorias religiosas y adultos mayoress ’ i ’
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1 20% més pobre corresponde al primer quintil. Los quintiles se construyeron usando el ingreso neto total per cépita.

a Blvalor reportado para 1992, 2000 y 2006 Gnicamente incluye a los nifios de 5 afios.

b E valor reportado para 1992 se obtiene del Censo General de Poblacién y Vivienda 1990, los demas se obtienen de la ENIGH del afio correspondiente.

¢ Para los afios 1993 y 2002 los datos se tomaron del Informe de Avance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en México, 2006 de la ONU. B dato de 2004 se tomd del Anuario Estadistico de la Produccién Forestal, 2004 del INEGI.
d Todos estos indicadores corresponden a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.

e 1988.

1990.

g 1993,

h 1999.

i2002.

j 2004.

k 2009.

Asistencia escolar: porcentaje de nifios en cada rango de edad que asiste a la escuela.

PISA es una prueba de aptitudes aplicada a una muestra de alumnos de entre 15 afios y 16 afios que no estan en primaria de los paises miembros de la OECD.
Indicadores demograficos, 1990-2050, CONAPO.

Indicadores basicos de mortalidad, Sistema Nacional de Informaci6n en Salud (SINAIS), SSA.

Comprende aquellos hogares que no cuentan con los apoyos de los programas Procampo y Oportunidades, en los que ning(in miembro del hogar tiene Seguro Popular y donde el jefe del hogar no cuenta con derechohabiencia a servicios médicos como prestac
La medida de ingreso corresponde al ingreso neto total per capita empleado en la medicion de la pobreza por ingresos.

B Gini se calcula con el ingreso neto total percapita empleado en la medicion de pobreza por ingresos usando la ENIGH. Se mantiene este indicador calculado con ese ingreso por comparabilidad desde 1992 a 2010.
Porcentaje de personas en alguno de estos grupos que dileron haber sufrido un acto de discriminacion.

Fuentes:

Estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 1992, 2000, 2006, 2008 y 2010.

INEGI, Tabulados bésicos, Censo General de Poblacién y Vivienda 1990, 2000 y 2010.

PISA 2006: Science Competencies for Tomorrow ‘s World. OECD. PISA 2009.

Primera Encuesta sobre Discriminacion en México, 2005. Sedesol y Conapred.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en México: Informe de avance 2006. ONU.

Sistema para el analisis de la estadistica educativa. SEP.

INEGI, Tabulados de la ENEy ENOE (segundo trimestre del afio en cuestion).

Rivera Dommarco Jy Col., Nutricién y Pobreza: Politica Piblica Sustentada, 2008.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT).

Sistema Nacional de Infomacion en Salud.

CONAPO, Republica Mexicana: Indicadores demograficos, 1990-2050.

-

® N o s wN
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Capitulo Il. Evaluacion de la politica de desarrollo social asociada a la salud

PRIMERA PARTE. PROGRAMAS SOCIALES VINCULADOS CON LA SALUD

El Articulo cuarto de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho a la salud.
La normatividad relativa sefialada en la Ley General de Salud (LGS) mandata la incorporacién de todos
los mexicanos que no cuenten con derechohabiencia a alguna institucion de salud al Sistema de
Proteccion Social en Salud (Articulo 77 bis 1).

La LGDS indica en su Articulo sexto que la salud es uno de los derechos para el desarrollo social y que
la politica nacional de desarrollo social debe incluirlo como una de sus vertientes para la superacion de
la pobreza (Articulo 14).

Este derecho se considera en la mediciébn de la pobreza a través del indicador de acceso a los
servicios de salud. Se considera que una persona se encuentra en situacién de carencia por acceso a
los servicios de salud cuando no cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institucion que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas de seguridad
social (II\éISS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Defensa, Marina u otros) o los servicios médicos
privados.

El PND 2007-2012 reconoce que debido a los avances en la atencion médica y en la reduccién de la
mortalidad el pais ha continuado en el proceso de transicion epidemiol6gica de tal manera que, en la
actualidad, las enfermedades no transmisibles constituyen las principales causas de muerte.
Adicionalmente, resalta la relevancia de otros fendémenos importantes como el proceso de
envejecimiento, asi como las desigualdades sociodemograficas que afectan el acceso a los servicios
de salud.

El PND 2007-2012 y el Plan Sectorial de Salud (PSS) 2007-2012 plantean cinco objetivos: i) mejorar
las condiciones de salud de la poblacién, ii) reducir las brechas o desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas e interculturales, iii)
prestar servicios de salud con calidad y seguridad, iv) evitar el empobrecimiento de la poblacién por
motivos de salud, y v) garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social
del pais.

La exposicién de este apartado estd organizada en cinco secciones. En la primera se presenta un
diagndstico de la situacién de la atencion y acceso a la salud en México, en la segunda se describen
brevemente las caracteristicas de los conjuntos de programas dirigidos a garantizar la atencioén, acceso
y mejoramiento de los servicios de salud. En la tercera se analiza el gasto ejercido en 2008-2010 por
los programas de atencion a la salud. En la cuarta se contrasta la distribuciéon de recursos por entidad
federativa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33 con el
indicador de carencia de acceso a la salud de la medicién de la pobreza. Por (ltimo, se presentan
algunos de los principales resultados de los programas de atencion a la salud.

% El capitulo Il trata sobre la evolucién del desarrollo social en México, en éste se presenta la informacién sobre el nivel de
carencia por acceso a los servicios de salud en el pais en 2008 y 2010.
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Las principales fuentes de informacion que se utilizan son las EED, las Evaluaciones Integrales del
Desempefio y el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales para el Desarrollo Social.
Para la seccién de gasto también la Cuenta de la Hacienda Publica Federal. Asimismo, se recurre a la
evaluacién estratégica “El Ramo 33 en el desarrollo social en México: evaluacién de 8 fondos de
politica publica”.

a) DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE ATENCION Y ACCESO A LA SALUD

i Atencién de salud

Mientras que en 1990 sé6lo 4.2 por ciento de la poblacién tenia 65 afios y mas de edad, en 2010 esta
proporcién aumento a 6.3 por ciento (INEGI, 2011a). La esperanza de vida al nacimiento en México en
2010 era de 75.4 afos (73.1 afios para hombres y 77.8 para mujeres), por arriba de la esperanza de
vida al nacimiento a nivel mundial que es de 68 afios y por debajo entre cuatro y siete afios de otros
paises miembros de la OCDE como Inglaterra, Estados Unidos, Francia y Japén (CONAPO, 2011a;
WHO, 2011b).

La tasa bruta de mortalidad para 2010 ascendi6 a cinco defunciones por cada mil habitantes, y la tasa
de mortalidad infantil a 14.2 defunciones de menores de un afio de edad por cada mil nacidos vivos
(CONAPO, 2011a). En 2008 se registraron en el pais 538,288 defunciones. Las principales causas de
muerte en la poblacién total fueron diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del corazén, del
higado, cerebrovasculares y tumores malignos (SINAIS, 2011&1).4 La principal causa de defuncién en el
pais es la diabetes mellitus (75,572 defunciones en 2008). En 2008 el 14 por ciento del total de las
defunciones estuvieron asociadas a esta patologia (SINAIS, 2011a).

En cuanto a recursos y servicios para la salud, en 2007 sumaban 217,320 médicos, de los cuales
152,566 laboraron en el sector publico y 64,754 en el sector privado (SINAIS, 2011b).

Los datos presentados reflejan las necesidades de salud de una poblacion cuyo perfil de mortalidad se
transformé de un predominio de enfermedades transmisibles a uno en el cual la mayor parte de las
defunciones se asocia con patologias no transmisibles y que se encuentra en rapido proceso de
envejecimiento (la proporcién de personas de 65 afios 0 mas es cada vez mayor en la poblacién total).

No obstante la reduccion de la mortalidad por enfermedades transmisibles, las infecciones, la
mortalidad materna y los problemas perinatales contindan siendo problemas de salud muy importantes,
particularmente en la poblacion que reside en areas marginadas.

“ Las tasas de mortalidad por dichas causas fueron 70.8, 55.8, 28.3, 26.6 y 19.3 por 100,000 habitantes, respectivamente
(SINAIS, 2011).
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ii. Acceso y mejoramiento a los servicios de salud

De acuerdo con estimaciones del CONEVAL, con base en los datos del Censo de Poblacion y Vivienda
2010, el 33.2 por ciento de la poblacién manifiesta no tener acceso a los servicios de salud.’

Cabe mencionar que la falta de acceso a los servicios de salud también origina que un porcentaje de la
poblacion esté obligado a hacer gastos de bolsillo para recibir atencién médica, los cuales resultan, en
buena medida, catastréficos o empobrecedores. De acuerdo con el Sistema de Cuentas en Salud a
Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), en 2009 el gasto privado en salud per cépita fue de $3,667, del
cual 46 por ciento se ocup6 en el pago de medicamentos, 43 por ciento en servicios hospitalarios y 11
por ciento en hospitalizacién (Salud, 2007; 2011).

b) PROGRAMAS Y ACCIONES DE SALUD

El Gobierno Federal contaba con un total de 40 Programas y Acciones relacionados con la atencion, el
acceso Y los servicios de salud en 2010 (64 por ciento de los recursos aprobados en 2010 para la
funcién de salud de desarrollo social, es decir, $227,646 millones). Estos programas representan 15
por ciento del universo de 273 programas de desarrollo social reunidos en el Inventario CONEVAL
2010.

De estos 40 programas, 15 fueron evaluados en 2010-2011 ($200,205 millones en 2010);° estos
ultimos son los programas que se describen y analizan en los apartados siguientes de gasto y
resultados. En el Anexo Il puede consultarse una lista con todos los programas de salud.

4 N
Grdfica 2.1 NOmero de Programas y Acciones de salud por

dependencia, 2010

CDI (SHCP)

SEP Totalde programas por

dependencia

CONAGUA »
® Programas con Evaluacion

Especifica de Desempeno del total
de programas por dependencia
IMSS

SALUD

ISSSTE

\_ Fuente:Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2010 )

® De acuerdo con el Seguro Popular (SP) y el Seguro Médico para una Nueva Generacién (SMNG), para finales de 2010 se han
afiliado 44.8 millones de personas. De acuerdo también con la propia informacién censal, un 38.9 por ciento de la poblacién
nacional tiene acceso a instituciones de seguridad social sin considerar al SP y al SMNG. Cabe sefialar que éste es un indicador
importante porque la afiliacion es una meta intermedia en la busqueda de que se logre la atencién efectiva de los servicios de
salud, se entiende por acceso efectivo no sélo la posibilidad de acudir y recibir atencién en una unidad médica sino también la
disponibilidad de los servicios médicos, asi como la suficiencia y oportunidad de éstos.

® Constiltese la definicién de programas evaluados en el glosario de términos.
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La gréfica 2.1 muestra el numero total de Programas y Acciones de salud, distribuidos por
dependencia, asi como el subconjunto conformado por los programas evaluados. Puede observarse
que el ISSSTE es la dependencia con un mayor nimero de programas (16).

c) GASTO DE LOS PROGRAMAS Y ACCIONES DE ATENCION Y ACCESO A LA SALUD

En este apartado se describe el gasto ejercido por los Programas y Acciones de acceso a la salud en
2008-2010. EIl objetivo es poner en contexto el gasto e identificar cuales de los programas fueron los
instrumentos favorecidos —bajo la Optica del gasto- para mejorar el acceso a los servicios de salud.
Entre otros, se examina la importancia relativa del gasto del conjunto de los programas respecto a la
funcion presupuestaria de salud del grupo funcional de desarrollo social, el gasto en 2008-2010, asi
como su variacion en 2009 respecto a 2008 y en 2010 respecto a 2009.’

El presupuesto aprobado para la funcién de salud ascendié a $355,907 millones en 2010, 8 por ciento
mas que el monto ejercido en 2008 (grafica 2.2). El gasto ejercido por los 40 programas de salud
corresponde a 64 por ciento de los recursos aprobados en 2010 para la funcién de salud; es decir,
$227,646 millones. Esta proporcion es 7 puntos porcentuales superior que la encontrada en 2008,
cuando el gasto de los programas de salud representaba 57 por ciento. Esto significa que poco méas de
seis de cada $10 pesos del gasto en la funcién de salud del Gobierno Federal se destind en 2010 a los
programas de salud.

Los 12 programas de salud evaluados ejercieron $200,205 millones de un total de $227,646 millones
correspondientes a los 40 programas de salud (gréaficas 2.2 y 2.3). Es decir, los programas de salud
evaluados ejercieron 88 por ciento del gasto total de los programas de salud y 56 por ciento del gasto
ejercido en 2010 por la funcion de salud.

's N s 2
Grdfica 2.2 Gasto ejercido por los Programas y Acciones de salud con relacién Gréfica 2.3 Gasto total ejercido de Programas y Acciones de
ala funcién presupuestaria de salud del gasto en desarrollo social, 2008-2010 salud con Eval ién E o de D =
-Millones de pesos de enero de 2010~ _Millones de peso'-s de enero 2010-
$400,000
$355,906.65 $210,000 -
$350,000 /> $200,205.32
$300,000 $329.624.26 79% $200,000 - *
8
§  $250.000 $190,473.34
h 190,000 od
E $200,000 $
g
5
g $150,000 $180,000 -
$100,000 63.9%
57.1% $167,160.43,
$50,000 $170,000 ¢
5 -
2008 2010 $160,000 |
= Gasto ejercido por los programas de salud (incluye SP y SMNG)
Gasto funcién presupuestaria salud de desarrollo social $150.000
2008 2009 2010
Fuente: Cuenta de laHacienda PUblica Federal 2008, Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010 e Inventario CONEVAL de Fuente: Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarmolio Social 2008, 2009 y 2010.
q Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2010. ) \_ i J

" En el Anexo | se explica la organizacion funcional del gasto publico.
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~
Gréfica 2.4 Gasto ejercido por los Programas y Acciones de salud
con Evaluacién Especifica de Desempeiio, 2008-2010
-Variacion porcentual-

Variacién 2009-2008 13.95%

Variacién 2010-2009 511%

Variacién2010-2008 19.77%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Fuente: Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2008, 2009 y

o J

El incremento del gasto en programas de salud en 2008-2010 fue de 20 por ciento (grafica 2.4).

En el cuadro 2.1 se observa que el conjunto de programas con el gasto mayor en 2008-2010 es el de
atencion a la salud® que en 2010 ejercié $141,913 millones, 17 por ciento mas que en 2008. No
obstante, la variacién porcentual del gasto ejercido por los programas de acceso y mejoramiento de los
servicios de salud,” asi como la del grupo “Otros™*° Programas y Acciones de salud fueron mayores (26
y 30 por ciento, respectivamente).

Cuadro 2.1 Gasto ejercido por los Programas y Acciones de salud, 2008-2010

8 |os programas de atencion a la salud pueden agruparse en dos conjuntos: por una parte, los dirigidos a la salud publica y otros
dirigidos a la atencion curativa de las personas. Los primeros se enfocan en reducir riesgos y a implementar acciones
preventivas.

° Los programas de acceso y mejoramiento a los servicios de salud buscan garantizar el acceso a los servicios médico-
quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud de la poblacion.
Comunidades Saludables apoya el desarrollo de capacidades para el control de los determinantes de salud dentro de los
municipios. El programa Formacién de Recursos Humanos Especializados para la Salud contribuye a mejorar la calidad de los
servicios de salud al otorgar becas académicas a médicos residentes en los hospitales e Institutos de la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), asi como el apoyo en programas de
especialidad no médica y cursos de educacion continua a los médicos residentes y personal de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

% En este conjunto se incluyen Programas y Acciones dirigidas a la salud contenidos en el Inventario CONEVAL, pero que en su
mayoria no fueron evaluados a través de una EED en 2010-2011. Los programas que se incluyen en “Otros” y que si tienen EED
son Cultura Fisica, Sistema Mexicano del Deporte de Alto Rendimiento y Programa de Agua Limpia.
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Grupos de programas tematicos de salud Gasto ejercido Varia_cién
(Mdp de enero de 2010) (por ciento)
2008 2010 2008-2010
Atencion a la salud 120,847.93 141,912.80 17.43
Acceso y mejoramiento de los servicios de salud 45,759.17 57,468.67 25.59
Otros 21,741.95 28,264.83 30.00
Total 188,349.05 227,646.30 20.86

Fuente: Inventario CONEVAL y Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2008.

Nota: Los Programas y Acciones de salud se reunieron en grupos tematicos de acuerdo con las Evaluaciones Integrales de
Desempefio de los Programas Federales. El punto de referencia para su agrupacion, tanto en 2008 como en 2010, son las
Evaluaciones Integrales 2010-2011.

Tanto en 2008 como en 2010, los programas de atencion a la salud eran cinco y los de acceso y
mejoramiento de los servicios de salud eran siete. El conjunto de “Otros” estaba conformado por 23
programas en 2008, pero aumentd a 28 en 2010.

Al examinar con mayor detalle algunos programas especificos que destacan por su alto nivel de gasto
ejercido en 2010 o por el importante crecimiento relativo de su gasto se encuentra que entre los
primeros se distinguen la intervencion Atencion Curativa Eficiente que ejercié $124,267 millones en
2010 y el Seguro Popular con $45,225 millones. El alto nivel de gasto del primero se debe a que es la
intervencién que sustenta la mayor parte de la atencién en salud en México a través del IMSS, mientras
que el segundo representa el aseguramiento de servicios de salud a la poblacion no derechohabiente.

d) RAMO 33: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) es uno de los ocho fondos que
conforman el Ramo 33. La LCF sefiala que el destino de los recursos de este fondo es la atencién de
los gastos de los servicios de salud y que seran distribuidos entre las entidades federativas con base
en el inventario de infraestructura médica, las plantillas de personal empleado en cada entidad y el
monto de los recursos recibidos en el afio inmediatamente anterior.

Los recursos adicionales se reparten mediante una férmula que tiende a apoyar mas a entidades con
mayores necesidades en materia de acceso a los servicios de salud.

La asignacién de los recursos del FASSA responde a la oferta en materia de salud de las entidades
federativas, medida a través de la infraestructura médica existente. La distribucién de los recursos del
fondo no se asocia a la atenciéon de la carencia de acceso a servicios de salud en las entidades
federativas.

Para la prestacion de servicios de salud, las entidades federativas utilizan tanto recursos propios como
federales, éstos no se limitan a los obtenidos a través del FASSA; también reciben fondos por el Ramo
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12 (Salud), el programa IMSS-Oportunidades y del Seguro Popular. Lo anterior dificulta evidenciar el
efecto positivo del FASSA en los sectores de salud estatales.

Grdfica 2.5 Monto per cdpita del Fondo de Aportaciones para los Servcios de Salud (FASSA) por entidad federativa,
2008-2010
(Pesos constantes de enero de 2010)
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" Monfo per cdpita del FASSA por enfidad federativa, 2008 * Monto per cépita del FASSA por enfidad federativa, 2010

Fuente: Cuenta dela blica Federal 2008, 6 Pobreza, CONEVAL2011.

Por otra parte, al examinar la evolucion entre los montos per capita del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud para 2008 y 2009 por entidad federativa (grafica 2.5), se encontr6 que el
presupuesto por persona del FASSA se increment6 en todas las entidades federativas (7.4 por ciento
en promedio). Las entidades federativas con mayores tasas de crecimiento del monto per capita del
FASSA son Sinaloa, Colima y Zacatecas con mas de 35 por ciento. Por su parte, en Jalisco y
Querétaro se observaron las menores tasas de crecimiento del monto per capita del FASSA con 11.8
por ciento y 12.0 por ciento respectivamente.

Las entidades con mayores montos per capita ejercidos en el periodo fueron en su orden, Colima,
Campeche y Baja California Sur.
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€) RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS Y ACCIONES DE ATENCION Y ACCESO A LA SALUD

En este apartado se presentan algunos de los principales resultados del conjunto de programas del
Gobierno Federal en materia de salud.

i. Atencién de salud

* Respecto a la intervencion Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion cabe sefialar
que el porcentaje de vacunacion aplicada por entidad presenta amplias variaciones con respecto a
su distribucién, hay estados que rebasan 100 por ciento de aplicacién y otros con menos de 10 por
ciento de aplicacién de las vacunas disponibles, lo que podria expresar un problema en la
identificacién de necesidades, desempefio deficiente si no son aplicadas las requeridas o
duplicidad de acciones.

* En cuanto a la intervencién denominada Atencién Curativa Eficiente se encontré que el nimero de
muertes hospitalarias en las unidades de segundo nivel de atencion se elevd de 3.65 a 3.94
defunciones por 100 egresos hospitalarios del afio 2008 al afio 2010.

ii. Acceso y mejoramiento de los servicios de salud

+ Las evaluaciones sefalan que el Seguro Popular ha mejorado la equidad del financiamiento en
salud para la poblacién no asegurada por las instituciones contributivas de la seguridad social.
Este programa ha demostrado impactos para disminuir los gastos catastréficos de las familias,
asimismo, esta estrategia ha sido la principal responsable de la reduccién de la carencia de acceso
a la salud correspondiente a la medicion de la pobreza. Sin embargo, permanece el reto de mejorar
el acceso efectivo a los servicios de salud en las entidades federativas, hacer mas transparente el
uso de los recursos por cada entidad federativa y de contar en el mediano plazo con un sistema
integrado de salud con un servicio mas homogéneo entre instituciones.
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CAPITULO Ill. TEMAS TRANSVERSALES DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

I. Dispersion de programas federales

En general es adecuado que haya diversos Programas y Acciones presupuestarios para enfrentar los
multiples retos del desarrollo social, pero no siempre es claro que tener muchos programas se traduzca
en mejor politica publica.

Por esto, en esta seccidn se hace uso de una herramienta nueva para los programas sociales federales
—el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2010 (Inventario
CONEVAL)- que retne en un solo sistema informacion de 273 Programas y Acciones sociales
federales y cuyo analisis puede ayudar a determinar la utilidad de todos estos instrumentos. El
Inventario CONEVAL incluye variables como tipo de apoyo, presupuesto, poblacion a la que se dirige el
apoyo, derecho social al que esta contribuyendo, institucion que opera el programa, etcétera.

Es de destacar que un analisis de esta naturaleza seria claramente mejor si se contara con informacion
sobre Programas y Acciones estatales y federales. Debido a que desafortunadamente no hay mucha
informacion sistematizada accesible sobre programas locales, el andlisis se reduce al ambito federal.

Se adelanta una conclusion: si el andlisis del Inventario CONEVAL apunta a que hay y se han
generado recientemente muchos programas de desarrollo social y que se muestra una gran dispersion
y una potencial falta de coordinacion entre instancias federales por esta razén, si se incluyeran los
programas de gobiernos locales, el problema seria alin mayor.

La gréafica 2.6 muestra el nimero total de programas o acciones por Derecho Social o por Dimension
de Bienestar Econdmico que conforman el Inventario CONEVAL; como se observa, de los 273
Programas o Acciones federales de desarrollo social vigentes en 2010, 34.4 por ciento esta vinculado
de manera directa con el Derecho a la Educacion, mientras que los relacionados con el Bienestar
Econdmica y el Derecho a la Salud representan 20.5 por ciento y 14.7 por ciento, respectivamente.

www.coneval.gob.mx 25

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 160, Col. San Angel Inn, Del. Alvaro Obregén. México D.F. C.P.01060| Tel. 5481 7200 | Fax 5481 7200




CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social

Grdfica 2.6 Programas y Acciones federales por tipo de derecho
social o por dimensién de bienestar econémico, 2010
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Grafica 2.7 Porcentaje de Programas y Acciones federales
por institucién, 2010
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Las instituciones son aquellas dependencias y entidades que operan los programas y las acciones
federales que forman parte del Inventario CONEVAL. Como se observa en la gréafica 2.7, la institucién
con un mayor nimero de Programas y Acciones es la Secretaria de Educacion Publica (SEP) que
opera 96, seguida por la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) con 27 y
la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) que cuenta con 24.
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Cuadro 2.2 Programas y Acciones Federales por derecho social o por dimensién de bienestar econémico e
institucién, 2010

Institucion

Derecho social o Bienestar econémico

CONACYT
ECONOMIA

'_
< | o
alo|S
D:U)n:
<ELIJ<
OOE
<%Lu
@ n

Alimentacién - 5

Educacion - - 85 -

94
27
19
56

Medio ambiente sano =
No discriminacién 6
Salud 2

Seguridad social - 4

Vivienda -l =1 =01=1=|=12]:-1:-

4 - 2 7 13 2 4 2 17 5 - - -
s 17 [ or o]0 2 v o [so

Fuente: Estimacién del CONEVAL con base en el Inventario CONEVAL.

Trabajo 1 7 2 3 -

Como se observa en el cuadro 2.3 los programas y las acciones por Derecho Social o por Dimensién
de Bienestar Economico e institucion ofrecen diferentes tipos de apoyos. La mayoria de los programas
0 acciones otorgan algun tipo de apoyo vinculado al Derecho a la Educaciéon (124); de éstos 19
proporcionan capacitacion (15.3 por ciento), 18 brindan servicios educativos (14.5 por ciento) y 16
otorgan libros o material didactico (12.9 por ciento).

Con relacién a los Programas y Acciones vinculados al Derecho a la Salud (62), en 26 se proporciona
servicios de salud (41.9 por ciento) y en nueve se hacen campafas o promocion (14.5 por ciento).

Si bien no es posible determinar con esta herramienta si los diversos programas sociales federales
tienen claras duplicidades entre si, de esta breve revisidn sobre la concentracion y de los programas de
desarrollo social federales puede concluirse que hay un gran nimero de programas dirigidos a atender
carencias similares y por ello se tiene una gran dispersion de programas. Lo anterior también implica
un reto de coordinacion importante. Si bien existen instancias de coordinacién —como la Comisién
Intersecretarial de Desarrollo Social-, la cantidad de programas en diversas instituciones que atienden
probleméticas similares, hace que estas instancias tengan limitaciones.
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Cuadro 2.3 Programas y Acciones por Derecho Social o por Dimension de Bienestar Econémico y
tipo de apoyo especifico que entregan, 2010

Derecho Social o Bienestar Econémico

Tipo de apoyo

Vivienda
Bienestar
econémico

Alimentacion
Educacién
Medio ambiente

discriminacién
Seguridad social

Albergue
Alimentos
Asesoria juridica
Asesoria técnica
Beca

[Albergue |
[Alimentos |
Asesoriatécnica |
Beca 0|
c

aln

Capacitac

Compensacion garantizada al
ingreso

Financiamiento de estudios
técnicos y/o servicios ambientales

Financiamiento de proyectos
sociales

Guarderias

Libros y/o material didactico

Obra publica

Regularizacion de la tenencia de la

tierra o de inmuebles

Seguro de cobertura de

patrimonio, bienes y servicios

Servicios de salud

Servicios educativos

Subsidio a precios

Tierra, lote, predio o parcela

Vivienda nueva o mejoramiento de

vivienda pre-existente

Otro 38 18 10 9 2 14

Tota [ 24| 36| 25] 6] 8] 4] 2]
Fuente: Inventario CONEVAL.

Nota: Se consideraron 245 Programas y Acciones federales, en 28 la informacién no esta disponible (ND). Un Programa o Accién
federal puede otorga méas de un tipo de apoyo por lo que la suma de ellos puede no coincidir con el total de programas.

w

N
o
[uy
w
©

El cuadro 2.4 muestra cémo ha evolucionado el nimero y el presupuesto de programas federales de
desarrollo social desde 2004 (exclusivamente bajo el universo del Inventario Coneval). La comparacion
en el tiempo solo es valida entre 2004 y 2007 y entre 2008 y 2011, pues en 2008 se modificé la forma
de contabilizar los programas presupuestarios federales en el Inventario Coneval.
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Cuadro 2.4 Programas y Acciones del Inventario CONEVAL 2004-2011

No. Programas No. Acciones Presupuesto original

Afio (Syu) (EyB) Total Mdp

2004 89 0 89 72,122.23
2005 78 0 78 73,006.65
2006 188 0 188 122,131.83
2007 104 0 104 73,171.71
2008 139 107 246 487,579.09
2009 180 92 272 587,588.07
2010 186 87 273 626,083.64
2011 178 94 272 692,003.81

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el Inventario CONEVAL.

Nota: En términos presupuestarios, las intervenciones de desarrollo social
pueden clasificarse en Programas y Acciones. Los Programas, a su vez,
cuentan con dos categorias: con Reglas de Operacion (modalidad S) y Otros
programas de subsidios (modalidad U); mientras que las Acciones se dividen
en Prestacion de Servicios Publicos (modalidad E) y Provision de Bienes
Publicos (modalidad B).

Entre 2004 y 2007 se incrementé 17 por ciento el nimero de programas y 1 por ciento el presupuesto
de los mismos. Entre 2008 y 2011 aumentd 11 por ciento el nimero de programas y 42 por ciento el
presupuesto, lo que contribuyé a tener mayor dispersién de programas.

No siempre queda clara la razon por la que se crean programas de desarrollo social afio con afio. Unos
son creados por el ejecutivo, otros por el legislativo y otros por las entidades federativas, a través del
legislativo, con el fin de que se ejerza més presupuesto en los gobiernos locales. Posiblemente varios
de ellos son creados para resolver problemas concretos de la poblacion, pero debido a que no siempre
se cuenta con resultados de estos programas, la sospecha de un uso politico es inevitable.

Como ya se decia anteriormente, a esta problemética es necesario afiadir lo que pareciera una
multiplicidad de Programas y Acciones de los gobiernos locales; no es posible conocer su totalidad
porque no hay informacién clara al respecto, lo cual atenta contra la coordinaciéon de la politica de
desarrollo social a nivel nacional.

Il. Incidencia distributivay equidad del gasto social: 2008-2010

En esta seccion se analiza la distribucion de los principales rubros de gasto social y subsidios al
consumo entre la poblacion en 2008 y 2010. Se incluye ademds un andlisis retrospectivo para observar
la tendencia histérica reciente de los principales rubros del gasto social.

Todo gasto publico —se clasifique como social o no, sea en transferencias monetarias, en especie
(bienes privados) o en bienes publicos, o se aplique con objetivos redistributivos o no- tiene
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inevitablemente efectos redistributivos.** Por ello, independientemente de sus objetivos, siempre es
pertinente evaluar cualquier rubro de gasto publico y, especialmente, el gasto social, en la dimension
de la equidad, la cual es muy relevante en una sociedad con niveles comparativamente altos en la
desigualdad del ingreso primario y recursos fiscales comparativamente limitados.

Por otro lado, los instrumentos del gasto publico tienen multiples objetivos que pueden incluir o no a la
equidad, y aun en aquellos casos que si la engloban puede estar subordinada por otras metas (como
corregir fallas de mercado, mejorar la eficiencia, promover el crecimiento econémico o proveer bienes
publicos basicos como seguridad). Pocos instrumentos del gasto publico tienen objetivos puramente
redistributivos, pero muchos si los incluyen, entre otros. Por ello el analisis de incidencia distributiva
que se presenta a continuacién debe interpretarse como una dimensién relevante entre otras para la
evaluacion global del gasto social.

El gasto publico analizado cubre la gran mayoria del gasto social federal y estatal, por un monto total
de 1,564 y 1,401 miles de millones de pesos en 2010 y 2008, respectivamente. Con excepcién de
calidad y servicios de la vivienda, los rubros y programas analizados representan los principales
instrumentos del gasto publico en las dimensiones de la mediciéon de la pobreza: educacion, salud,
pensiones, programas alimentarios y bienestar econdmico (transferencias dirigidas y subsidios al
consumo).™

El analisis se obtiene a partir de la informacion de transferencias y uso de servicios publicos reportados
en las ENIGH de los afios correspondientes, asi como los montos totales de las cuentas publicas. La
metodologia se describe en el Anexo I11."2

Los resultados principales se resumen a continuacion:

1) Persiste una amplia gama de resultados en la concentracion del gasto publico, entre los
grandes grupos funcionales y aun al interior de cada uno. En conjunto, las transferencias
monetarias dirigidas son el rubro de mayor progresividad (es decir, llegan con mas claridad a
la poblacion que tiene menos ingreso), las transferencias en especie son practicamente
neutrales, mientras que los subsidios indirectos y los subsidios a los sistemas de pensiones
contributivos se concentran en la en poblacién de ingresos medios y altos.

2) Los programas mas progresivos en 2008 y 2010 son Oportunidades e IMSS-Oportunidades,
mientras que los mas regresivos (los que se otorgan a la poblacién de ingresos altos) son los
subsidios al sistema de pensiones del ISSSTE y la deducibilidad de colegiaturas; son
regresivos aun con relacion al ingreso (neto) de mercado de los hogares, por lo que
contribuyen a aumentar la desigualdad del ingreso en México.

™ Esto no seria asi s6lo si una transferencia publica coincidiera perfectamente con la distribucién del ingreso de mercado de los
hogares, o si un bien publico fuera valorado por los hogares precisamente en proporcién de su participacion en el ingreso de
mercado.

2 Se incluye para prop6sitos comparativos (sin sumar en el total) el gasto fiscal asociado a la deducibilidad de colegiaturas, a
pesar de que fue introducido apenas en 2011.

'3 Las ENIGH que se utilizan son las correspondientes a 2008 y 2010; la Cuenta Publica corresponde a las de 2008 y 2010.
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3) La distribucidn total del gasto publico analizado resulta ligeramente progresiva si se excluyen
los subsidios a los sistemas de seguridad social contributiva y al consumo, pero ligeramente
regresiva cuando éstos se incluyen.

4) Entre 2008 y 2010 ha aumentado la progresividad del gasto total analizado, con un
incremento en la participacion del quintil (20 por ciento) mas pobre de la poblacién de 16 a
18 por ciento, y una reduccion del coeficiente de concentracion de 0.11 a 0.06. La proporcion
de recursos asignados en forma progresiva pas6 de 32 por ciento en 2008 a 44 por ciento en
2010, similar a la participacion de estos recursos en 2006. Esto se explica, por un lado, por el
aumento en la progresividad (reduccion en la regresividad) de algunos instrumentos de
transferencias, y por el otro por la reasignacion de recursos a favor de los instrumentos mas
progresivos y disminucion de recursos asignados a los instrumentos mas regresivos (en
particular el subsidio a gasolinas y diesel que en 2008 tuvo un nivel excepcionalmente alto).

5) Algunos de los programas mas progresivos cuya cobertura ha aumentado mas rapidamente
en 2008-2010 presentan una peérdida de progresividad al ampliarse a poblaciones de
mayores ingresos: Oportunidades, 70 y Mas, Seguro Popular. Por otro lado, PROCAMPO
presenta una aumento importante en progresividad que es consistente con un cambio en las
reglas del programa hacia una mejor focalizacion (como se habia recomendado en el
Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social en México 2008), pero éste
posiblemente no sea estadisticamente significativo.14

6) En una perspectiva de mas largo plazo, identificamos un cambio importante en la tendencia
general de la progresividad del gasto publico en las Ultimas dos décadas, la cual aumenté en
forma importante de 1995 a 2005, pero dicha tendencia se ha frenado e incluso revertido
desde entonces.

7) El avance en la equidad del gasto en 1995-2005 se explica por diversos factores que han
llevado a una reasignacion del gasto social sesgado hacia zonas urbanas y estratos medios
a favor de zonas rurales y poblaciones mas pobres:

a) La creacién de programas innovadores y mejor focalizados de transferencias
dirigidas como Oportunidades (sustituyendo subsidios alimentarios generalizados y
focalizados regresivos y preponderantemente urbanos), PROCAMPO (sustituyendo
apoyos agricolas via precio altamente regresivos), el Fondo de Aportaciones para la
Infraestructura Social/Fondo de Infraestructura Social Municipal (asignado en funcién
de la pobreza municipal en sustitucién de Pronasol) y el Programa de Empleo
Temporal,

b) La ampliacion de la cobertura y financiamiento de los servicios basicos educativos y
de salud para la poblacién no asegurada,

c) El avance en el acceso a servicios educativos postbasicos en gran parte como
consecuencia del avance en la cobertura de los servicios basicos.

* Dada la concentraciéon de beneficios del programa en un nimero reducido de productores grandes, la ENIGH no tiene el
tamafio necesario para capturar adecuadamente estos beneficios en el extremo alto de la distribucion del ingreso.
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8) El estancamiento y reversién parcial de esta tendencia desde 2005 se puede explicar con los
siguientes factores, que sugieren a su vez la necesidad de una nueva generacién de
reformas e instrumentos de identificacion de beneficiarios para la implementacion del gasto
social:

a) Los costos y retos crecientes de focalizar con efectividad cuando la cobertura de los
programas aumenta significativamente, y se amplia a zonas urbanas y poblaciones
de mayores ingresos medios (Oportunidades, 70 y Mas).

b) El aumento en el financiamiento de los servicios basicos abiertos a la poblacién en
su conjunto, en la medida en que se incrementen su calidad y disponibilidad, puede

crecer la demanda de estratos de mayores ingresos y capacidad de acceso,
especialmente en el contexto de la reciente crisis y estancamiento econémico.

Capitulo IV. Conclusiones y recomendaciones sobre la politica de desarrollo social
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. Conclusiones

En el primer capitulo del Informe de Evaluacién del Derecho a la Salud 2011 se presentan datos
sociales para analizar el avance en el acceso a los servicios de salud en México de 2008 a 2010. A
partir de las problematicas identificadas, en el capitulo Il se presenta un diagnéstico de la respuesta del
Gobierno Federal para atenderlas. Con base en lo anterior se desprenden las siguientes conclusiones:

» Los datos presentados reflejan las necesidades de salud de una poblacién cuyo perfil de
mortalidad se transformé de un predominio de enfermedades transmisibles a uno en el que la
mayor parte de las defunciones se asocia con patologias no transmisibles y que se encuentra
en rgpido proceso de envejecimiento (la proporciéon de personas de 65 afios 0 méas es cada vez
mayor en la poblacion total).

+ Ha aumentado de manera importante la cobertura de personas que tienen acceso a los
servicios de salud por medio de la afiliacién del Seguro Popular. El presupuesto de los
programas de atencion en salud crecié 8 por ciento entre 2008 y 2010. Pareceria que en 2012
se puede alcanzar la cobertura universal, aunque sera importante verificar lo anterior con
encuestas a hogares.

» Alrededor de seis de cada $10 del gasto en la funcién de salud del Gobierno Federal se
destinaron en 2008-2010 a los Programas y Acciones de salud, este monto represent6 8
puntos porcentuales mas respecto al gasto en 2008. Las acciones de salud que el Gobierno
Federal favorecio en términos presupuestarios en 2008-2010 fueron Atencién Curativa Eficiente
y el Seguro Popular (con los montos ejercidos mas altos), asi como Caravanas de la Salud,
Programa Comunidades Saludables y Prestacion de Servicios en los diferentes niveles de
atencion a la salud (con el crecimiento relativo mas pronunciado).

* Sin embargo, aln existe un reto importante en mejorar el acceso efectivo de la poblacién a los
servicios de salud en las entidades federativas, asi como hacer mas eficiente y transparente el
recurso que se le otorga afio con afio a las entidades federativas para el &rea de salud (Seguro
Popular, fondos del Ramo 12 y fondos del Ramo 33).

* lgualmente relevante es observar que los servicios de salud publicos se encuentran todavia
fragmentados y con calidad heterogénea.

* A pesar de los incrementos en programas de atencién a la salud, no se observa el mismo
esfuerzo presupuestario en programas de prevencién, siendo que este tema deberia ser
prioritario no s6lo para reducir enfermedades, sino para evitar también costos curativos futuros.

* En el tema de vacunacion, se observé que en el programa Reduccién de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion, hay estados que tuvieron menos de 10 por ciento de aplicacién de
las vacunas disponibles, lo que puede resultar en problemas graves para la poblacién de no
corregirse esta situacion a tiempo.

* Finalmente, sobre los fondos del Ramo 33 puede concluirse que la variaciéon de la distribucion
de los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud por entidad federativa
en 2008-2010 no parece estar relacionada con la diferencia en el nUmero de personas con
carencia por acceso a la salud en el mismo periodo.

Il. Temas transversales de la politica de desarrollo social

+ En 2010 existian 273 Programas y Acciones federales de desarrollo social. Entre 2004 y 2007
se incrementd 17 por ciento el nimero de programas y 1 por ciento el presupuesto de los
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mismos. Entre 2008 y 2011 se incrementé 11 por ciento el nimero de instrumentos de politica
publica y el presupuesto aumentd 42 por ciento lo que contribuyé a tener mayor dispersién de
Programas y Acciones.

+ Debido a que no hay suficiente informacién sistematizada accesible sobre programas de
gobiernos locales, el andlisis se reduce al &mbito federal; éste apunta a que hay un gran
numero de Programas y Acciones de desarrollo social (se han generado recientemente muchos
de estos) y se identifica una gran dispersion y una potencial falta de coordinacién entre
instancias federales. Por estas razones, se considera que si se incluyeran los programas de
gobiernos locales, el problema seria alin mayor.

* No siempre queda clara la razén por la que se crean programas de desarrollo social afio con
ano. Unos son creados por el Poder Ejecutivo, otros por el Poder Legislativo y otros por las
entidades federativas, a través del Legislativo local, con el fin de que se ejerza mas
presupuesto en los gobiernos estatales. Posiblemente varios de ellos son creados para
resolver problemas concretos de la poblacién, pero debido a que no siempre se cuenta con
resultados claros en varios de estos programas, la sospecha de un uso politico es inevitable.

+ Entre 2008 y 2010 ha aumentado la progresividad del gasto total analizado (el gasto se dirige
hacia la poblacion en pobreza), con un aumento en la participacion del quintil (20 por ciento)
mas pobre de la poblacion de 16 a 18 por ciento, y una reduccion del coeficiente de
concentracién de 0.11a 0.06. La proporcion de recursos asignados en forma progresiva pas6
de 32 por ciento en 2008 a 44 por ciento en 2010, similar a la participacién de estos recursos
en 2006. Esto se explica, por un lado, por el aumento en la progresividad de algunos
instrumentos de transferencias y, por el otro, por la reasignacién de recursos a favor de los
instrumentos mas progresivos y disminucion de recursos asignados a los instrumentos mas
regresivos (en particular el subsidio a gasolinas y diesel que en 2008 tuvo un nivel
excepcionalmente alto y que es regresivo).

+ Las transferencias monetarias dirigidas son el rubro de mayor progresividad (es decir, llegan
con mas claridad a la poblacion que tiene menos ingreso), las transferencias en especie son
practicamente neutrales, mientras que los subsidios indirectos y los subsidios a los sistemas de
pensiones contributivos se concentran en la poblacién de ingresos medios vy altos.

* Los programas mas progresivos en 2008 y 2010 son el de Desarrollo Humano Oportunidades e
IMSS-Oportunidades, mientras que los mas regresivos (los que se otorgan a la poblacién de
ingresos altos) son los subsidios al sistema de pensiones del ISSSTE y la deducibilidad de
colegiaturas. Estos Ultimos son regresivos aun con relacién al ingreso (neto) de mercado de los
hogares, por lo que contribuyen a aumentar la desigualdad del ingreso en México.

» La distribucion total del gasto publico analizado resulta ligeramente progresiva si se excluyen
los subsidios a los sistemas de seguridad social contributiva y al consumo, pero ligeramente
regresiva cuando éstos se incluyen.
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Ill. Recomendaciones

a) ATENCION ESPECIAL DEL EJECUTIVO FEDERAL, ESTADOS Y MUNICIPIOS

i. Acceso a los servicios de salud

1) En Puebla, Oaxaca, Guerrero, Michoacéan, Veracruz y Chiapas las carencias en acceso a
la salud en 2010 fueron mayores a 36 por ciento, destaca Puebla con 41.8 por ciento. En
estos estados se localiza la mayor poblacion indigena, que es la que menos acceso tiene.
Se recomienda acelerar la cobertura universal del Seguro Popular en estas entidades (en
caso de no haberse alcanzado al final del 2011), con una oferta adecuada de servicios de
calidad y medicamentos, asi como en la totalidad de los municipios que pertenecen a
Zonas de Atencion Prioritaria (con énfasis en localidades indigenas).

2) Es fundamental avanzar hacia la creacién de un sistema mas integrado de servicios de
salud, que haga efectivo el acceso universal y que, ademas de igualar los tipos de
servicios y la calidad, sea portable entre instituciones y minimice ineficiencias econdémicas
al interior del sistema, asi como costos para el desarrollo de la economia en su conjunto.

3) Se sugiere que en el mediano plazo se acelere la posibilidad de unificar los sistemas de
salud estatales, que ahora estan aislados a pesar del convenio 32x32; entre otras cosas,
esto permitird atender a la poblacién migrante interna.

4) Hacer mas transparente el uso final de los recursos que se otorgan a las entidades
federativas a través del Seguro Popular, del Fondo de Aportaciones a los Servicios de
Salud del Ramo 33 y de los fondos provenientes del Ramo 12, y su congruencia con las
necesidades y demandas de salud de la poblacion.

5) Es necesario contar con mecanismos eficaces de rendicion de cuentas del gasto en salud
en todos los 6rdenes de gobierno. Conviene establecer estrategias que promuevan que la
poblacién inscrita en el Seguro Popular reconozca con claridad que tiene el derecho, con
lo que se propiciara una cobertura efectiva de los servicios de salud. Asimismo, se
recomienda mejorar los procesos de acreditacion y supervision de clinicas en los estados.

6) Se recomienda fortalecer la atencion de primer nivel en entidades federativas.

7) Cumplir la Meta del Milenio respecto a la mortalidad materna deberia ser una prioridad del
Estado. Por ello, debe ampliarse la cobertura de los servicios de atencién obstétrica e
impulsar estrategias de identificacién temprana y atencién oportuna de las emergencias en
esta &rea, sobre todo en las zonas interétnicas, donde se localiza una alta proporcién de la
mortalidad materna.

8) Con referencia al punto anterior, se recomienda implementar y fortalecer estrategias para

la eliminacién real de las barreras al acceso a los servicios de salud, por ejemplo, las
relativas a transporte y comunicacion en zonas marginadas.
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9) Asimismo, es importante contar con personal capacitado para ofrecer atencién adecuada a
mujeres embarazadas y para afrontar posibles complicaciones durante la gestacion, el
parto o el puerperio. Se recomienda fortalecer el personal calificado en Puebla y el Estado
de México, en donde menos del 70 por ciento de los partos ocurridos en 2009 tuvieron
atencion calificada.

10) En el programa IMSS-Oportunidades es necesaria la actualizaciéon del censo de la
poblacién cubierta, al igual que lo es para el programa Reduccién de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion. Los programas Atenciéon a Personas con Discapacidad y
Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a la Salud requieren definir y
cuantificar con precisién sus poblaciones objetivo.

11) En los programas de Atencion Médica Curativa destaca la necesidad de la evaluacién de
la capacidad resolutiva de los servicios. Para el programa Atencién Curativa Eficiente es
necesario mejorar la evaluacion para identificar la calidad y eficiencia de los procesos.

12) En el tema de vacunacion, se observé que en el programa Reduccién de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién hay estados que tuvieron porcentajes muy bajos de aplicacién
de las vacunas disponibles. Se recomienda contar con esquemas estrictos de aplicacion
de vacunacion en todo el territorio nacional.

13) Se recomienda reforzar los esquemas de salud preventiva, éstos deberian ser prioritarios
no solo para reducir la morbilidad, sino para evitar costos curativos futuros.

14) Mejorar la calidad de los servicios basicos disponibles para la poblacién en pobreza,
especialmente a la indigena.

b) ATENCION ESPECIAL DEL EJECUTIVO FEDERAL Y DEL H. CONGRESO DE LA UNION

15) Buscar cambios legales, institucionales y de financiamiento en la seguridad social para
que pueda cubrir a todos los mexicanos, con independencia de su situacién laboral.

16) Reducir paulatinamente el costo contributivo de seguridad social de los empleos formales
para fomentar la creacion de empleos. El trabajo digno y socialmente Gtil es un derecho
social y es un elemento fundamental para reducir la pobreza sistematicamente.

17) Si bien ciertos programas sociales tienen efectos positivos para reducir la pobreza en
algunas de sus dimensiones, una disminucién sistemética sélo se materializara si el
ingreso real de la poblacion aumenta durante varios afios. El incremento sostenido del
poder adquisitivo del ingreso en el pais deberia provenir de un mayor crecimiento
econdémico, de una mayor generacion de empleos, de incrementos en la productividad, la
inversion y de la estabilidad de precios, que muchas veces requieren cambios de fondo
para modificar las condiciones econémicas y fiscales en el pais. Para ello es necesario
contar con acuerdos politicos solidos.
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18) Para evitar una mayor dispersion de programas presupuestarios y contribuir a una mejor
planeacién y coordinacion de la politica de desarrollo social se recomienda que el Poder
Legislativo, al igual que el Ejecutivo, realice un diagnéstico que justifique la creacién de
nuevos programas federales previo a la inclusion de éstos en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion.

19) Fortalecer los indicadores de los objetivos sectoriales e institucionales de las
dependencias y entidades de la APF para mejorar la medicion del vinculo de los
Programas y Acciones con las prioridades nacionales definidas en el Plan Nacional de
Desarrollo.

Cc) ATENCION ESPECIAL DE LA COMISION INTERSECRETARIAL DE DESARROLLO SOCIAL

20) Encontrar sinergias y evitar duplicidades entre programas federales, entre éstos y los
estatales y de ambos con los locales.

21) Reasignar programas entre dependencias y entidades para hacer mas eficientes y
eficaces los recursos financieros y humanos.

22) Establecer mecanismos que faciliten la coordinacion entre instituciones y programas.

23) La pobreza se ha incrementado recientemente por un problema econémico (reduccién del
ingreso real, empleos insuficientes, bajo crecimiento econémico, aumento de los precios
de los alimentos) y no por razones atribuibles a la politica de desarrollo social. Por lo
anterior, se recomienda que el objetivo de reducciéon de la pobreza no esté a cargo de una
sola secretaria (en este caso a la SEDESOL federal, estatal 0 municipal) sino que sea
responsabilidad conjunta de los gabinetes econdmico y social. Practicamente, todas las
secretarias (de los gobiernos federal, estatales y municipales) deberian tener como
objetivo prioritario la reduccién de la pobreza.

24) Asimismo se recomienda que la planeacion de la politica de desarrollo social vaya mas
all4d de contar con un conjunto de programas sociales aislados a nivel federal, estatal y
municipal y que existan objetivos comunes basados en el acceso efectivo a los derechos
sociales, asi como una mayor integracion entre las politicas sociales y econémicas.

25) Para evitar una mayor dispersion de programas presupuestarios y contribuir a una mejor
planeacion y coordinacion de la politica de desarrollo social, se pide que todas las
dependencias e instituciones atiendan la disposicion vigésimo primera de los Lineamientos
generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica
Federal, emitidos el 30 de marzo de 2007 por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
la Secretaria de la Funcion Publica y el CONEVAL, en la que se pide que “las
dependencias y entidades deberan elaborar un diagnéstico que justifique la creaciéon de
nuevos programas federales que se pretendan incluir en el proyecto de presupuesto
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anual...” La disposicién sefala que dicho diagndstico debera elaborarse antes de que las
dependencias incluyan el programa en el presupuesto anual.

d) ATENCION ESPECIAL DE LA COMISION NACIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

26) Para mejorar los esquemas de coordinacion entre la federacion, los estados y municipios,
en cuanto al desarrollo social, se recomienda la construccién y difusiéon de un inventario de
Programas y Acciones de desarrollo social que incluya los tres érdenes de gobierno.

27) Contar con evaluaciones externas independientes, rigurosas y sistematicas para las
politicas, Programas y Acciones de desarrollo social de estados y municipios y difundir sus
resultados, con el fin de hacer mas transparente la politica de desarrollo social en el
ambito local. Se recomienda que esta exigencia se incluya en las leyes locales para
reforzar la institucionalidad de los procesos de evaluacién de los gobiernos estatales y
municipales.

28) Integrar un padrén Unico de los programas sociales de los tres érdenes de gobierno que
permita:

o Articular mejor las acciones de politica publica de los distintos 6rdenes de
gobierno

o Focalizar mejor los programas sociales, atendiendo primero a quienes
presentan mayores desventajas.

e) CONRELACION AL RAMO 33

ii. Corto plazo
29) Impulsar el funcionamiento de sistemas publicos de evaluacion eficaces tanto en el orden
estatal como en el municipal.

30) Mejorar la definiciobn de los indicadores de desempefio mediante los cuales se mide el
logro de los fondos.

iii. Mediano plazo

31) Redefinir las férmulas de distribucion de los fondos a la luz de los objetivos que persigue
cada uno, de tal forma que se promueva la eficacia, eficiencia y equidad en su operacion.
Al considerar que se dispone de informacion sobre la medicién de pobreza a nivel estatal
cada dos afios y a nivel municipal cada cinco afos.
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f)  ATENCION ESPECIAL DE LOS PROGRAMAS SOCIALES FEDERALES

32) Como parte del proceso de evaluacion que el CONEVAL realiza anualmente, se emiten
recomendaciones especificas para cada uno de los programas evaluados, mismas que se
listan en el Anexo IV.
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Glosario de términos

Coeficiente de Gini: Es una medida de concentracion que resume la manera en que se distribuye una
variable (el ingreso, por ejemplo) entre un conjunto de individuos. Varia entre cero y uno, mientras el
valor del coeficiente sea mas cercano a 1, mayor serd la desigualdad en la distribucion; por el contrario,
mientras mas cercano a 0, mayor igualdad.

Extraedad grave: Numero de alumnos matriculados en un grado escolar cuya edad supera en dos
afios 0 mas a la establecida normativamente para cursar el grado de referencia (INEE, 2009: 163). Este
indicador forma parte de un grupo de tres que proporciona informacion sobre la condicion que guardan
los alumnos con respecto al grado cursado y a la edad. Los otros dos indicadores son “porcentaje de
alumnos en edad normativa” y “porcentaje de alumnos con extraedad ligera”. (INEE, 2009: 166).

Eficiencia terminal: Nimero de alumnos que egresan de un nivel educativo respecto al nimero de
alumnos inscritos al primer ciclo escolar de dicho nivel (INEE, 2009).

Esperanza de vida al nacer: Promedio de afios que espera vivir una persona al momento de su
nacimiento, si se mantuvieran a lo largo de su vida las condiciones de mortalidad prevalecientes del
presente (CONAPO, 2011b).

Linea de bienestar: Valor monetario de una canasta alimentaria y no alimentaria de consumo bésico.

Linea de bienestar minimo: Valor monetario en un mes determinado de una canasta alimentaria
basica.

Programas evaluados. Para fines del Informe de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social 2011
se considera como programas evaluados sélo aquéllos Programas y Acciones que fueron sujetos a una
EED 2010-2011 y ademas analizados en las Evaluaciones Integrales. No obstante, se reconoce que
las entidades y dependencias realizan otros tipos de evaluaciones.

Poblacién Econdmicamente Activa (PEA): Personas que durante el periodo de referencia realizaron
o0 tuvieron una actividad econémica (poblaciéon ocupada) o buscaron activamente realizar una en algun
momento del mes anterior al dia de la entrevista (poblacién desocupada) (INEGI, 2011b).

Poblacién atendida: Poblacion beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal.

Poblacién desocupada: Personas que no estando ocupadas en la semana de referencia, buscaron
activamente incorporarse a alguna actividad econémica en algin momento del Ultimo mes transcurrido
(INEGI, 2011b).

Poblacién objetivo: Poblacidon que un programa tiene planeado o programado atender para cubrir la
poblacién potencial y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Poblacién ocupada: Personas que durante la semana de referencia realizaron algun tipo de actividad
econdmica, estando en cualquiera de las siguientes situaciones: trabajando por lo menos una hora o un
dia, para producir bienes y/o servicios de manera independiente o subordinada, con o sin
remuneracion; o bien, ausente temporalmente de su trabajo sin interrumpir su vinculo laboral con la
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unidad econdmica. Incluye: a los ocupados del sector primario que se dedican a la produccion para el
autoconsumo (excepto la recoleccion de lefia) (INEGI, 2011b).

Poblacién potencial: Poblacion total que presenta la necesidad y/o problema que justifica la existencia
de un programa y que por lo tanto pudiera ser elegible para su atencion

Retos: Se refieren a aspectos del disefio, implementacién, gestion y resultados que las entidades y
dependencias pueden mejorar debido a que son considerados areas de oportunidad.

Tasa bruta de mortalidad: Numero de defunciones por cada mil habitantes en un afio determinado
(CONAPO, 2011b).

Tasa de desocupacién: Porcentaje de la poblacion econdmicamente activa (PEA) que se encuentra
sin trabajar, pero que esta buscando trabajo (ver poblaciéon desocupada) (INEGI, 2011b).

Tasa de mortalidad infantil: Niamero de defunciones de menores de un afio de edad por cada mil
nacimientos ocurridos en un afio determinado (CONAPO, 2011b).

Tasa neta de cobertura: Porcentaje de alumnos, en edad normativa, inscritos al inicio del ciclo escolar
en un nivel educativo, con respecto a la poblacion en edad de cursar ese nivel (INEE, 2009).
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Anexo |. Organizacion funcional del gasto publico

La estructura de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal esta organizada de manera jerarquica. El
nivel més alto de esta estructura presupuestaria es el Ramo y disminuye por niveles hasta alcanzar el
menor nivel, correspondiente al Programa presupuestario (cuya unidad responsable suele ser la
instancia responsable de la ejecucion del gasto), tal como se muestra en la Figura A, se toma como
ejemplo el caso del programa IMSS-Oportunidades.

Figura A. Representacion de la organizacion jerarquica del gasto publico

Grupo funcional Desarrollo social

Subfuncién Prestacién de servicios de salud a la
persona

Actividad
institucional

Admin. IMSS -
Oportunidades

Programa
presupuestario

Prog. IMSS -
Oportunidades

El primer paso del andlisis del gasto ejercido por los programas de desarrollo social que se realizo en
este informe, se efectud siguiendo este procedimiento general: primero se indicé a qué grupo funcional
pertenecen los programas (desarrollo social, desarrollo econémico o gobierno), enseguida se
estableci6é a qué funcidn pertenece la mayoria de éstos (el numero de funciones cambia dependiendo
del grupo funcional)y, finalmente, se mencionaron las subfunciones que conforman la funcién.

El gasto de los programas de salud se contextualizé con el gasto de la funcién de salud.
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Anexo Il. Programas de desarrollo social de la dimension de salud

Entidad EED Evaluacion
Dimension de analisis: Salud responsable 2010- Integral de
P 2011 Desempefio
1 Atencion a la salud publica IMSS Si Salud
2  Atencion curativa eficiente IMSS Si Salud
3 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud SALUD Si Salud
4 Atencion de Urgencias ISSSTE Si Salud
5 Reduccién de enfermedades prevenibles por vacunacion SALUD Si Salud
Acceso y
6 Programa IMSS-Oportunidades IMSS Si Mejoramiento de
Servicios de Salud
Acceso y
7  Programa Caravanas de la Salud (PCS) SALUD Si Mejoramiento de
Servicios de Salud
Acceso y
8 Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) SALUD Si Mejoramiento de
Servicios de Salud
Acceso y
9 Programa Comunidades Saludables SALUD Si Mejoramiento de
Servicios de Salud
Acceso y
10 Formacion de recursos humanos especializados para la salud SALUD Si Mejoramiento de
Servicios de Salud
Acceso y
11 Seguro Popular (SP) SALUD Si Mejoramiento de
Servicios de Salud
Acceso y
12 Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG) SALUD Si Mejoramiento de
Servicios de Salud
13 Cultura Fisica SEP Si Cultura y Deporte
14 Sistema Mexicano del Deporte de Alto Rendimiento SEP Si Cultura y Deporte
15 Programa de Agua Limpia (PAL) (SCI;ECI\)/II\,IAAR?\IL,JA% Si Infrgif\t/rilé;:;gra y
16 Atencién a Tercer Nivel CDI (SHCP) No No
17 Atencion a la salud en el trabajo IMSS No No
18 Atencion a la salud reproductiva IMSS No No
19 Fortalecimiento de las Redes de Servicios de Salud SALUD No No
20 D|gn|f|cap|on, conservacion y mantenimiento de la infraestructura y SALUD No No
equipamiento en salud
21 Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud SALUD No No
22 Prevencion y atencion contra las adicciones SALUD No No
23 Vigilancia epidemioldgica SALUD No No
24  Programa de Cultura del Agua (SCI:E?/I'\}AAR?\ILAAF) No No
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25 Investigacion en salud en el IMSS IMSS No No
26 Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion ISSSTE No No
27 Control de Enfermedades Transmisibles ISSSTE No No
28 Deteccion Oportuna de Enfermedades ISSSTE No No
29 Orientacion para la Salud ISSSTE No No
30 Control del Estado de Salud de la Embarazada ISSSTE No No
31 Atencién Materno Infantil ISSSTE No No
32 Consulta Bucal ISSSTE No No
33 Consulta Externa General ISSSTE No No
34 Consulta Externa Especializada ISSSTE No No
35 Hospitalizacion General ISSSTE No No
36 Hospitalizacion Especializada ISSSTE No No
37 Rehabilitacion ISSSTE No No
38 Investigacion Cientifica y Tecnoldgica ISSSTE No No
39 Capacitacion y Formacioén de los Recursos Humanos en Salud ISSSTE No No
40 Capacitacion y Formacion de Recursos Humanos en Seguridad Social ISSSTE No No

Fuente: Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2010.
EED: Evaluacion Especifica de Desempefio 2010-2011.
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Anexo lll. Metodologia del analisis de incidencia redistributiva y equidad del gasto social

La metodologia general que se utiliza para estimar la distribucién del gasto publico entre la poblacién
se denomina analisis de incidencia de beneficios, y representa el método mas comun para estimar la
distribucion e incidencia del gasto publico en los hogares.

La distribucion del gasto publico en 2008 y 2010 se estima a partir de la informacion presentada en la
ENIGH 2008 y 2010 (MCS, NCV). Se analiza la distribucion del gasto publico entre los hogares
ordenados por su ingreso corriente per capita neto de transferencias publicas monetarias.

Los resultados se presentan en forma sintética por medio de deciles de personas, y por de coeficientes
de concentracién (IC), una medida de concentracion idéntica al coeficiente de Gini, excepto que el
concepto de bienestar utilizado para ordenar a las personas de pobres a ricos (en este caso ingreso
corriente neto de transferencias) es distinto a la variable cuya concentracién se mide (transferencias
publicas). El coeficiente de concentracion se define en el rango (-1,1), donde los valores negativos
representan distribuciones progresivas en términos absolutos (concentradas desproporcionalmente en
poblacién de bajos ingresos), los valores positivos representan distribuciones regresivas en términos
absolutos (concentradas en las poblaciones de ingresos mas altos), y 0 representaria una distribucion
neutral en términos absolutos, es decir, cada persona (o decil poblacional) obtiene precisamente la
misma participacion del total. Se define una distribucién como regresiva en términos relativos cuando la
participacion de la transferencia que obtiene la poblacién de mayores ingresos es mayor que su
participacion en el ingreso corriente neto; es decir, cuando el coeficiente de concentraciéon de la
transferencia es mayor al coeficiente de Gini del ingreso corriente neto (o cuando la curva de
concentracion de la transferencia esta por debajo de la curva de Lorenz de la distribucién del ingreso
corriente neto). En este caso la transferencia contribuye a aumentar en lugar de reducir la desigualdad
del ingreso.

En el caso de las transferencias monetarias se utilizé la informacion que reporta la ENIGH directamente
como parte de los ingresos de los hogares: Oportunidades, PROCAMPO, Programa Alimentario (2010),
Programa 70 y Mas (2010), otros programas de Adultos Mayores, Programa de Empleo Temporal
(2010), y “otros programas sociales” reportados sin desglose. El rubro de “Otros programas de Adultos
Mayores” se desglosé entre el programa de Adultos Mayores del DF (se utilizé el lugar de residencia
del hogar) y programas de AM de otros estados.

Para estimar la distribucién de las transferencias en especie —Ilos servicios educativos y de salud—se
utilizé la informacién de asistencia a escuelas publica por nivel educativo y el lugar de atencién en
servicios de salud por institucién, imputando a las personas el valor medio del servicio recibido a partir
del costo de provision reportado en la Cuenta Publica Federal y el gasto estatal estimado en estos
servicios. En el caso educativo el gasto estatal se estima a partir de la matricula bajo control estatal y
los datos de gasto estatal reportados por la SEP (Principales Cifras Ciclo Escolar 2007-2008 y 2009-
2010). En el caso de salud se tomoé el gasto de los estados reportado en el Sistema de Cuentas
Nacionales y Estatales de Salud publicado por la Secretaria de Salud.

Para estimar la incidencia distributiva de los subsidios energéticos se utiliz6 la informacién sobre el
gasto de los hogares en electricidad, gasolinas y diesel, transporte publico y gas LP que reporta la
ENIGH, y el valor de los subsidios en estos bienes que reportan la CFE, la SHCP y Pemex,
respectivamente. En el caso del subsidio a combustibles automotrices se toma en cuenta el uso de
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combustibles en transporte publico ademas de transporte privado, segln las proporciones reportadas
en el Presupuesto de Gasto Fiscal 2008 publicado por la SHCP.

En el caso del subsidio eléctrico residencial la estimacién es mas compleja ya que se aplican 112
estructuras tarifarias distintas, dependiendo del nivel de consumo, la temporada del afio y la zona
geografica del pais (para mayores detalles metodologicos ver Anexo 5 en Komives, Johnson, Halpern,
Aburto y Scott, 2009).

El subsidio al empleo se estima a partir del tabulado correspondiente en la Ley del ISR 2008 y 2010,
aplicado a los ingresos salariales de los trabajadores formales (con SAR o afiliados a una de las
instituciones de seguridad social).

La deducibilidad de colegiaturas, que se introdujo en 2011 y se incluye aqui a manera comparativa, se
calcul6 a partir de datos presentados en CIEP, 2011, “Deducibilidad de colegiaturas”.

Los subsidios a los sistemas de pensiones de la seguridad social (IMSS, ISSSTE) se imputan en

funcién de la derechohabiencia reportada a estos sistemas, ya que la ENIGH no reporta directamente
el origen institucional de los ingreso por pensiones.
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Anexo IV. Valoracion general del desempefio de los programas de desarrollo social
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