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Presentación

Si consideramos que las políticas públicas abarcan decisiones de gobierno que incorporan la opinión, la participación, la corresponsabilidad y el dinero de los privados en su calidad de ciudadanos electores y contribuyentes, es necesario que el gobierno establezca de manera clara los objetivos de los Programas a los que se destinan los recursos, la población que se beneficia, así como las metas por alcanzar y las actividades que se realizarán para lograrlo.

Debe señalarse que los recursos económicos del estado son limitados y hasta escasos y requieren del cuidado público, es por ello que la transparencia debe ser una premisa fundamental en el gobierno federal.
Es precisamente en este sentido, que la definición de las políticas públicas no debe ser una actividad separada del establecimiento de un Sistema Integral de Información, instrumento que permite monitorear e identificar las diferentes fases por las que atraviesa la operación de un Programa Social, que atiende a grupos de población diversos, tal es el caso del Seguro Popular de Salud que representa la política pública más reciente definida en el sector salud (su operación inició en 2002).
Por la importancia que reviste contar con información clara, transparente y confiable, no sólo para la toma de decisiones de las autoridades de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, sino también para que la población en su conjunto conozca el quehacer público. En este Libro se establece la importancia que tiene un Sistema de Indicadores para dar seguimiento y mostrar el avance en la consecución de las metas y objetivos de algún Programa del gobierno federal y se aborda un Caso Práctico “Seguro Popular de Salud”.
Estamos conscientes que los problemas públicos difieren los unos de los otros, poseen su propia especificidad y circunstancia y por tanto las políticas para su atención y tratamiento deben ser también específicas en sus objetivos, instrumentos, modos, procedimientos, agentes y tiempos.
Es por ello que se enfatiza en los aspectos que pueden ayudar a entender mejor el funcionamiento y efecto del tema de Indicadores. 
Para tener un panorama general del marco jurídico que regula la operación del Sistema de Indicadores, en el Capítulo I se establece la serie de documentos que definen algún segmento del tema que nos ocupa. En este sentido, el esfuerzo se encaminó en precisar desde la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y de ordenamientos correlativos, la facultad de hacer transparente la información.

En el Capítulo II, se analiza la importancia de la Rendición de Cuentas como un método de comunicación abierto y permanente, entre la sociedad y la autoridad. De igual forma, se resalta la trascendencia de que México cuente con la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, como el vínculo para que el pueblo este debidamente informado de la gestión del gobierno. Esta acción le da certeza a las acciones del sector público.

El Seguro Popular de Salud (caso para el que se define un Sistema de Indicadores) es un Programa Social que forma parte de una estrategia nacional denominada “Contigo”; es por ello, que en el Capítulo III se hace referencia a la definición y características de los Programas Sociales, como la manifestación de las políticas públicas de un gobierno.
El Sistema de Indicadores como un medio para identificar el cumplimiento de las metas y objetivos, así como para medir y monitorear la operación de los Programas Sociales, se establece en el Capítulo IV.

La forma en que se delimita un Sistema de Indicadores se refiere en el 
Capítulo V. Tener un conocimiento puntual del Programa del cual queremos establecer su medición, es la premisa fundamental para tener éxito en su implementación.

Un aspecto toral del Sistema de Indicadores es el proceso de certificación de calidad, tema que se trata en el Capítulo VI. La calidad en los procesos no debe y no puede separarse del sistema de información ni de la medición de resultados.
Con la finalidad de retroalimentar al Sistema  de Indicadores, el Capítulo VII hace referencia a la Reingeniería de Procesos, instrumento a través del cual se define y revisa la operación en una Institución para aportar elementos de cambio de manera oportuna, que permitan cumplir con su Misión, Visión y metas establecidas.

Todos los temas descritos deben interactuar entre sí para que el lector cuente con los elementos necesarios para la definición de un Sistema de Indicadores. En el Capítulo VIII se recogen todos los elementos y actividades indispensables para establecer el Sistema de Indicadores del Seguro Popular de Salud, Programa Social que coordina y opera la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, órgano desconcentrado de la Secretaría de Salud.

El Capítulo IX, está integrado por algunos indicadores y se acompaña del resultado cuantitativo, de un gráfico y de la explicación de las variaciones o tendencias principales. En este apartado, se pone en práctica la explotación de la información obtenida a través del Sistema de Indicadores diseñado para el Seguro Popular de Salud.

En los tres últimos apartados, se integra una lista de acrónimos, un glosario de términos y la bibliografía que fue examinada para la elaboración y sustento de los principios que se refieren en este Libro.

I.
Marco Jurídico

Los ordenamientos que determinan la obligación y el compromiso de informar, así como de hacer transparente la gestión pública a través de la medición de resultados del gobierno federal, son los siguientes:
· Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (Texto vigente, última reforma publicada en el Diario Oficial de la Federación el 27-09-2004).
Artículo 6o.
La manifestación de las ideas no será objeto de ninguna inquisición judicial o administrativa, sino en el caso de que ataque a la moral, los derechos de tercero, provoque algún delito o perturbe el orden público; el derecho a la información será garantizado por el Estado.
· Ley de Planeación (Texto Vigente, última reforma aplicada 13/06/2003).
Artículo 9º.
El Ejecutivo Federal establecerá un Sistema de Evaluación y Compensación por el Desempeño para medir los avances de las dependencias de la Administración Pública Federal centralizada en el logro de los objetivos y metas del Plan y de los programas sectoriales que se hayan comprometido a alcanzar anualmente.
· Ley General de Salud (Reformas y Adiciones Publicadas en el Diario Oficial de la Federación del 15-05-2003)

Artículo 77 bis 31

Considerando el financiamiento solidario del Sistema de Protección Social en Salud, la Federación, los estados y el Distrito Federal, en el ámbito de sus respectivas competencias, dispondrán lo necesario para transparentar su gestión de conformidad con 
las normas aplicables en materia de acceso y transparencia 
a la información pública gubernamental.
Para estos efectos, tanto la Federación como los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, a través de los servicios estatales de salud, difundirán toda la información que tengan disponible respecto de universos, coberturas, servicios ofrecidos, así como del manejo financiero del Sistema de Protección Social en Salud, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendición de cuentas a los ciudadanos, de manera que puedan valorar el desempeño del Sistema.
· Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. (Publicación en el Diario Oficial de la Federación del 11-06-2002).
Artículo 1.
La presente Ley es de orden público. Tiene como finalidad proveer lo necesario para garantizar el acceso de toda persona a la información en posesión de los Poderes de la Unión, los órganos constitucionales autónomos o con autonomía legal, y cualquier otra entidad federal. 

Artículo 2.
Toda la información gubernamental a que se refiere esta Ley es pública y los particulares tendrán acceso a la misma en los términos que ésta señala.
Artículo 7.
Con excepción de la información reservada o confidencial prevista en esta Ley, los sujetos obligados deberán poner a disposición del público…. la información siguiente:
Fracción XV.
Los informes que, por disposición legal, generen los sujetos obligados
· Ley General de Desarrollo Social. (Publicación en el Diario Oficial de la Federación del 20-01-2004).
Artículo I, Fracción VIII.

Establecer mecanismos de evaluación y seguimiento de los programas y acciones de la Política Nacional de Desarrollo Social
Artículo I, Fracción IX.
Promover el establecimiento de instrumentos de acceso a la justicia, a través de la denuncia popular.

Artículo 3, Fracción IX.

Transparencia: La información relativa al desarrollo social es pública en los términos de las leyes en la materia. Las autoridades del país garantizarán que la información gubernamental sea objetiva, oportuna, sistemática y veraz.
· Programa Nacional de Desarrollo 2001-2006. (Publicación en el Diario Oficial de la Federación del 30-05-2001).
Articulo Sexto.
Las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal evaluarán en forma periódica y con base en Indicadores los resultados de sus acciones en relación con los objetivos nacionales, estrategias y prioridades del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 y de los programas que del mismo se deriven, e informarán al respecto a la Secretaría de Hacienda y Crédito Público así como a las unidades administrativas que señale el Ejecutivo Federal, con el propósito de que el propio Presidente de la República informe por escrito al Congreso de la Unión los resultados de su ejecución, de acuerdo con lo dispuesto en la Constitución y la Ley de Planeación.
· Programa Nacional de Salud 
2001-2006.
Apartado “Rendición de Cuentas”.

Las instituciones públicas están cada día más obligadas a informar a la sociedad sobre la marcha y resultado de sus actividades. Los ciudadanos exigen establecer sistemas claros y permanentes de vigilancia del desempeño de los servidores públicos.
· Reglamento de Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. (Publicación en el Diario Oficial de la Federación del 11-06-2003).

Artículo 8.
Las dependencias y entidades deberán poner a disposición del público la información a que se refiere el artículo 7 de la Ley de conformidad con lo siguiente:

Fracción II.
La información deberá estar contenida en un sitio de Internet de acceso público y general…, indicando la fecha de su actualización…
· Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (Publicación en el Diario Oficial de la Federación del 
27-02-2004).

Capítulo Segundo 
Organización y Atribuciones de la Comisión 

Artículo 4.- Corresponde a la Comisión:

Fracción XXXIV.  
Informar el resultado de las acciones del Sistema para cumplir con la rendición de cuentas a los ciudadanos;
· Reglamento de la Ley General de Salud. (Publicación en el Diario Oficial de la Federación del 
5-04-2004).

Articulo 140.

El informe a que se refiere el artículo 77 Bis 31, último párrafo, de la Ley, será presentado al Congreso de la Unión por la Secretaría y deberá contener el universo, la cobertura, los servicios ofrecidos, así como información sobre el manejo financiero del Sistema. Dicho informe deberá presentarse en los meses de enero y julio de cada año.
II.
Rendición de Cuentas


La Rendición de Cuentas es el proceso a través del cual la sociedad civil
 asume una postura  participativa al exigir a las diversas instancias de gobierno claridad, transparencia e información fidedigna y oportuna respecto del quehacer público.
Sin la decisión de los gobiernos públicos por informar de su gestión, este principio democrático no se podría cumplir. 

La Rendición de Cuentas es un pilar fundamental para legitimar a los gobiernos democráticos.
II.1 Definición y conceptos principales
La rendición de Cuentas es la obligación que tiene todo funcionario público de informar a sus gobernados de los actos que llevan a cabo como resultado de una delegación de autoridad, misma  que se realiza por medio de un contrato formal o informal y que implica sanciones en caso de incumplimiento.

Robert Novell (2002) define la rendición de cuentas como el requerimiento a una organización, ya sea pública o privada, para explicar a la sociedad sus acciones y aceptar consecuentemente la responsabilidad de las mismas. La rendición de cuentas favorece una mayor responsabilidad entre todas las partes, mediante la mejora de los mecanismos de consulta y de diálogo para reforzar la legitimidad de las políticas públicas.
De acuerdo con Luis Carlos Ugalde (2002), la rendición de cuentas es una traducción inexacta de la palabra inglesa accountability, que en su acepción original significa “ser sujeto a la obligación de reportar, explicar, justificar algo; ser responsable ante alguien de algo”.
El mismo Ugalde (idem), establece la clasificación de la rendición de cuentas en:

a) Horizontal. Se desarrolla entre instituciones del mismo nivel jerárquico, pero independientes entre sí. Supone la vigilancia de los órganos del Estado a cargo de otras instituciones, también estatales, dotadas de autonomía para ejercer funciones de fiscalización.
Los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial deben rendirse cuentas entre sí y frente a otras instituciones autónomas cuya tarea es revisar su comportamiento, con base en el principio de pesos y contrapesos.
Para un ejercicio efectivo es necesario compartir del poder de modo que ningún actor sea tan poderoso como para decidir por sí mismo el proceso político, de principio a fin.
b) Vertical o política. Se basa en el derecho a la libre expresión y el derecho a la libre asociación. Estos derechos permiten a los ciudadanos organizarse, defender causas e impugnar las decisiones del gobierno que los representa; asimismo, promueven la participación en el cambio político.
En el ámbito político, la falta de información acerca de las políticas gubernamentales que se discuten reduce la credibilidad del gobierno y disminuye el valor del derecho de expresión. En ausencia de información acerca de las decisiones del gobierno y de las implicaciones de éstas, el ímpetu de la libertad de asociación también queda limitado.
La noción de rendición de cuentas se relaciona estrechamente con las ideas de obligatoriedad por parte de las autoridades públicas y funcionarios de justificar y explicar su desempeño y de responsabilidad frente al ente del que dependen legalmente.

Este tema está muy vinculado con la transparencia, ya que se publicita todo el acto de Gobierno y se mide la eficacia del mismo.
En nuestro país cada año el presidente en turno rinde un informe pormenorizado de su gestión, al igual que los gobernantes de los Estados y los presidentes municipales.

Uno de los mecanismos que permiten el desarrollo de la democracia es la Rendición de Cuentas. Esta acción se refiere a la obligación que tienen quienes ejercen el poder público de responsabilizarse de su labor, de someterse a evaluaciones de su desempeño y de dar a conocer los resultados de esa evaluación. 

La Rendición constituye uno de los pilares fundamentales para el sostenimiento de una democracia eficaz, al crear las condiciones propicias para cerrar el paso a la impunidad gubernamental, ya que:

· Las acciones de los gobernantes y servidores públicos pueden ser controladas al someterse al escrutinio público.

· La sociedad puede evaluar el desempeño de sus gobernantes y decidir, con su voto, la continuidad y permanencia de un sistema de gobierno determinado.
· El llamado a cuentas de los gobernantes y, eventualmente, su penalización o remoción, en caso extremo. Este proceso se debe llevar a acabo de manera pacífica, con sustento en un marco jurídico e institucional aceptado por todos los actores, incluyendo, desde luego, la propia autoridad gubernamental superior electa democráticamente.

Para Hamilton, uno de los padres de la democracia estadounidense, “La mejor garantía de la lealtad de los hombres consiste en hacer que su interés coincida con su deber”

Mientras que Nicolás Maquiavelo, uno de los pensadores clásicos del realismo político moderno, afirmaba que “no consiste la salud de una república o un reino en tener un príncipe que gobierne prudentemente mientras viva, sino en uno que organice de suerte que la organización subsista aun después de muerto el fundador.

Las herramientas que tenemos para combatir a la corrupción
 son la democracia, la transparencia, la rendición de cuentas y leyes más justas que resten el poder discrecional de la autoridad, todas valiosas, que no interactúan, si no tienen el impulso de la voluntad humana de acatarlas.

No hay rincón en la tierra que no sufra de la tentación a corromperse; todos los sistemas gubernamentales están infectados por el virus de la ambición, por lo que requieren reestructurarse.
En México, existen condiciones óptimas para lograr dicha reestructuración; ha existido un cambio en el gobierno; el presidente de la República, ya no pertenece al mismo partido que dominó por más de siete décadas. 
Esto, rompe el pacto silencioso de complicidades que se podrían haber dado entre servidores y empleados públicos, y, entre la misma ciudadanía; como que existe una nueva forma de mirar las cosas. Debemos de iniciar un nuevo rumbo. 

Un rumbo complejo, porque para combatir la corrupción no bastan las buenas intenciones, ni los programas de escritorio, sino una estrecha coordinación entre autoridades y gobernados; donde se eliminen trabas que obligaban a la discrecionalidad del funcionario; donde los trámites gubernamentales no tarden una eternidad en resolverse; donde las cosas se faciliten al ciudadano y no opte por el camino de la "mordida", por no perder su tiempo; donde se sienta a la justicia pronta y expedita como reza nuestra Constitución Federal; donde las acciones públicas sean transparentes; donde el responsable rinda cuentas ante la ciudadanía y donde prevalezca los valores de justicia, libertad, certeza, igualdad y verdad.

Las reformas legales en la materia, han logrado plasmar la exigencia de una eficiencia administrativa y un rechazo a prácticas deshonestas, pero el camino aún es largo.

Sin resultados claros, todo lo que aportemos sobre el tema de la corrupción se irá abajo, pues la necesidad siempre se impondrá a la moral o al sacrifico. Pero el pesimismo no nos debe corroer; las grandes luchas siempre han tenido escenarios desiguales, mientras más resistencia exista más fácil derrumbaremos las paredes de la impunidad. ¿Entonces qué hacer? Pues proponer medidas que contengan alternativas viables y que no se pierdan en el saco de los buenos deseos y acciones.
Se deben tomar acciones tendientes a erradicar paulatinamente a la corrupción; con ellas se esbozan programas, que una vez implementados, lo único que resta es darle el seguimiento necesario para verificar el cumplimiento de los objetivos trazados.

Las acciones se clasifican en dos tipos: preventivas y correctivas.
Las primeras tienden a formar una nueva cultura de ciudadanos, con otra visión, la de trabajar honestamente y recibir el justo pago; la de pugnar por autoridades honestas y profesionales en su quehacer; la de leyes sencillas en su entendimiento, pero enérgicas en sus sanciones.

Las segundas, exigen un justo castigo a los responsables que han saqueado o han hecho fortuna con los recursos públicos en forma indebida o de los que han abusado del poder; evitan que la impunidad se pasee libremente por doquier, y frenan a la dictadura burocrática.

Para la Administración actual, de acuerdo a lo que se establece en el Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2001-2006, es prioritario implementar mecanismos que den certidumbre de que los programas y proyectos cumplen con las demandas de la sociedad y con los objetivos y metas que requiere el desarrollo del país. 

El Programa Nacional de Salud 
2001-2006, establece la necesidad de operar sistemas claros y permanentes de vigilancia del desempeño de los servidores públicos. Es aquí, donde se materializa la Rendición de Cuentas y se convierte en el proceso a través del cual las instituciones de gobierno dan a conocer a los ciudadanos las decisiones que toman y los resultados alcanzados durante el ejercicio de sus funciones (ver figura 1).
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Fuente:  Programa Nacional de Salud 2001-2006; Ley Federal de Transparencia y Acceso

a la Información Pública Gubernamental, DOF 11/06/2003.
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La rendición de cuentas se basa en la idea de que las personas tienen derecho a conocer los principios y razonamientos que están detrás de las decisiones que afectan su bienestar básico.
En materia de información, en el artículo 77 Bis 31 de la Ley General de Salud se establece la obligación para la Federación, los estados y el Distrito Federal de hacer transparente su gestión.

Deben ser transparentes en sus acciones y difundir la información que lo sustente, ello con la finalidad de favorecer la rendición de cuentas hacia los ciudadanos.

II.2 Transparencia de la Información
La transparencia significa fundamentalmente que las cosas del poder deben ser limpias y públicas; que nada debe permanecer oculto; que debe abolirse el secreto en el ejercicio del poder y en la administración del Estado.
Transparencia es abrir la información de las organizaciones políticas y burocráticas al escrutinio público, mediante sistemas de clasificación y difusión que reducen los costos de acceso a la información del gobierno.
La transparencia no implica un acto de rendir cuentas a un destinatario específico, sino la práctica de colocar la información en la vitrina pública para que aquellos interesados puedan revisarla, analizarla y, en su caso, usarla como mecanismo para sancionar en caso de que exista anomalías en su interior.
Es la necesidad de que todos los procedimientos del Estado sean limpios y honestos, que aseguren la correcta aplicación de los recursos públicos y que puedan ser revisados sin traba alguna por cualquier ciudadano.
Consideran Hood y Jackson (1997), que el secreto es generalmente repugnante y que la información debe entregarse a quinquiera que la pida, siempre que ello sea posible. Definen cuatro justificaciones para establecer una apertura general a la información:

· La democracia efectiva requiere que todos los ciudadanos tengan acceso a la información utilizada por el gobierno en su toma de decisiones.
· La apertura general ayudará a impedir los abusos, intencionales o no, del cargo.
· Puede impedir abusos de los clientes o de los ciudadanos en general y no sólo de los funcionarios públicos.

· Puede ayudar a lograr que la sociedad esté mejor informada acerca de los problemas colectivos.

Para Jeremy Bentham (1931), era primordial la publicación de las cuentas públicas y los sueldos de los funcionarios, con el fin de frenar las tendencias de éstos a la corrupción, También planteaba la emisión de informes anuales al Parlamento,
 como una forma de control de los organismos públicos, y la publicación de las razones y los hechos que servían de fundamento a los actos administrativos, con el fin de impedir el abuso de la autoridad.
La publicidad de los actos de Gobierno es un mérito de los Estados Unidos de Norteamérica, pues la implantaron desde que se declararon independientes a la Corona Británica. Se obligó a todos los responsables de la conducción de ese país a no tener secretos con sus conciudadanos, con excepción de aquellos que pusieron en peligro la seguridad nacional, pero en forma muy limitativa.

El término transparencia fue puesto de moda en los años ochenta por el entonces líder soviético Mijail Gorbachov (gobernó la antigua Unión Soviética de 1985 a 1991), al otorgar a los ciudadanos soviéticos el derecho de conocer cómo se manejan las cosas en el Estado, a éste principio de gobierno lo denominó "glasnot", que en ruso significa transparencia o publicidad, con el se alude a la necesidad de dotar a las decisiones ejecutivas del estado de información y conocimiento público, acabando con el secretismo de épocas pasadas.
La eliminación del secreto gubernamental o la reserva del Estado, es una necesidad constante de la sociedad que exige conocer los manejos financieros y económicos de sus gobernantes; es un derecho que combate frontalmente a la corrupción, pues las acciones "guardadas" muchas veces son la excusa para enriquecerse ilegítimamente.

El PND 2001-2006, establece la necesidad de construir una cultura de la información dentro de la administración pública para promover la seriedad y objetividad en la difusión de la información sobre los resultados de la administración Pública de la Nación.

En México, el derecho a la información está incorporado a nuestro texto constitucional desde el año de 1977. El ordenamiento correspondiente se elaboró hasta la Administración de Vicente Fox Quesada (2001-2006)  y se denominó Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental (LFTAIPG), publicada en el Diario Oficial de la Federación el 11 de junio de 2002, y su Reglamento que estuvo vigente un año después.

Dicha Ley tiene como objetivo hacer énfasis en la necesidad de garantizar el acceso del público en general a la información de las diversas instancias de gobierno.

La Ley de Transparencia establece también, que toda la información gubernamental es pública y que los particulares tendrán acceso a la misma.
Para la Secretaría de la Función Pública, dos de los compromisos que sostiene la presente administración son la transparencia y la rendición de cuentas. En ese sentido, tiene ante sí el reto de disminuir los casos de corrupción y malas prácticas al interior de la Administración Pública Federal a través de la cultura de la prevención y el manejo claro y transparente de los recursos públicos. 

Esta Secretaría precisa que con la ayuda de los ciudadanos y el compromiso institucional se podrá construir el México que todos queremos.
A nivel mundial, cerca de cincuenta países cuentan con leyes e instituciones dedicadas a garantizar la transparencia y el acceso a la información sobre la gestión pública (ver tabla 1). 
	tabla no. 1
acceso a la información

países que cuentan con ley o instituciones de transparencia

	país
	país
	país

	Australia
	Estonia
	Noruega

	Alemania
	Filipinas
	Nueva Zelanada

	Austria
	Finlandia
	Panamá

	Bélgica
	Francia
	Perú

	Belice
	Grecia
	Polonia

	Bolivia
	Holanda
	Portugal

	Brasil
	Hungría
	Reino Unido

	Bulgaria
	India
	República Checa

	Canadá
	Irlanda
	República Dominicana

	Chile
	Islandia
	Rumania

	Corea del Sur
	Israel
	Sudáfrica

	Costa Rica
	Italia
	Suecia

	Dinamarca
	Japón
	Suiza

	Eslovaquia
	Latvia
	Tailandia

	Eslovenia
	Lituania
	Uruguay

	España
	Luxemburgo
	

	Estados Unidos
	México
	


Fuente:
Dirección General de Estudios y Relaciones Internacionales, IFAI.
En México, con la expedición de la LFTAIPG y leyes locales de la materia en distintas entidades federativas, se ha emprendido un proceso de cambio en la relación entre gobierno y gobernados, y desde luego una nueva forma de ejercicio de la función pública, con las puertas abiertas y de cara a la sociedad.
Actualmente, de acuerdo a información obtenida del IFAI, doce entidades ya cuentan con Ley de Transparencia aprobada y el resto del país su proyecto es analizado por su  Congreso Local (ver figura 2). 
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III.
Programas Sociales
los Programas Sociales son la expresión de las políticas públicas
 del gobierno federal para atender a la población más desprotegida o vulnerable en la economía del país. En este contexto, los Programas Sociales se dirigen a la educación, salud, alimentación, atención a grupos indígenas, microrregiones, y apoyo al campo, entre otros.

Por la importancia que reviste evaluar la adecuada y transparente entrega de recursos a la población beneficiada, todos los Programas Sociales deben contar con un Sistema de Medición de Resultados a través de Indicadores.

III.1
Estrategia sexenal

La Administración actual estableció una nueva política pública  denominada “Contigo”. 
Dicha estrategia agrupa todos los programas sociales del Gobierno y está regida por una misma visión del desarrollo social, tiene objetivos claros y líneas de acción concretas.
La visión de “Contigo” es poner a las personas en el centro de la política social, busca que todos los mexicanos tengan las capacidades y los espacios que necesitan para realizarse plenamente, tanto social como individualmente.

Tiene dos propósitos centrales que son complementarios:

· Proveer beneficios sociales esenciales a todos los mexicanos.

· Activar palancas que impulsen el desarrollo humano y sirvan como detonadores del crecimiento económico.
Para conseguir estos dos objetivos, actúa en cuatro vertientes:
1.- Ampliación de capacidades.
· Desarrollar las capacidades físicas e intelectuales de cada uno de los mexicanos. Para ello es necesario asegurar su acceso a servicios de salud y educación de calidad y niveles nutricionales adecuados. Sólo así podrán participar plenamente en la sociedad.

2. Generación de oportunidades de ingreso.
· Generar oportunidades de ingresos para que las capacidades se traduzcan en mayores niveles de bienestar. A través de mejores empleos así como del financiamiento y la asesoría técnica que requiere todo proyecto productivo, los programas de “Contigo” motivan a los individuos a salir adelante por su propio impulso.

3. Formación de patrimonio.
· Formar un patrimonio que garantice un nivel mínimo de solvencia a los adultos y sus familias. Con esta seguridad, la planeación a largo plazo se vuelve posible. Los hogares pueden aprovechar mejor las oportunidades de ingresos, emprender nuevas actividades, apoyar el progreso de los hijos y asegurar una vejez digna. Por eso, “Contigo” promueve la construcción de un patrimonio a través de sus programas de vivienda o de ahorro.
4. Protección social para todos.

· Proveer protección social a todos los mexicanos para que la formación de capacidades y la generación de oportunidades de ingresos no estén sujetas a los acontecimientos imprevistos. La protección social permite mantener cierto nivel de vida frente a eventos inesperados como son las enfermedades graves, los accidentes, la pérdida de ingresos o la muerte. También hace viables las inversiones de largo plazo.
Cada vertiente cuenta con sus respectivos programas, presupuestos y metas (ver figura 3)
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Los principios básicos bajo los cuales opera “Contigo” son: 

Equidad para hacer de México un país más justo. Los beneficios de la política social deben ser mayores para los grupos en desventaja, en situación de vulnerabilidad o con capacidades diferentes.

Transparencia para evitar un uso discrecional o clientelar de los recursos.  Esto se consigue con cuentas claras y oportunas en cada uno de los programas, incluyendo la medición y evaluación de los resultados y de los impactos.

Corresponsabilidad para que trabajen de la mano los tres órdenes de gobierno y la sociedad. Al sumar esfuerzos, se potencian los resultados de los programas. 

Cohesión Social para fortalecer el tejido social y promover el desarrollo de las comunidades, la gobernabilidad y la democracia.

Integralidad para propiciar la convergencia de acciones, la congruencia de objetivos y una mayor eficiencia del gasto social. “Contigo” es un paraguas que agrupa programas que antes estaban dispersos o marginaban a ciertos grupos de población.
La estrategia también abarca las distintas etapas del ciclo de vida del ser humano y de la familia, desde la infancia hasta la vejez (ver figura 4).
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En la etapa prenatal del ciclo, las mujeres embarazadas reciben una serie de atenciones para que sus hijos nazcan seguros. 
Al pasar a la infancia y a la niñez, Contigo ofrece mecanismos para ampliar sus capacidades físicas e intelectuales, además de seguir dando la protección necesaria. 
A los adolescentes y a los adultos jóvenes hay que brindarles las oportunidades de ingresos para que sus capacidades se traduzcan en mayores niveles de bienestar.

En el caso de los adultos, es necesario agregar acciones para el desarrollo del patrimonio que les den certeza, solvencia, y capacidad de emprender sus propias iniciativas.

Por último, y para cerrar el ciclo de vida, se cuenta con una serie de mecanismos de protección que aseguran a los adultos mayores un nivel de vida digno mediante pensiones y alternativas de retiro o jubilación. Esto va aunado a acciones para fortalecer su patrimonio, oportunidades de ingresos, protección de su salud, e incluso, apoyos para seguir ampliando sus capacidades.
En este contexto, la Comisión Nacional de Protección Social en Salud es la responsable de la operación del Seguro Popular de Salud; de igual forma participa en el Programa Oportunidades en lo referente a consultas y suplementos alimenticios; y en el Programa de Micronutrimentos para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, y para niños de entre 6 a 24 meses de edad.

Estos Programas forman parte de las vertientes “Ampliación de Capacidades” y “Provisión de Protección Social” de la estrategia “Contigo”.
III.2
Participación Ciudadana

El tema de participación ciudadana lo ha estudiado de manera integral Nuria Cunill (1991), su análisis se ha convertido en un clásico en la caracterización del concepto de participación y particularmente de participación ciudadana en el contexto latinoamericano.
Esta autora encuentra dos dimensiones en el fenómeno de la participación ciudadana:
1) Como medio de socialización de la política, y 
2) Como forma de ampliar el campo de lo público hacia esferas de la sociedad civil y por lo tanto, fortalecer a ésta.

En este sentido participación quiere decir que se está “tomando parte”, por lo tanto en el caso específico de la participación ciudadana, se supone que los individuos como ciudadanos toman parte en alguna actividad pública. 

Cunill define a la participación ciudadana como “la intervención de los individuos en actividades públicas, en tanto portadores de intereses sociales.”
La participación ciudadana adquiere su sentido como principio de Estado cuando se descubre la imposibilidad de mantener la sola representación vía electoral como forma de manifestar la voz y las ideas de los ciudadanos, en nuestra sociedad múltiple, numerosa, plural e interesada. Ha de combinarse la representación con la participación.

No sería justo, y si simplista, tratar de mermar la representación con la participación. Si bien el Estado ha de abrirse a formas de escuchar y levantar la voz de los ciudadanos con mayor claridad, a través consensuar intereses de la población y también con su participación en ciertas decisiones que afectan a los ciudadanos.
Para Socorro Arzaluz (1999), el término participación en un sentido estrictamente sociológico tiene dos sentidos:
En el sentido fuerte, participar significa intervenir en los centros de gobierno de una colectividad, es decir, en un grupo, una asociación, una organización, una comunidad local, un estado del que se es miembro; donde "participar" en las decisiones implica una posibilidad real y el acto concreto de concurrir a la determinación, en un plano de relativa igualdad con los demás miembros, de los objetivos principales de la vida de la colectividad, del destino de recursos de todo tipo a uno entre varios empleos alternativos, del modelo de convivencia hacia el cual se deba tender, de la distribución entre todos de los costos y beneficios. 

En el sentido débil, participar significa tomar parte de un modo más o menos intenso y regular en las actividades características de un grupo, una asociación, etc., exista o no para el sujeto la posibilidad real de intervenir eficazmente en las decisiones de mayor relieve que se toman en los centros de gobierno de la colectividad en cuestión. 

En las definiciones anteriores encontramos la primera diferenciación de dos formas de participación, una que se refiere a la posibilidad de intervenir en la toma de decisiones y otra que enfatiza la toma de posición de un individuo, independientemente de su poder de intervención en las decisiones públicas.

De acuerdo con esta concepción existe una separación tajante entre dos formas de participación: en una se tiene poder de intervención y en otra no, no existen grados intermedios.
La participación es siempre un acto social, colectivo y es producto de una decisión personal, contempla dos elementos complementarios: la influencia de la sociedad sobre el individuo, pero sobre todo, la voluntad personal de influir en la sociedad. 

En esta definición destaca la importancia que se otorga a la voluntad del individuo como ser pensante que decide o no participar y por otra parte, destaca el carácter social de la misma.
La participación no siempre puede darse igual para todos los individuos, no todos participan de la misma forma ni obtienen beneficios iguales.

Los individuos participan a diferentes ritmos y magnitudes y obtienen también resultados diversos.
Para Mauricio Merino (1997) la participación es siempre un acto social, colectivo, y es el producto de una decisión personal. Su definición puede entenderse tomando en cuenta dos elementos complementarios: 
· La influencia de la sociedad sobre el individuo
· La voluntad personal de influir en la sociedad.
Se invoca la participación ciudadana para dirimir problemas específicos, para encontrar soluciones comunes o para hacer confluir voluntades dispersas en una sola acción compartida.
A menudo, suele ligarse con propósitos transparentes–públicos en el sentido más amplio del término.
La responsabilidad de los gobernantes constituye una de las preocupaciones centrales de las democracias modernas. “Responsiveness” es una palabra inglesa con dos significados: responsabilidad, en el sentido de que los gobernantes deben responder ante la sociedad que los eligió y ser consecuentes con sus demandas, necesidades y expectativas; y “Accountability”, término inglés entendido como la obligación de rendir cuentas sobre su actuación en el mando gubernamental.
En ambos frentes es esencial la participación ciudadana, de un lado, para garantizar las respuestas flexibles que supone la democracia cotidiana, y del otro para mantener una estrecha vigilancia sobre el uso de la autoridad concedida a los gobernantes.
Los gobiernos no pueden ser responsables en este doble sentido, si los ciudadanos, a su vez, no logran establecer y utilizar los cauces de participación indispensables para asegurar esa responsabilidad.
La participación ciudadana supone una doble obligación:
· De los gobiernos hacia la sociedad que les ha otorgado el poder, y 
· De los ciudadanos hacia los valores sobre los que descansa la democracia.

IV.
Sistema de Indicadores 


A continuación se hace una recopilación de los aspectos más importantes y que se considera, dan el sustento a un Sistema de Indicadores.

IV.1
Implantación en el Sector Público
La Secretaría de Hacienda y Crédito Público establece que con los Indicadores se busca un mayor control, tanto de la gestión gubernamental como de la evolución de sus programas. Asimismo, son una herramienta importante para medir en varias dimensiones el impacto del gasto público. 

El establecimiento de Indicadores proporciona a las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal claridad en los elementos para determinar los resultados 
por alcanzar, así como evaluar 
su cumplimiento de acuerdo 
con los programas o actividades institucionales, derivadas de su misión. 
Los Indicadores son un instrumento de medición que contribuye al mejoramiento de los procesos, fortalece la autonomía de gestión, es aplicable en todos los procesos de la Institución y, permite evaluar los resultados obtenidos con respecto a los estándares previamente establecidos. 
Dicho instrumento es un conjunto de variables susceptibles de ser observadas y medidas, que cumplen con los requisitos de validez, objetividad, sensibilidad y especificidad. Desde la perspectiva de su aplicación, pueden ser de estructura, proceso y resultados, según se refieran a recursos y su organización.

De igual forma, los Indicadores son variables medibles que permiten dar seguimiento y controlar el avance y los resultados de cualquier proyecto, ya que reflejan si se está cumpliendo las metas parciales para poder llegar a la meta final y al logro de los objetivos.

Los Indicadores brindan la oportunidad de obtener cifras que muestran la evolución y las tendencias en nuestros servicios. Ayudan a las Instituciones a ubicarse en los procesos, con el propósito de conocer los datos reales del mismo para poder mejorar y tomar acciones tanto correctivas como preventivas.

Miden en forma concreta si se han logrado los objetivos y los beneficios esperados.

Son útiles para el diagnóstico los métodos de análisis de costo-beneficio, costo-efectividad, de excedentes de productividad, o incluso métodos de reingeniería de procesos.

Una vez tenido claro lo anterior se puede proceder a incorporar el análisis de un conjunto de Indicadores que pueden facilitar el diagnóstico.

Es importante señalar en este punto que el diseño de Indicadores siempre deberá ser parte de una reflexión abierta entre los responsables de las diversas áreas de trabajo, las áreas de control, las de planeación y de ser posible incorporar la opinión de los usuarios de los productos de cada área, por ejemplo “la calidad de los materiales adquiridos por el área de compras y utilizados por otras áreas”.
Medir es comparar una magnitud con un padrón preestablecido.

Aunque existe la tendencia a medir todo con el fin de eliminar la incertidumbre, o, por lo menos de reducirla a su mínima expresión, la clave consiste en elegir las variables críticas para el éxito del proceso.

En una gestión eficaz y eficiente es conveniente diseñar un sistema de control de gestión que soporte la administración que permita evaluar el desempeño de la Institución. Esta sección presenta los criterios para el diseño y operación de este tipo de sistemas.

Un sistema de control de gestión tiene como objetivo facilitar a los administradores con responsabilidad de planeación y control de cada grupo administrativo, información permanente e integral sobre su desempeño, que les ayude a autoevaluar su gestión y tomar las medidas correctivas necesarias.

Se debe facilitar información oportuna y efectiva sobre el comportamiento de las variables críticas para el éxito de los Indicadores que hayan sido previamente definidos.

Un Indicador se define como la relación entre las variables cuantitativas o cualitativas, que permite observar la situación y las tendencias de cambio generadas en el objeto, variable o fenómeno observado, respecto de objetos y metas previstas e influencias esperadas. Estos Indicadores pueden ser valores, unidades, índices, series estadísticas, etc.
IV.2
Sistema de Información Gerencial

El Sistema de Información Gerencial (SIG) permite la obtención de información en forma confiable y oportuna, vital para reducir la incertidumbre al momento de tomar decisiones.

Dicho Sistema incluye el diseño de los procedimientos administrativos adecuados, enfatiza los puntos de control interno necesarios, y evalúa los sistemas informáticos de la Institución.

Para ello, el SIG agrupa el resultado de diversos trabajos que se realizan en la Institución. El instrumento que aporta un caudal sustancial de datos y resultados de operación es el Sistema de Indicadores (Ver figura 5).
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El SIG tiene los objetivos siguientes:
· Dotar a la Institución de procedimientos eficientes que permitan brindar información para la toma de decisiones en tiempo y forma.

· Obtener información confiable que posibilite cumplir con los criterios que definan las autoridades superiores.

· Optimizar la estructura funcional.

· Estandarizar los procedimientos y determinar claramente las responsabilidades en la administración de operaciones.

· Evaluar los recursos informáticos disponibles.

El SIG que define James A. Senn,
 es el que proporciona información de apoyo en la toma de decisiones donde los requisitos de información pueden identificarse de antemano. De igual forma define el sistema de apoyo como una ayuda a los directivos en la toma de decisiones únicas y no reiteradas que relativamente parte del proceso de la decisión.

Los Indicadores son, ante todo información, es decir, agregan valor, no son únicamente datos. Siendo la información los Indicadores, se deben tener los atributos de la información, tanto en forma individual como cuando se presentan agrupados.

Senn propone los siguientes atributos para la información:

· Exactitud: La información debe representar la situación o el estado como realmente es.

· Forma: Existen diversas formas de presentación de la información, que puede ser cuantitativa o cualitativa numérica o gráfica, impresa, o visualizada.

· Frecuencia: Es la medida de cuan a menudo se requiere, se recaba, se produce o analiza.

· Extensión: Se refiere al alcance en términos de cobertura del área de interés, además tiene que ver con la brevedad requerida, según el tópico de que se trate.

· Origen: Se pude producir dentro o fuera de la organización. Lo fundamental es que la fuente que la genera sea la fuente correcta.

· Temporalidad: La información puede “hablarnos” del pasado, de los sucesos actuales o de las actividades o sucesos futuros.
· Relevancia: La información es relevante si es necesaria para una situación particular.

· Integridad: Una información  completa proporciona al usuario el panorama integral de lo que necesita saber acerca de una situación determinada.

· Oportunidad: Para ser considerada oportuna, una información debe estar disponible y actualizada cuando se le necesita.
V. Definición de Indicadores.


Para el Gobierno Federal, uno de sus principios fundamentales, derivado de la exigencia del sistema democrático por medio del cual fue electo, es mantener un sistema de información permanente con toda la población. 
Por ello, se planteó el objetivo de que el ciudadano conozca de forma veraz y de manera transparente los resultados que se obtienen de la aplicación de políticas públicas, ya sea a través del diseño o innovación de algún programa de tipo social, asistencial, económico, industrial o de servicios. 
La democracia exige e inspira el trabajo de análisis y diseño de políticas, no lo sustituye, pide además rendimiento de cuentas.

V.1
Metodología para el diseño de Indicadores
Es responsabilidad de cada nivel organizacional planear, administrar y evaluar a través de los Indicadores. Sin embargo, los responsables al definir los Indicadores deben tomar en cuenta a otros interesados en sus resultados:

· Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

· Secretaría de la Función Pública

· Instituto Federal de Acceso a la Información Pública

· El Congreso de la Unión (Cámaras de Diputados y de Senadores)
· Los clientes de sus servicios

· El público en general
Los Indicadores son pues, la base de un sistema de evaluación y monitoreo en la ejecución de las tareas gubernamentales (Ver figura 6).
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Determinan los focos de atención en la administración de los programas y/o actividades institucionales, proporcionan tanto a los directivos como al personal involucrado en la operación “información clave” para el éxito de su gestión.
Para la SHCP (2001), un Indicador es una medida indirecta sobre aspectos no directamente mensurables. Por ejemplo la salud, la educación, el bienestar social, el desarrollo económico, entre otros. 

Los propósitos de los programas de gobierno, expresados a través de sus objetivos estratégicos, no son posibles de medir en forma directa, por lo que se utilizan Indicadores para medir los resultados. 

En este contexto se entenderá por Indicador los parámetros de medición del cumplimiento de los objetivos estratégicos de los programas y/o actividades institucionales. Se centran en los resultados, no en el proceso y, por lo general, muestran la relación entre dos variables, por ejemplo:

· La cobertura; se refiere a población atendida contra población total. 

· La deserción escolar nos muestra la relación de alumnos que abandonan sus estudios contra el número total de alumnos que ingresan al sistema educativo. 

Los Indicadores se definen en dimensiones, como se observa en la tabla 2: 

	Tabla no. 2
Indicadores de Resultados

Definición de Dimensiones

	Dimensión
	Que Mide
	Ejemplos de Indicadores

	Impacto
	Logro del propósito del Programa. En qué medida se lograron los objetivos estratégicos
	· Índice de mortalidad infantil

· Índice de morbilidad infantil

	Cobertura
	Población atendida contra Población objetivo
	· Cobertura de beneficiarios del Programa de becas contra la población objetivo
· Cobertura de vacunación

	Eficiencia
	Productividad de los recursos utilizados en el Programa, que pueden ser materiales técnicos, financieros, humanos.
	· Costo de inmunización

	Calidad
	Satisfacción de los clientes con los atributos del servicio, medidos a través del estándar
	· Satisfacción de becarios

· Satisfacción de la población con el Programa de vacunación

	Alineación de recursos
	Congruencia entre recursos requeridos y aprobados y entre aprobados y suministrados (en volumen y tiempo)
	· Congruencia de asignación (recursos requeridos contra asignados)

· Puntualidad de entrega de recursos (recursos aprobados contra suministrados ponderados por puntualidad de entrega)


Fuente: Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

V.2
Panorama sectorial

La Presidencia de la República (2001) destaca la importancia de cimentar un gobierno basado en resultados, con información limpia y depurada que ofrezca a la sociedad una sola versión de la verdad. 
Para este fin, se estableció el Sistema Nacional de Indicadores para medir el desempeño de los funcionarios y las dependencias al servicio de los mexicanos.
Con la finalidad de complementar esta acción, se diseñó un sistema de seguimiento y control, cuyo elemento central es el Sistema Nacional de Indicadores, instrumento que mide el avance del Plan Nacional de Desarrollo en cada uno de sus objetivos y estrategias.
Cada secretaría y organismo descentralizado definieron sus objetivos, así como los Indicadores que deberán mostrar el avance real en el cumplimiento de cada uno de ellos. El Sistema Nacional de Indicadores se convierte así en un elemento clave para que la acción del gobierno constantemente se evalúe y se corrija, aplicando las medidas pertinentes cuando el indicador señale una desviación del Plan.

El PND 2001-2006 dio origen a los programas sectoriales, institucionales y especiales, que se constituyen en los mecanismos operativos para lograr el cumplimiento cabal de los objetivos y metas planteadas para el año 2006 (ver figura 7).
[image: image8.emf]Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.

Esquema del Sistema Nacional de  Planeación Participativa

Figura 7 Figura 7 Plan Nacional

de Desarrollo

Sistema Nacional 

de Indicadores

Sistema de Análisis

y Seguimiento

Correcciones 

y ajustes

Programas 

Regionales

Programas sectoriales, 

institucionales y especiales

Programas operativos 

Anuales

Procesos

Estructura

Proyectos

Procesos de

mejoramiento 

organizacional

Seguimiento y 

Control

Mejoramiento 

Organizacional

Planeación 

Estratégica

Escenarios de

temas críticos

 


Los programas de las entidades de la administración pública federal y las mediciones del Sistema Nacional de Indicadores deberán proporcionar los elementos para analizar la estructura y los procesos de mejoramiento continuo, en el que la justificación de cada puesto y cada proceso debe reflejar su contribución al logro de los objetivos de su entidad.

La Secretaría de Salud, incluyó los principios de gobierno en el Programa Nacional de Salud 2001-2006, en donde se hace referencia a que en el sector salud, desde hace varios años se han utilizado en México, para el seguimiento de los objetivos, 46 Indicadores avalados por el Consejo Nacional de Salud.
 
En el contexto del Sistema Nacional de Indicadores, el Programa Nacional de Salud 2001-2006 resalta que tanto la evaluación del desempeño como la evaluación de programas y servicios implican la medición periódica de Indicadores seleccionados y estandarizados a escala sistémica y programática.

Actualmente, los sistemas de salud de todo el mundo cuentan con miles de Indicadores acerca de centenas de procesos y resultados, que imponen enormes presiones a los sistemas de información.
Cuando los recursos humanos y financieros son limitados y los problemas de salud numerosos, los procedimientos de recopilación, clasificación y procesamiento de datos con los que se construyen los Indicadores pueden representar una pesada carga que, lejos de apoyar la toma de decisiones, interfiere con ella y obstaculiza la consecución de las metas del sistema.
Esto no sólo se debe al uso ineficiente de los recursos, sino también a la dificultad que enfrentan los administradores para discernir entre una enorme cantidad de datos. De ahí que exista consenso en la ventaja que tiene alcanzar un equilibrio entre tres factores que intervienen en el proceso de selección, confección y uso de los Indicadores:

· Cobertura. Los Indicadores deben abarcar sólo aquellas esferas de acción que pueden influir en el resultado y ser modificadas mediante la evaluación.

· Capacidad del sistema. Los Indicadores deben ser sólo aquellos que el sistema puede producir oportuna y exhaustivamente a un costo aceptable para la sociedad.

· Capacidad de los administradores. Los Indicadores deben ser sólo aquellos que los administradores del sistema sean capaces de utilizar en la toma de decisiones.

Las evaluaciones del desempeño y de programas y servicios, por lo tanto, requieren de un sistema de información oportuno, exhaustivo, confiable y sostenible. 
De hecho, la existencia de un sistema nacional de información en salud, único y universal, constituye la mejor garantía de éxito de los sistemas de evaluación.

La creación de un conjunto mínimo de Indicadores basado en los que actualmente avala el Consejo Nacional de Salud debe ser la prioridad.
V.3
Pasos para la definición de 
Indicadores
La Secretaría de Hacienda y Crédito Público establece cinco pasos para definir los Indicadores: 

1.-
Conocimiento del Programa.
Un requisito importante previo a la definición de Indicadores es el entendimiento del programa o actividad institucional. 

La naturaleza, enfoque y alcance de cada programa o actividad institucional son distintos y la máxima efectividad de un sistema para evaluar el desempeño, sólo se logra cuando los parámetros de medición reflejan dichas características (ver figura 8). 
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El equipo encargado de establecer los Indicadores debe tener claro el propósito del programa o actividad institucional, sus objetivos de corto y mediano plazo, y los diferentes servicios y/o productos que genera. 
Debe conocer también las necesidades de los clientes y usuarios y sus principales factores de insatisfacción. 

Este requisito es indispensable para poder elegir en forma pertinente, 
los Indicadores que reflejen efectivamente el logro de los objetivos. 
Para su mejor comprensión, este apartado se acompaña de un ejemplo hipotético en la tabla 3:
	Tabla no. 3
Indicadores de Resultados

Conocimiento del Programa

	Programa
	Atención a Presos

	Objetivo (s)


	Lograr la rehabilitación social de los presos, para que se reintegren exitosamente a la sociedad, una vez cumplida su condena

	Cliente y/o beneficiarios
	· Sociedad en General

· Reclusos

· Familiares de los Reclusos

	Necesidades de los Clientes
	· Que se disminuyan los Índices de delincuencia

· Paz Social

· Trato digno para reclusos y familiares

· Oportunidades de superación para reclusos

	Resultados logrados a la fecha


	· Se han instituido sistemas de empleo dentro de las cárceles

· Se tienen programas integrales de rehabilitación funcionando

· Se han mejorado las instalaciones físicas

· Sin embargo los índices de reincidencia siguen siendo altos


Fuente: Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

2.-
Objetivos del Programa.
Dichos objetivos deben estar alineados a los objetivos de los Programas Sectoriales, derivados del Plan Nacional de Desarrollo 
2001-2006 o directamente a alguna actividad institucional.
Objetivo Estratégico: Lograr la rehabilitación social de los presos

Es importante que el grupo responsable de establecer los Indicadores, analice cuál es la intención fundamental de este objetivo, qué es lo que en esencia se busca, cuál es su alcance. Ello es indispensable para evitar posteriores confusiones en el entendimiento del objetivo y su alcance.
3.-
Factores críticos de éxito. 
Estos factores se identifican contestando a la pregunta: 

¿Qué cosas deberían ocurrir como resultado para considerar que se ha tenido éxito en el logro del objetivo? 

Esta pregunta no se refiere a lo que se tiene que hacer para lograr el resultado, sino a los resultados mismos que deben ocurrir para considerar que se ha tenido éxito en el logro del objetivo. 

Con los factores críticos buscamos identificar las variables vitales y más importantes que pueden definir el éxito para cada objetivo, de tal forma que lo que se mida sea verdaderamente esencial.

Los factores críticos de éxito expresan los resultados finales, no los intermedios. Para encontrar los factores críticos de éxito se deben considerar las siguientes perspectivas: 

· El punto de vista de 
los beneficiarios/sectores de la sociedad involucrados 

· Las políticas gubernamentales 

· Estándares internacionales 

· El punto de vista del personal operativo 

El siguiente caso es un ejemplo de determinación de factores críticos de éxito para el objetivo del ejemplo hipotético: Rehabilitación social de los presos que se ilustra en la tabla 4.
	Tabla no. 4
Indicadores de Resultados

Factores Críticos de ëxito

	Bien planteados
	Mal planteados

	Que los presos liberados se reintegren a la vida productiva (Que tengan un medio de sostenimiento económico).
	· Capacitación de los presos

· Implementar programas de desarrollo personal

	Que no reincidan
	· Que exista un servicio de colocación de empleo para los presos liberados


Fuente: Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

En este caso otros factores de éxito podrían ser: la opinión de los presos sobre el sistema de rehabilitación, la percepción de la familia, resultados de estudios psicológicos, entre otros. Sin embargo, estos factores finalmente pueden reflejarse en los mencionados al principio: si el recluso liberado está activo laboralmente y si no reincide. 

Por otra parte si no se establece diferencia entre “factores de éxito y los factores críticos de éxito”, los Indicadores que se necesiten establecer pueden resultar tantos, que la información resultante no sería útil para la toma de decisiones. 

Los factores de éxito mal planteados proponen acciones que es necesario ejecutar para el logro de los objetivos, pero no dan información de los resultados. 
Con esos Indicadores se tendría que indagar más para evaluar el grado de éxito: 

· Se puede dar capacitación a los presos, pero pueden no quedar bien preparados; o bien, a pesar de estar capacitados, no obtener empleo.
· Se pueden implementar programas de desarrollo personal, pero lo que necesitamos conocer es su influencia para que los presos liberados no reincidan en cometer actos delictivos. 

· Que exista una agencia colocadora de empleos. Puede existir dicha agencia sin ser efectiva en sus funciones. Lo que necesitamos realmente saber es qué porcentaje de la población liberada cuenta con un medio de sostenimiento. 

Por último, hay que considerar que siempre debe incluirse como factor crítico de éxito, el costo económico implicado en el logro del objetivo, ya que es sumamente importante la optimización de los recursos. 

4.-
Indicadores y metas. 
Una vez establecidos los factores críticos de éxito, se identificará para cada uno de ellos, la mejor manera para medir su cumplimiento. 

Los Indicadores deben medir el resultado logrado en cada uno de los factores críticos de éxito. 

Para estas etapas puede ayudar, identificar prácticas ejemplares de monitoreo y evaluación de programas de naturaleza similar a la del programa en estudio. 
Para que el sistema de medición resulte realmente efectivo, los Indicadores deben definirse en principio, sin tomar en cuenta las limitaciones que representa la no disponibilidad de información y la complejidad de concentrar la información dispersa.
Posteriormente se evalúa la factibilidad de medir los Indicadores en función del costo-beneficio de obtener la información requerida y del grado de precisión en dicha información. Veamos los ejemplos siguientes en la tabla 5: 

	Tabla no. 5
Indicadores de Resultados

Medición de Variables

	Factores críticos de éxito 
	Forma de medición

	Integración productiva a la sociedad (Que tenga un medio de sostenimiento)
	Nº de presos con empleo o negocio propio contra el Nº de presos liberados

	Que no reincidan
	Nº de reincidentes contra el Nº total de presos liberados


	Costo del Programa de Rehabilitación por recluso
	Gastos asociados a programas de rehabilitación entre el Nº de reclusos involucrados


Fuente: Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Denominar los Indicadores y establecer la meta para cada uno.

El paso siguiente consiste en asignarle un nombre al Indicador para su identificación, tal como se muestra en la tabla 6:
	Tabla no. 6
Indicadores de Resultados

Denominación

	Factor crítico de éxito 
	Forma de medición
	Denominación del Indicador

	Integración productiva a la sociedad (Que tenga un medio de sostenimiento)
	Nº de presos con empleo o negocio propio contra el Nº de presos liberados
	Índice de reclusos liberados activos laboralmente

	Que no reincidan
	Nº de reincidentes contra el Nº total de presos liberados
	Índice de Reincidencias

	Costo del Programa de Rehabilitación por recluso
	Gastos asociados a programas de rehabilitación entre el Nº de reclusos involucrados
	Costo unitario del Programa


Fuente: Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Consideraciones para el establecimiento de las metas 

Las metas son el valor numérico por lograr para cada Indicador. Dado que la planeación en todo el sistema gubernamental se deriva del Programa Nacional de Desarrollo 2001-2006, las metas a comprometer deben visualizar el escenario hasta el año 2006. Esto debe asegurar la continuidad y coherencia en los esfuerzos de las dependencias para el segundo trienio (2004-2006) de la actual Administración. 

Las metas deben cumplir dos características importantes:
Ser Factibles 

Las metas establecidas deben ser factibles de alcanzar, sin embargo, la mayoría de las veces, no es fácil determinar objetivos realistas, ya que entran en juego muchos factores. 
Las unidades responsables deben realizar un análisis del desempeño histórico del factor en cuestión, la capacidad de respuesta actual de la unidad, las necesidades de los beneficiarios y con base en esto, determinar el potencial de mejora estimado, y fijar la meta. 

De mejora continua
Deben establecerse metas que comprometan mejoras en el desempeño de la unidad responsable, de lo contrario no estarían alineadas con el espíritu del Plan Nacional de Desarrollo, ni con el objetivo fundamental de mejorar la efectividad del sistema gubernamental.
Valor Ideal de la Meta 

Es muy útil tener definida la meta “ideal o estándar”, es decir, el valor numérico necesario para poder considerar que cada factor crítico de éxito se ha logrado. 
Este valor nos sirve de referencia y nos señala la magnitud del objetivo por alcanzar. 

Por ejemplo, para considerar que se ha tenido éxito en la rehabilitación de los presos, probablemente definamos requerimientos de, al menos, 95 por ciento de los presos liberados estén laboralmente activos y no más de 5 por ciento reincidan, situación hipotética que se aprecia en la tabla 7:
	Tabla no. 7
Indicadores de Resultados

Definición de Metas

	
Factor crítico de éxito 
	
Forma de medición
	
Nombre del Indicador
	Meta ( % )

	
	
	
	Valor Ideal
	2003
	2004
	2005
	   2006

	Integración productiva a la sociedad (Que tenga un medio de sostenimiento)
	Nº de presos con empleo o negocio propio contra el Nº de presos liberados
	Índice de reclusos liberados activos laboralmente
	95
	50
	60
	70
	70

	Que no reincidan
	Nº de reincidentes contra el Nº total de presos liberados
	Índice de Reincidencias
	5
	30
	25
	20
	20

	Costo del Programa de Rehabilitación por recluso
	Gastos asociados a programas de rehabilitación entre el Nº de reclusos involucrados
	Costo unitario del Programa
	$
	
	
	
	


Fuente: Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Implementación de un Sistema de Medición
Una vez definidos los Indicadores, es importante que sean validados con algún grupo de servidores públicos clave en la entidad que certifiquen la utilidad de los mismos y qué tanto refleja su misión. 

Posteriormente se procede a construir los Indicadores con datos reales, haciendo los ajustes necesarios. Este proceso requiere: 

· Definir un periodo de referencia para calcular los Indicadores. 

· Identificar los requerimientos de información para la obtención de cada Indicador. 

· Definir un listado de información requerida 

· Fuentes de información 

· Relación de información requerida no generada actualmente 

· Determinar la mejor manera de captar la información no disponible y que resulta necesaria para el cálculo de cada Indicador. 

· Mecanismos necesarios para generar información adicional. 
· Validación de la viabilidad de implementar los mecanismos necesarios para generar información adicional. 

· Asignar responsabilidades.
5.-
Planeación y evaluación
Los Indicadores ofrecen grandes ventajas, permiten evaluar y monitorear los resultados que se van alcanzando con la aplicación de los recursos públicos en las distintas actividades gubernamentales. 
Asimismo, con la construcción e implantación de Indicadores, el Gobierno Federal cuenta con una herramienta muy útil, misma que 
le proporciona información objetiva sobre los resultados de los 
programas y actividades especiales, 
e institucionales, proyectos institucionales y de inversión, y grado de cumplimiento de los objetivos planteados.
Premisas básicas de los Indicadores
a) Cada indicador mide una variable (o relación entre variables) que se refiere a un aspecto significativo del comportamiento de la operación de un Programa.
b) A los efectos de una estimación global, los resultados de cada indicador son ponderados y sumados.

c)
La suma de los resultados no debe interpretarse en términos definitivos. Son una aproximación  a un ideal de optimación. 

V.4
Tipo de Indicadores
La Secretaría de la Función Pública establece que el monitoreo a través de Indicadores en las distintas fases del proceso, es sumamente útil para la toma de decisiones, asegurar calidad en los resultados, prevenir desviaciones y corregir el rumbo de las acciones, en áreas de lograr los objetivos propuestos. Define diversos tipos de Indicadores:

· Indicadores estratégicos
Son los parámetros de medición del cumplimiento de los 
objetos estratégicos de los programas sectoriales y/o actividades institucionales.
· Indicadores de proyectos
Miden el logro de los objetivos del proyecto. Permiten identificar  la contribución que el proyecto aportará para el logro de los objetivos estratégicos.
· Indicadores de gestión
Proporcionan información sobre las funciones y procesos clave con los que operan la dependencia o entidad. Mediante su consulta es factible detectar desviaciones que impidan en último término el cumplimiento de los objetivos estratégicos,

· Indicadores de servicio
Miden el cumplimiento de los estándares definidos para los servicios (ver figura 9).
[image: image10.emf]Fuente: Secretaría de la Función Pública.
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Se destaca también la importancia de del mecanismo de autocontrol, que sirven para establecer los compromisos y la magnitud de los retos por lograr a fin de satisfacer las necesidades de la población a la que se atiende.

Se puede detectar y/o prevenir desviaciones que puedan impedir el logro de los objetivos (mantener en control la operación).

El proceso de autoevaluarse es fundamental para mejorar sus servicios en la operación diaria.

Todo lo anterior se configura para estar en posibilidades de informar a la comunidad sobre el cumplimiento de compromisos y los resultados de la gestión gubernamental.
Es importante destacar lo que refiere Sonia Ospina (2002), sobre que la existencia de un sistema –bien sea de medición o de evaluación – por sí solo no garantiza el mejoramiento de la gestión pública, ni mucho menos su contribución para fortalecer la democracia.
La viabilidad del sistema para promover una cultura orientada a resultados y para ayudar a fortalecer las instituciones públicas depende en gran parte del uso que se le dé a la información generada.

Expertos en evaluación de programas públicos hacen una distinción entre los términos “medición del desempeño” y “gestión del desempeño” (Rist, 1990; Smith and Barnes, 1998). El primer concepto se refiere a la creación de un sistema de Indicadores y herramientas que permiten medir el rendimiento de un individuo, organización o programa. El segundo se refiere al uso de la información generada por este sistema de Indicadores para aprender y tomar decisiones a un nivel más estratégico.
La gestión del desempeño está directamente relacionada con la idea de la misión organizacional y ayuda a determinar qué áreas necesitan mejorar para su cumplimiento, mientras que la medición del desempeño es el instrumento técnico para lograr ese objetivo. 

La diferencia entre medición y gestión del desempeño radica en el aprendizaje generado cuando los Indicadores del desempeño se utilizan de una manera coherente y sistemática para tomar decisiones con respecto al individuo, organización o programa del cual se ha obtenido la información.
Aunque existen muchos sistemas de medición, pocos se convierten en herramientas de gestión, porque la medición no produce automáticamente mejores resultados (Smith y Barnes, 1998).

Por ejemplo, a pesar de que la metodología para crear Indicadores de gestión lleva ya más de cincuenta años de experimentación en los Estados Unidos, el uso de la información sigue siendo el punto débil de esta tecnología gerencial.
Por ejemplo, cuatro años después de implementar la legislación que en 1993 exigió a las agencias federales producir un plan estratégico, metas anuales de desempeño e Indicadores para demostrar progreso, la Oficina de Evaluación de este gobierno concluye en 1997 que la información no es usada para tomar decisiones en los programas pertinentes. Situaciones similares se han documentado a nivel de varios estados estadounidenses (Caiden y Caiden, 1997).

¿Cómo motivar a los gerentes y empleados para que usen la información? Qué tipo de incentivos es necesario crear para que la evaluación no se convierta en un simple ejercicio burocrático sino que por el contrario, cumpla su papel administrativo y político dentro de una agenda más amplia? El problema no es solamente de tipo técnico sino también humano y político.

Estas observaciones sugieren 
que para que los sistemas de medición se conviertan en sistemas de gestión, además de Indicadores 
y mediciones técnicamente elaboradas, se necesitan mecanismos organizacionales e incentivos institucionales que comprometan personalmente a los empleados y gerentes en agendas que vayan más allá de las fronteras de cada organización.
En parte, el desafío está en generar una dinámica que motive a los líderes de una organización pública a demandar y usar información de una manera explícita y sistemática para tomar decisiones que son parte de una agenda no solo gerencial sino política.

El uso de la información representa el elemento más político de la evaluación de la gestión pública.
Consideramos, que el atributo mayor que puede tener un Sistema de Indicadores es la generación de manera oportuna y confiable de información estratégica para la Institución, que realmente funcione como un detonador para la toma de decisiones o para la configuración de políticas públicas en el gobierno.
VI. 
Proceso de Calidad en los 
Indicadores

El Gobierno Federal promueve el buen desempeño colectivo y estimula el establecimiento de sistemas de calidad en la Administración Pública Federal. Se establece en su artículo 43 del Presupuesto de Egresos de la Federación del año fiscal 2004, que “se podrá otorgar un reconocimiento equivalente al 5 por ciento de las percepciones mensuales, por concepto de Reconocimiento de Calidad en el Servicio Público a los servidores públicos de las unidades administrativas de las dependencias y entidades”. 

El otorgamiento de dicho reconocimiento sólo procederá cuando se acredite, a través de la certificación de calidad ISO-9000 o certificaciones equivalentes, que de manera fehaciente y objetiva garanticen la satisfacción de los usuarios de los productos y servicios públicos.
VI.1
Sistemas de Calidad

Los sistemas de calidad definen a los Indicadores con base en los criterios que se aprecian en la tabla 8:
	Tabla no. 8
Sistemas de Calidad

Criterios para definir Indicadores

	1.
Simple: Comprensible por quienes lo usan

	2.
Medible: De manera cuantitativa (con números)

	3.
Enfoque al cliente: De acuerdo a las necesidades del cliente (externo e interno)

	4.
Para mejorar: Relativo a cosas importantes de mejorar

	5.
Costo: Considerar el impacto económico de ese Indicador

	6.
Visible: Expuesto a la vista de todos

	7.
Período: Determinado en función del tiempo (para ver tendencias del mismo)

	8.
Alineado: Relacionado con objetivos estratégicos y de negocio

	9.
Resultados: Forman parte del informe de resultados de la organización


Fuente: ADEC Consultores, Expertos en Sistemas de Calidad, Monterrey, Nuevo León.

Cada Indicador debe estar expresado en tres modalidades, según sea su estructura: 
a) Cantidad: Representa el valor cuantitativo del Indicador en un tiempo determinado, 
b) Porcentaje (%): Representa la fracción correspondiente al 100 por ciento, y 
c) Costo ($): Representa el valor monetario (positivo ó negativo) del mismo.
La definición, diseño e implementación de Indicadores de Resultados, no es una acción aislada que obedezca al interés exclusivo de quien los formula. 
Actualmente, en toda instancia de gobierno no se concibe su funcionamiento, operación o resultados, sin un sistema de Indicadores que permita valorar si el camino recorrido es certero, si las metas están bien formuladas, o si los recursos son los suficientes y están siendo entregados a sus beneficiarios adecuada y oportunamente.

El poder tener elementos para la toma de decisiones, sólo se puede obtener en un porcentaje significativo, con el resultado que arrojen los Indicadores formulados.

La revisión a las diversas teorías que tienen que ver con el establecimiento de Indicadores, permite llegar a las consideraciones siguientes:

· Debe existir un área específica conformada por un equipo de trabajo, que para formular los Indicadores, y debe conocer:

· Las políticas de gobierno y las sectoriales, que definan el sentido y orientación del Programa, en este caso el Seguro Popular.
· La normatividad que regula la operación del Programa.

· Los objetivos del Programa.

· Otra de las características que debe cumplir, es poder realizar:

· Una planeación estratégica para poder formular adecuadamente los Indicadores.

· La política de calidad de la Institución (Misión y Visión).
· La reingeniería de procesos cuando el Programa lo requiera.

· Los informes con el resultado de la operación de los Indicadores, con la periodicidad y desagregación que requiera la instancia que solicita.
Para tener la percepción integral de las políticas de calidad de la CNPSS, es necesario referir su Misión y Visión.
Misión

En lo institucional, la misión de la CNPSS es “Brindar a la población no asegurada de las instituciones oficiales de salud, a través de las instancias estatales, el acceso equitativo y voluntario a un Seguro Popular de Salud, que les permita cubrir sin desembolsos extraordinarios, los gastos de servicios médico-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que se acuerden, regulando el funcionamiento del Programa a nivel nacional. 

La regulación implica el establecimiento de la normatividad del Programa, la formalización y mantenimiento de acuerdos de coordinación con los Estados, el suministro puntual de la previsión presupuestaria, la supervisión, apoyo y evaluación de la operación del Programa y el control general del padrón de beneficiarios”.

Visión

Para el año 2010, toda la población objetivo cuenta con la posibilidad de acceso al Seguro Popular de 
Salud y la Comisión Nacional cumple cabalmente su función reguladora  de un Sistema consolidado en todo el país, en armonía con las  Entidades de la Federación (ver gráfica 1).
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Política de Calidad
Los procesos de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS), y los correspondientes de los Estados que se vayan incorporando al Sistema operarán bajo un sistema de gestión de la calidad, certificado de acuerdo con la Norma ISO 9001:2000 por una institución acreditada en México. La adopción de esta Norma implica, entre otras características, un enfoque de sistemas para la detección de las necesidades de los clientes (Estados) y beneficiarios (afiliados del SPS), la asignación de recursos necesarios para la realización de los productos y servicios de acuerdo con las especificaciones establecidas y la medición de la satisfacción de clientes y beneficiarios, todo ello, mediante procesos sujetos a un mejoramiento continuo.

La CNPSS promoverá las acciones necesarias para que las unidades médicas de las dependencias y entidades de la administración pública que se incorporen al sistema de protección social en salud, provean a los beneficiarios como mínimo los servicios de consulta externa y hospitalización que se acuerden y para que acrediten previamente su calidad.

VI.2
Certificación de Procesos de Calidad

La certificación de calidad en ISO-9000 es un proceso que coadyuva a la consolidación de los Indicadores.

Si entendemos que un sistema de Gestión es simplemente la estructura que se da a la organización para que esta pueda desarrollar su labor.
En la economía clásica se hablaba de la especialización del trabajo como la herramienta para alcanzar la mayor productividad, sin embargo, en el entorno moderno se ha detectado que la mejor forma de obtener la eficiencia y eficacia en la productividad, lejos de la especialización, se encuentra en la integración de procesos, en la integralidad de las personas y en las soluciones integrales.

Este nuevo término "integral" es parte activa de las economías modernas, y en nuestro enfoque hacia la Calidad es aún más importante ya que éste en una organización se encuentra en función de la optimización. Es decir, hacer que todo funcione de una forma en la que se minimice los recursos y se maximicen los beneficios.

En muchas organizaciones la carga de actividades relacionadas con el seguimiento, monitoreo y control de los procesos es aún más desgastante que no haberlo hecho.
La explicación es aún más lógica, es importante recordar que no es la organización la que debe adecuarse a una norma de calidad, al contrario, la norma debe ser tomada y adaptada a las necesidades de la organización.

De esta forma, las organizaciones se han dedicado más tiempo a llenar registros y documentos que al mejoramiento continuo al que deben comprometerse.
Las organizaciones no se han preocupado por optimizar la Gestión de la Calidad debido a que muchas de ellas no entienden el verdadero significado de la Calidad más allá de un sello impuesto por una organización internacional.

Es necesario desarrollar las actividades para mejorar continuamente la eficacia de nuestro sistema de gestión de calidad y así, conjugar exitosamente la capacitación, formación académica, competencia técnica y experiencia del personal en el desarrollo de acciones concretas para ofrecer soluciones eficientes y eficaces a las necesidades de nuestros clientes”

Varios son los beneficios que se buscan con la certificación de los procesos sustantivos, estratégicos y de control en una institución:

· Satisfacer las expectativas de los clientes.
· Optimizar los propios procesos de la institución.

· Lograr un mejoramiento continuo de la calidad de los propios productos y servicios.
Los conceptos básicos para estructurar la política de calidad de una institución se refieren enseguida:
Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan.

Calidad. Capacidad de un conjunto de características inherentes a un producto, servicio, proceso o sistema para cumplir con los requisitos establecidos. Es la satisfacción de las necesidades declaradas o implícitas del cliente.

Sistema de Gestión de la Calidad sirve para dirigir y controlar una organización con respecto a la calidad de sus procesos. En el se plasma la estructura organizacional, las responsabilidades, los procedimientos, los procesos y recursos necesarios para aplicar la gestión de la calidad.

En este sentido, resulta fundamental que los procesos inherentes al diseño, implementación y obtención de información de un Sistema de Indicadores entre al proceso de certificación institucional.
La CNPSS tiene previsto certificar sus procesos fundamentales durante el primer bimestre de 2005, dentro de la estructura se encuentra las actividades de la tabla 9:
	tabla no. 9
procesos por certificar

	clasificación
	clasificación

	Catálogo de Servicios Esenciales en Salud
	Normas de materiales de promoción y capacitación de pueblos indígenas

	Sistema de Registros Clínicos
	Adquisición y suministro de suplementos para pueblos indígenas

	Administración de Riesgos
	Elaboración de proyectos especiales de salud y nutrición

	Indicadores de Resultados y de Calidad en el Servicio
	

	por recertificar

	Integración y validación del padrón de afiliados
	Materiales para la promoción, afiliación y orientación

	Transferencia de recursos
	


Fuente: Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, CNPSS.
VII. Reingeniería de Procesos


Un elemento que no debemos dejar de lado es la reingeniería de procesos, pues se considera que es una perspectiva organizacional, que aporta aspectos valiosos en la integración de los Indicadores, que es el tema que nos ocupa.

VII.1
Conceptualización e importancia

La reingeniería implica la definición y revisión continua de los procesos de la operación que hay dentro de una Institución (ver figura 10).
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Sin definición y revisión, es decir sin reingeniería, las entidades no lograrían hacer los cambios y mejoras que respondan adecuadamente para cumplir con su Misión y Visión, para lograr sus metas.

Uno de los principios básicos de la reingeniería es que una Institución a través de Indicadores efectivos podrá valorar si puede sustituir un proceso desgastado por uno eficiente y confiable. 

Las características que se deben comprender para poder aplicar la reingeniería son:
· Considerar que los procesos son independientes de las áreas funcionales de las entidades. 
· Definir claramente los procesos y establecer sus Indicadores que nos digan si cada proceso está funcionando adecuadamente o no.
· Establecer equipos de trabajo, que sean responsables del resultado del proceso.
Para que el proceso de implantación no pierda credibilidad, es necesario que se logren resultados que puedan ser medidos rápidamente a través de un sistema, con el cual, mediante Indicadores, se pueda garantizar el seguimiento a los problemas que se pueden presentar, la consecución de resultados, la adecuada delegación de responsabilidades y el control de la Institución.
Son muchos los beneficios que podemos obtener de la reingeniería, como lo es el estandarizar procesos. Esto tiene ventajas como poder comparar los resultados de una unidad con otra en los mismos términos.
Además, gracias a su aplicación, podemos obtener la reducción de gastos, reducir el costo operativo, simplificar el marco normativo,  hacer flexible la estructura organizacional y, dar un servicio de calidad y adaptarse de forma rápida a las necesidades de nuestros clientes.
Entre la infraestructura que se necesita para que la reingeniería funcione, podemos considerar:
· Medir la operación a través de Indicadores de resultados

· Establecer incentivos que vayan relacionados con los resultados del entrenamiento, capacitación y servicio a nuestros clientes.

· Trazar un plan de carrera para el personal.
VII.2
Planeación estratégica
Un aspecto importante por considerar es el referente a la gerencia pública. Una de las diferencias principales entre el modelo tradicional de planeación y el de planeación estratégica, es que el primero supone que una vez realizado el plan cualquier error se dará en la fase de implementación, se supone un proceso por fases secuenciadas y rígidas.

La planeación estratégica también incluye la posibilidad de errores en la planeación, de supuestos errores, o que aun cuando eran adecuados inicialmente, la situación actual no permite ya adaptarlos.

Las fases de planeación son mucho menos claras y de ninguna manera rígidas, se trata de un sistema en funcionamiento, flujos de información y acción permanentes.

Es por ello, que un sistema de planeación estratégica difícilmente podrá existir sin incorporar un sistema de control de gestión que permita detectar los problemas tanto en la implementación de programas como en el diseño de objetivos y líneas de acción.

En este sentido, un sistema de control de gestión debe contener:

· Un subsistema de control presupuestal, que observe la adecuada y oportuna asignación de recursos por áreas y programas

· Un subsistema de control programático, que observe el grado de avance de los programas de acuerdo con las líneas de acción previstas;

· Un subsistema de control del desempeño gubernamental, que evalúe los logros generales de la acción de las diversas áreas y dependencias del gobierno; y 

· Un subsistema de evaluación de impacto de programas y políticas, que evalúe al menos  los primeros efectos del proyecto gubernamental en marcha.

Cada uno de estos subsistemas de evaluación deberá desarrollar Indicadores para el monitoreo de variables clave de observación.

En el caso del control presupuestal es evidente que los Indicadores serán de carácter cuantitativo e incluso monetario, por ejemplo: qué montos se han asignado, en que centros de operación (para el Seguro Popular “entidad federativa”).

En el caso del control programático se incorporan Indicadores de tiempo consumido, materiales, horas-hombre.

Para el control del desempeño gubernamental se analizan Indicadores más cualitativos sobre los avances de la gestión (porcentaje de avance, objetivo alcanzado); y finalmente, en la evaluación de impacto los Indicadores son muchos más complejos (población beneficiadas, nivel de satisfacción de sus necesidades, nivel de aceptación de los programas).

La planeación estratégica permite traducir sistemáticamente los programas de trabajo en acciones cotidianas, pero a la vez permite detectar oportunamente tanto los errores de implementación como los de planeación o concepción de los mismos.

El esquema de la figura 11 es el diseño deseable de un sistema de planeación estratégica:
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El diseño de Indicadores siempre deberá ser parte de una reflexión abierta entre los responsables de las diversas áreas de trabajo, las áreas de control, las de planeación, y de ser posible incorporar la opinión de los usuarios de los productos de cada área, por ejemplo, la calidad de los materiales comprados por el área de adquisiciones y utilizado por otras áreas.

VIII. Diseño de Indicadores del 
Seguro Popular de Salud

En esta parte del Libro se aplicarán todos los elementos que se han revisado en los apartados anteriores y que forman parte del Sistema de Indicadores, para ello se eligió un Programa Social del gobierno federal: Seguro Popular de Salud.

En primer lugar, debemos establecer para que instancia y que función se configurará el Sistema de Indicadores.

VIII.1
Descripción Institucional
La Comisión Nacional de Protección Social en Salud es un órgano desconcentrado de la Secretaría de Salud, con autonomía técnica, administrativa y operativa, cuya función consiste en ejercer las atribuciones que en materia de protección social en salud le otorgan su Reglamento Interno.

Para el ejercicio de sus atribuciones, cuenta con un Comisionado y tres Direcciones Generales, de: Afiliación y Operación, Financiamiento, y Gestión de Servicios de Salud.
En el interior de la república, el Seguro Popular es administrado por los coordinadores estatales; ambas instancias (estructura central y nacional) suman esfuerzos para cumplir las metas y objetivos establecidos.

El Gobierno Federal estableció en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 la necesidad de contar con un sistema de salud que alcance para todos sin excepción, que se atienda a las personas con absoluto respeto a sus derechos y sin importar su situación de vida; que el sistema de salud brinde protección financiera al paciente y se evite así el empobrecimiento de las familias cuando padecen alguna enfermedad.

En este contexto, se elaboró el Programa Nacional de Salud 2001-2006, en él se plasma la concreción y se materializan los propósitos presidenciales de hacer llegar los servicios de salud a toda la población que está exenta de ellos (más de 57 millones de personas).

Dicho Programa define cinco objetivos:
1.
Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos

2.
Abatir las desigualdades en salud

3.
Garantizar un trato adecuado en los servicios  públicos y privados de salud

4.
Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud

5.
Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones públicas.
Para el logro de dichos objetivos, se establecieron cinco estrategias sustantivas y cinco instrumentales. La quinta estrategia sustantiva se refiere a “Brindar protección financiera en materia de salud a toda la población”.

Para dar cabal cumplimiento a ésta estrategia, fue creado el Seguro Popular de Salud (SPS), Programa que inició operaciones en 2002 a través de una prueba piloto en cinco estados del país: Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco. En dicho periodo se afiliaron 296 mil familias en 20 entidades federativas. Para el 2003 operó en 24 estados, logrando que 614 mil familias se afiliaran, y en 2004 se brindó el beneficio a un millón 564 mil familias de 30 estados del país (sólo faltan por incorporarse Durango y el Distrito Federal).
La Ley General de Salud y su Reglamento, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 15 de mayo de 2003 y el 5 de abril de 2004, respectivamente, reformaron, adicionaron y dieron vida al Sistema de Protección Social en Salud (SPSS), que es el instrumento financiero mediante el cuál se establece a nivel de Ley el sistema de protección financiera y de prestación de los servicios de salud a las familias que carecen de ellos.

El Seguro Popular tiene como objetivos:

· Brindar protección financiera a la población que carece de seguridad social a través de la opción de aseguramiento público en materia de salud.
· Crear una cultura de prepago en los beneficiarios.
· Disminuir el número de familias que se empobrecen anualmente al enfrentar gastos de salud.

Los requisitos generales para afiliarse son los siguientes:

Generales. Solicitar su afiliación voluntariamente, entregar copia de un comprobante de domicilio, entregar copia de la CURP o documento oficial que la contenga, o en caso de no contar con ella, copia del acta de nacimiento de cada integrante de la familia, y entregar copia de una identificación oficial del titular con fotografía.
Específicos (en su caso). Cubrir la cuota familiar, entregar copia de alguna constancia de estudios, y entregar copia de algún documento que contenga el número de folio de beneficiario de algún programa de combate a la pobreza extrema del Gobierno Federal.

El SPS se caracteriza por ser un seguro público y voluntario, dirigido a las familias sin seguridad social en materia de salud, con el fin de evitar su empobrecimiento por causa de gastos catastróficos en salud. 

Los beneficios del Seguro Popular hasta 2003, estuvieron conformados por 78 intervenciones y 165 medicamentos asociados a los que tenía derecho los afiliados. A partir del 2004, ya con la constitución y operación del SPSS, el número de intervenciones se incrementó a 91 con un total de 168 medicamentos diferentes.
VIII.2
Funciones Principales

De acuerdo a lo que establece su Reglamento Interno, la Comisión tiene diversas funciones, de entre las que se menciona las siguientes:

· Administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le suministre la Secretaría y efectuar las transferencias que correspondan a los estados y al Distrito Federal.
· Aprobar las guías clínico-terapéuticas de enfermedades que estén previstas en los catálogos de intervenciones de servicios esenciales y de gastos catastróficos.

· Aprobar y publicar las tarifas relativas a los gastos generados por los beneficiarios del Sistema respecto de los servicios que se encuentren dentro del Catálogo de Intervenciones de Servicios de Gastos Catastróficos.
· Fijar la secuencia y alcance de cada intervención comprendida en los servicios esenciales de manera prioritaria y progresiva a fin de satisfacer de manera integral las necesidades de salud de las familias beneficiarias, de acuerdo a la disponibilidad financiera del Sistema.

· Definir la política y formular los criterios de afiliación y promoción, para la provisión de protección financiera para la salud a grupos de población beneficiaria del Sistema.
· Determinar anualmente y por entidad federativa, el número de familias beneficiarias a fin de establecer el monto correspondiente a las aportaciones para financiar los servicios de salud a la persona cubiertos por el Sistema.

· Establecer el esquema de cuotas familiares que los beneficiarios del Sistema deben cubrir.

· Coordinarse con la unidad administrativa competente de la Secretaría para la obtención de la información necesaria que permita integrar los datos que se requieran para el Sistema.
VIII.3
Diseño del Sistema de Indicadores
En la CNPSS la función del diseño e implementación del Sistema de Indicadores, así como la emisión de informes con el avance semestral de las variables que lo conforman, recae en la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, a través de la Dirección de Gestión de Servicios (ver figura 12).
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Importancia Sectorial

Un aspecto sustantivo por considerar para el diseño de los Indicadores del SPS es su importancia en el Sector Salud. 
De la población total del país, alrededor de 57 millones de personas no cuentan con seguridad social, por lo que representa el universo por afiliar al Programa hasta el 2010; con el cumplimiento de dicha meta, la CNPSS se convertiría en la Institución más importante en proporcionar seguridad social a la población. Al cierre de 2004,  el Seguro Popular tiene afiliados a más de cinco millones de personas (ver gráfica 2):
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Sistema de Indicadores

Es el instrumento que permite obtener el resultado de la gestión e informar de manera oportuna a las autoridades superiores de este Órgano Desconcentrado y de la Secretaría de Salud, a efecto de que cuenten con datos que coadyuven en la toma de decisiones.
Son objeto de medición las variables que se relacionan directamente con las funciones sustantivas de la Comisión Nacional.
Se registra el avance en el presupuesto transferido a las entidades federativas; el proceso de afiliación en familias y personas; el promedio de las cuotas captadas por familia afiliada; los servicios que se proporcionan; la red hospitalaria que brinda la atención del Seguro Popular; y la participación de la CNPSS en otros programas o estrategias del gobierno federal.
De acuerdo con la clasificación de la Secretaría de la Función Pública, los Indicadores de la Comisión Nacional son de “Gestión”, se clasifican en seis grupos y se dividen en 27 subíndices tal como se aprecia en la tabla 10:
	Tabla no. 10
Sistema de Indicadores

	Clasificación
	Número

	I.
Financieros
	1

	II.
Familias Afiliadas
	15

	III.
Personas Afiliadas
	4

	IV.
Cuotas Captadas
	2

	V.
Servicios Otorgados
	1

	VI. 
Red Hospitalaria
	4

	Total
	27


Fuente:
Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, CNPSS, SS.
Los Indicadores fueron consensuados con las tres direcciones generales de la Comisión y con la Dirección General de Información en Salud de la Secretaría de Salud, en el ámbito de su responsabilidad.
La periodicidad en la emisión de los Indicadores será trimestral y se reportarán por entidad federativa.
El área que proporcionará la información para cada Indicador se identifica en la parte inferior de cada tabla con la denominación “Fuente”.

Los Indicadores que se diseñaron son los siguientes:
Indicador I: Presupuesto Transferido.
Objetivo. Medir el avance del Presupuesto transferido a los gobiernos de los estados (ver tabla 11):
	Tabla no. 11
presupuesto transferido

	no.
	nombre del indicador
	fórmula del indicador
	unidad de medida

	1.
	presupuesto transferido a los estados
	presupuesto transferido a los estados

en proporción del

presupuesto autorizado por la federación
	porcentaje de avance del presupuesto transferido del spss


Fuente:
Dirección General de Financiamiento, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS.
Indicador II: Número de familias afiliadas.

Objetivo. Medir el número de familias beneficiadas, por género, nivel de ingreso y grupos de población (ver tabla 12):
	Tabla no. 12
familias  afiliadas

	no.
	nombre del indicador
	fórmula del indicador
	unidad de medida

	2.
	número de familias afiliadas contra la meta programada
	número de familias afiliadas

en proporción del

número total de familias programadas por afiliar
	porcentaje de cumplimiento

	3.
	número de familias afiliadas
	número de familias afiliadas

en proporción del

número total de familias no aseguradas

	porcentaje de familias afiliadas

	4.
	número de familias afiliadas encabezadas por mujeres
	número de familias afiliadas encabezadas por mujeres

en proprción del

número total de familias afiliadas
	porcentaje de familias afiliadas encabezadas por mujeres

	5.
	porcentaje de integrantes por familia afiliada
	número de integrantes por familia afiiada

en proporción

número total de familias no aseguradas
	porcentaje de integrantes por familia afiliada

	6.
	número de familias afiliadas beneficiarias de oportunidades
	número de familias afiliadas de oportunidades

en proporción del

número total de familias afiliadas
	porcentaje de familias afiliadas de oportunidades

	7.
	número de familias  afiliadas beneficiarias de oportunidades encabezadas por mujeres  
	número de familias afiliadas de oportunidades encabezadas por mujeres

en proporción del

número de familias afiliadas de oportunidades
	porcentaje de familias afiliadas de oportunidades encabezadas por mujeres

	8.
	número de familias afiliadas pertenecientes a localidades con más del 80 por ciento de población que habal una lengua indígena
	número de familias afiliadas en localidades indígenas

en proporción del

número total de familias afiliadas
	porcentaje de familias afiliadas en localidades indígenas

	9.
	número de familias afiliadas en localidades indígenas encabezadas por mujeres
	número de familias afiliadas de localidades indígenas encabezadas por mujeres

en proporción del

número de familias afiliadas de localidades indígenas
	porcentaje de familias afiliadas de localidades indígenas encabezadas por mujeres

	10.
	número de familias afiliadas en regiones de alta y muy alta marginación
	número de familias afiliadas en regiones de alta y muy alta marginación

en proporción del

número total de familias afiliadas

	porcentaje de familias afiliadas en regiones de alta y muy alta marginación

	11.
	número de familias  afiliadas encabezadas por mujeres pertenecientes a regiones de alta y muy alta marginación
	número de familias afiliadas encabezadas por mujeres pertenecientes a regiones de alta y muy alta marginación
en proporción del

número total de familias afiliadas en regiones de alta y muy alta marginación
	porcentaje de familias afiliadas en regiones de alta y muy alta marginación encabezadas por mujeres

	12.
	número de familias afiliadas por decil de ingreso
	número de familias afiliadas por decil de ingreso

en proporción del

número total de familias afiliadas
	número de familias afiliadas por decil de ingreso

	13.
	porcentaje de familias afiliadas por decil de ingreso
	porcentaje de familias afiliadas por decil de ingreso

en proporción del

porcentaje total de familias afiliadas
	porcentaje de familias afiliadas por decil de ingreso

	14.
	número de familias reafiliadas
	número de familias reafiladas en el trimestre que se reporta

en proporción del

número total de familias afiliadas en el trimestre anterior
	porcentaje de familias reafiliadas. 

	15.
	número de municipios y localidades con familias afiliadas 
	número de familias afiliadas en municipios y localidades

en proporción del

número total de familias afiliadas
	porcentaje de familias y personas afiliadas por municipio y localidad

	16.
	número de familias afiliadas por tipo de localidad
	número de familias afiliadas por tipo de localidades

en proporción del

número total de familias afiliadas
	porcentaje de familias y personas afiliadas por tipo de localidad


Fuente:
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS.
Indicador III: Número de personas afiliadas.

Objetivo. Medir la población beneficiada por género y rango de edad (ver tabla 13):
	Tabla no. 13
personas  afiliadas

	no.
	nombre del indicador
	fórmula del indicador
	unidad de medida

	17.
	número de personas afiliadas
	número de personas afiliadas

en proporción del

número total de personas no aseguradas
	porcentaje  de personas afiliadas 

	18.
	número de mujeres afiliadas
	número de mujeres afiliadas

en proporción del

número total de personas afiliadas
	porcentaje de mujeres afiliadas 

	19.
	número de personas afiliadas por rangos de edad 
	número de personas afiliadas por rangos de edad

en proprción del

número total de personas afiliadas
	número de persona afiliadas por rangos de edad

	20.
	número de mujeres afiliadas por rangos de edad 
	número de mujeres afiliadas por rangos de edad

en proprción del

número total de personas afiliadas
	número de mujeres afiliadas por rangos de edad


Fuente:
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS. 

Indicador IV: Cuotas captadas.

Objetivo. Medir el monto captado de cuotas de la población que se ubica en el régimen contributivo del Seguro Popular (ver tabla 14):
	Tabla no. 14
cuotas captadas

	no.
	nombre del indicador
	fórmula del indicador
	unidad de medida

	21.
	monto promedio de cuotas captadas del total de familias afiliadas
	número total de familias  afiliadas

en proporción del

monto total de cuotas captadas

	promedio de cuotas captadas por familia total afiliadas

	22.
	monto promedio de cuotas captadas de familias afiliadas del régimen contributivo
	número total de familias afiliadas del régimen contributivo

en proporción del

monto total de cuotas captadas
	promedio de cuotas captadas por familia afiliada del régimen contributivo


Fuente:
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS. 

Indicador V: Servicios otorgados.

Objetivo. Medir el servicio que se proporciona a los beneficiarios en las unidades médicas incorporadas al Seguro Popular (ver tabla 15).
	Tabla no. 15
servicios otorgados

	no.
	nombre del indicador
	fórmula del indicador
	unidad de medida

	23.
	promedio de consultas otorgadas por servicio
	promedio de consultas otorgadas por servicio

en proporción del

número total de personas afiliadas
	promedio de consultas otorgadas por servicio


Fuente: Dirección General de Información en Salud, SS.

Indicador VI: Número de unidades incorporadas al Seguro Popular.

Objetivo. Medir el avance en la cobertura de las unidades médicas que prestan servicio a las familias afiliadas al Seguro Popular (ver tabla 16):
	Tabla no. 16
unidades incorporadas

	no.
	nombre del indicador
	fórmula del indicador
	unidad de medida

	24.
	número de unidades médicas afiliadas a la red del spss
	número de unidades médicas afiliadas a la red

en proporción del

número de unidades médicas programadas por afiliar a la red
	porcentaje de unidadaes médicas afiliadas  a la red del spss

	25.
	número de centros de salud afiliados al spss
	número de centros de salud afiliados a la red

en proporción del

número total de centros de salud proramados por afiliar a la red
	porcentaje de centros de salud afiliados a la red del spss

	26.
	número de hospitales generales afiliados al spss
	número de hospitales generales afiliados a la red

en proporción del

número total de hospitales generales programados por afiliar a la red
	porcentaje de hospitales generales afiliados a la red del spss

	27.
	número de unidades de alta especialidad afiliadas al spss
	número de unidades de alta especialidad afiliadas a la red

en proporción del

número total de unidades de alta especialidad programadas por afiliar a la red
	porcentaje de unidades de alta especialidad afiliadas a la red del spss


Fuente:
Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS.
El Sistema de Indicadores que se diseñó involucra la medición de las variables que se derivan de las funciones sustantivas del Seguro Popular de Salud (Ver figura 13).

[image: image16.emf]Sistema de Indicadores 

Figura 13

Figura 13

Fuente: Con base en la bibliografía revisada en este capítulo.
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En los Indicadores se plasma el principio de la quinta línea estratégica definida en el Plan Nacional de Salud 2001-2006: “Brindar protección financiera en materia de salud a toda la población”, ya que se estableció indicadores compuestos por variables que permiten medir la cobertura de pólizas tramitadas para la población no asegurada respecto de su universo total.
Los indicadores reflejan de manera clara las características de las personas aseguradas por el Seguro Popular de Salud, que es finalmente su esencia y el espíritu que se establece en los diversos ordenamientos que regulan su operación.
Como parte fundamental en el proceso de legitimación institucional, el Sistema de Indicadores de éste Programa se encuentra en proceso de registro en la Secretaría de la Función Pública, lo que permitirá sumar una ventana más de transparencia y una puerta de acceso a toda la información del Seguro Popular de Salud.

Actualmente, en la página www.seguro-popular.gob.mx el público en general puede consultar el documento “Sistema de Indicadores”, que contiene los resultados y acciones principales, con un corte semestral. La presentación en la Web es amigable y de fácil consulta. 
IX. Implementación del Sistema de Indicadores del Seguro Popular de Salud


El tema que se ha desarrollado guarda relación directa con el contenido de cada capítulo de este Libro en lo referente al sustento normativo, a la teoría, diseño e implementación de un Sistema de Indicadores; al mismo tiempo, es un elemento fundamental para cualquier institución del gobierno federal en la toma de decisiones. 
Con su implementación, el Sistema de Indicadores entra en su fase última.
IX.1
Resultados principales
El diseño e implementación del Sistema de Indicadores de la CNPSS, permite obtener las variaciones y resultados principales del Seguro Popular de Salud con una periodicidad mensual, trimestral o semestral, a efecto de informar  a las instancias que lo soliciten.
A manera de ejemplo, se refiere el resultado de los Indicadores siguientes que corresponde al cierre del año fiscal 2004:

a) Presupuesto transferido
Resultado (ver tablas 17 y 18, y gráfica 3)
	tabla no. 17
presupuesto (millones de pesos)
	
avance
(%)

	transferido
	autorizado 
	

	3,458.9
	4,335.2
	79.8


[image: image17.emf]Transferencia de Recursos
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[image: image18.emf]TABLA NO. 18 

Aguascalientes 58,579,786 1.4 Morelos 62,179,285 1.4

Baja California 168,329,263 3.9 Nayarit 29,759,001 0.7

Baja California Sur 20,315,534 0.5 Nuevo León 32,573,627 0.8

Campeche 56,253,437 1.3 Oaxaca 106,261,545 2.5

Coahuila 9,034,797 0.2 Puebla 140,469,386 3.2

Colima 132,164,532 3.0 Querétaro 4,889,886 0.1

Chiapas 171,195,248 3.9 Quintana Roo 21,212,822 0.5

Chihuahua San Luis Potosí 206,639,427 4.8

Distrito Federal Sinaloa 310,733,901 7.2

Durango Sonora 60,136,315 1.4

Guanajuato 189,390,617 4.4 Tabasco 596,472,953 13.8

Guerrero 40,802,458 0.9 Tamaulipas 303,301,783 7.0

Hidalgo 92,075,312 2.1 Tlaxcala 23,679,042 0.5

Jalisco 219,468,344 5.1 Veracruz 143,276,702 3.3

México 151,873,430 3.5 Yucatán 10,704,417 0.2

Michoacán 24,990,339 0.6 Zacatecas 72,174,177 1.7

Total 3,458,937,364 79.8
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PRESUPUESTO 
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AVANCE                                                                       

( % )

PRESUPUESTO TRANSFERIDO AÑO FISCAL 2004

AVANCE                                                                       

( % )

ENTIDAD FEDERATIVA

PRESUPUESTO 

TRANSFERIDO


Fuente:
Dirección General de Financiamiento, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS. 

Variaciones identificadas

Se asignó a los estados cerca de cuatro quintas partes del presupuesto autorizado. En Tabasco, Sinaloa, Tamaulipas, Jalisco, San Luis Potosí, Guanajuato, Chiapas, Baja California, México y Veracruz, se concentra el 71 por ciento del total de los recursos transferidos.

La distribución de los recursos presupuestales, se efectúo con relación al número de familias afiliadas en cada entidad federativa. El envío de recursos a los gobiernos estatales se realizó de manera oportuna y en apego a la normatividad que regula el Programa.

b) Familias Afiliadas

Resultado (ver tablas 19 y 20, y gráfica 4) 
	tabla no. 19
total de familias 
	
avance
(%)

	afiliadas al sps 
	meta programada 
	

	1,563,572
	1,507,519
	103.7


[image: image19.emf]Meta Programada de Afiliación

Año Fiscal 2004

(Número)

1,507,519

1,563,572

Meta Programada Familias Afiliadas

56 mil Familias más

Gráfica 4

Gráfica 4

 


[image: image20.wmf]TABLA NO. 20

Aguascalientes

64,234

60,000

107.1

Morelos

24,997

25,000

100.0

Baja California

50,000

50,000

100.0

Nayarit

34,974

25,000

139.9

Baja California Sur

12,674

12,854

98.6

Nuevo León

26,000

26,000

100.0

Campeche

35,000

35,000

100.0

Oaxaca

52,530

52,530

100.0

Coahuila

9,769

13,000

75.1

Puebla

112,912

115,000

98.2

Colima

67,479

67,850

99.5

Querétaro

9,749

10,000

97.5

Chiapas

60,000

60,000

100.0

Quintana Roo

7,976

7,976

100.0

Chihuahua

San Luis Potosí

52,211

52,211

100.0

Distrito Federal

Sinaloa

95,000

95,000

100.0

Durango

Sonora

29,038

28,741

101.0

Guanajuato

119,888

70,000

171.3

Tabasco

187,726

150,000

125.2

Guerrero

12,000

12,000

100.0

Tamaulipas

150,000

150,000

100.0

Hidalgo

43,838

43,893

99.9

Tlaxcala

16,855

17,000

99.1

Jalisco

94,825

133,403

71.1

Veracruz

73,836

75,000

98.4

México

78,425

78,425

100.0

Yucatán

10,000

10,000

100.0

Michoacán

10,000

10,000

100.0

Zacatecas

21,636

21,636

100.0

Total

1,563,572

1,507,519

103.7

ENTIDAD 
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Fuente:
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS.
Variaciones identificadas

Para el año fiscal 2004 la meta de afiliación de familias al Seguro Popular se superó en 56 mil familias, el incremento se registró en Guanajuato, Tabasco, Nayarit, Aguascalientes y Sonora, que en conjunto sumaron 102 mil familias más respecto de su programa original. 

La variación negativa se manifestó en Jalisco, Coahuila, Puebla, Veracruz, Colima, Querétaro, Baja California Sur, Tlaxcala, Hidalgo y Morelos, con 46 mil familias no afiliadas. El resto de las entidades (catorce), cumplieron al cien por ciento su meta de cobertura.
c) Personas Afiliadas

Resultado (ver tablas 21 y 22, y gráfica 5)
	tabla no. 21
total de personas
	avance
(%)

	afiliadas al spss
	no aseguradas
	

	5,318,289
	57,577,296
	9.2
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[image: image22.wmf]TABLA NO. 22

Aguascalientes

228,353

413,254

55.3

Morelos

83,877

1,038,555

8.1

Baja California

148,107

1,096,562

13.5

Nayarit

106,012

575,418

18.4

Baja California Sur

39,989

182,479

21.9

Nuevo León

93,360

1,202,084

7.8

Campeche

105,427

412,883

25.5

Oaxaca

155,249

2,783,816

5.6

Coahuila

29,867

647,852

4.6

Puebla

452,949

3,888,900

11.6

Colima

185,691

274,954

67.5

Querétaro

42,916

774,671

5.5

Chiapas

203,331

3,501,084

5.8

Quintana Roo

30,371

503,385

6.0

Chihuahua

1,229,849

San Luis Potosí

202,921

1,401,666

14.5

Distrito Federal

3,758,897

Sinaloa

345,559

1,193,039

29.0

Durango

709,532

Sonora

93,552

904,916

10.3

Guanajuato

408,101

3,102,636

13.2

Tabasco

586,022

1,355,704

43.2

Guerrero

37,504

2,456,704

1.5

Tamaulipas

476,098

1,325,727

35.9

Hidalgo

152,525

1,602,806

9.5

Tlaxcala

62,821

682,866

9.2

Jalisco

339,193

3,385,800

10.0

Veracruz

252,729

4,761,748

5.3

México

307,325

7,626,391

4.0

Yucatán

40,178

885,419

4.5

Michoacán

40,131

2,980,234

1.3

Zacatecas

68,131

917,465

7.4

Total

5,318,289

57,577,296

9.2
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Fuente:
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS.
Variaciones identificadas

Una población superior a los cinco millones de personas recibe atención médica a través de la red del SPS, cantidad que significa el 9 por ciento de la que no tiene seguridad social.

Tabasco, Tamaulipas, Puebla, Guanajuato, Sinaloa, Jalisco y  México concentran una mayor cantidad de personas afiliadas, en conjunto representan el 55 por ciento del total.

Una cobertura mayor con relación al universo de su población no asegurada se registra en Colima, Aguascalientes y Tabasco.


d) Cuotas Captadas por familia afiliada del régimen contributivo

Resultado (ver tablas 23 y 24, y gráfica 6)
	tabla no. 23
cuotas captadas
	
promedio 
(pesos)

	monto
	familias afiliadas al spss del régimen contributivo
	

	62,611,059
	129,189
	484.7
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[image: image24.wmf]TABLA NO. 24

Aguascalientes

25,104

6,637,105

264.4

Morelos

147

59,610

405.5

Baja California

5,631

2,078,810

369.2

Nayarit

4,715

1,426,218

302.5

Baja California Sur

2,904

1,831,233

630.6

Nuevo León

Campeche

523

222,990

426.4

Oaxaca

778

582,460

748.7

Coahuila

2,342

745,643

318.4

Puebla

Colima

6,936

3,286,823

473.9

Querétaro

Chiapas

105

37,920

361.1

Quintana Roo

874

340,265

389.3

Chihuahua

San Luis Potosí

271

95,460

352.3

Distrito Federal

Sinaloa

21,261

9,898,396

465.6

Durango

Sonora

5,115

2,310,010

451.6

Guanajuato

3,177

1,425,265

448.6

Tabasco

24,805

21,946,810

884.8

Guerrero

4,320

2,359,730

546.2

Tamaulipas

6,319

2,185,198

345.8

Hidalgo

717

456,800

637.1

Tlaxcala

112

57,500

513.4

Jalisco

9,931

3,222,466

324.5

Veracruz

689

292,075

423.9

México

1,303

511,810

392.8

Yucatán

25

4,800

192.0

Michoacán

624

406,700

651.8

Zacatecas

461

188,965

409.9

Total

129,189

62,611,059

484.6
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Fuente:
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS.
Variaciones identificadas

Al considerar únicamente a las familias del régimen contributivo, el monto promedio de cuotas captadas se incrementa a 484.7 pesos.

El promedio más alto de cuota aportada se registró en Tabasco (884.8 pesos por familia), Oaxaca (748.6), Michoacán (651.8), Hidalgo (637.1), Baja California Sur (630.6), Guerrero (546.2) y en Tlaxcala (513.4).

Mientras que el promedio más bajo de se obtuvo en Yucatán (192.0 pesos por familia), Aguascalientes (264.4) y Nayarit (302.5).
e) Servicios Otorgados. Promedio de consultas otorgadas
Resultado (ver tablas 25 y 26, y gráfica 7)
	tabla no. 25
consultas atendidas
	
promedio
(%)

	total
	personas afiliadas al spss
	

	5,928,451
	5,318,289
	1.11
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Aguascalientes

155,917

228,353

0.7

Morelos

72,063

83,877

0.9

Baja California

183,910

148,107

1.2

Nayarit

156,229

106,012

1.5

Baja California Sur

83,739

39,989

2.1

Nuevo León

33,702

93,360

0.4

Campeche

91,382

105,427

0.9

Oaxaca

93,600

155,249

0.6

Coahuila

35,113

29,867

1.2

Puebla

130,759

452,949

0.3

Colima

457,960

185,691

2.5

Querétaro

36,982

42,916

0.9

Chiapas

143,749

203,331

0.7

Quintana Roo

39,023

30,371

1.3

Chihuahua

San Luis Potosí

76,697

202,921

0.4

Distrito Federal

Sinaloa

846,535

345,559

2.4

Durango

Sonora

179,056

93,552

1.9

Guanajuato

123,246

408,101

0.3

Tabasco

965,412

586,022

1.6

Guerrero

34,669

37,504

0.9

Tamaulipas

810,966

476,098

1.7

Hidalgo

160,757

152,525

1.1

Tlaxcala

37,270

62,821

0.6

Jalisco

435,422

339,193

1.3

Veracruz

216,705

252,729

0.9

México

153,233

307,325

0.5

Yucatán

45,064

40,178

1.1

Michoacán

25,498

40,131

0.6

Zacatecas

103,793

68,131

1.5

Total

5,928,451

5,318,289

1.1

ENTIDAD 

FEDERATIVA

NUMERO DE 

PERSONAS 

AFILIADAS

PROMEDIO DE 

CONSULTAS

CONSULTAS ATENDIDAS AÑO FISCAL 2004

PROMEDIO DE 

CONSULTAS

CONSULTAS

ENTIDAD 

FEDERATIVA

CONSULTAS

NUMERO DE 

PERSONAS 

AFILIADAS


Fuente:
Dirección General de Información en Salud, SS.
Variaciones identificadas

Se proporcionó casi cinco millones de consultas en Centros de Salud a los beneficiarios del Seguro Popular. 
La atención médica se registró principalmente en Tabasco, Tamaulipas, Sinaloa, Jalisco, Colima, Veracruz y Baja California, estados en los que se ubica el 67 por ciento de éste servicio.

Las consultas en hospitales fueron 714 mil, en Sinaloa se llevó a cabo más de la tercera parte de éstas; en Tamaulipas se efectuó una de cada diez consultas. En Sinaloa, Colima, Tamaulipas y Chiapas, se atendió el 55 por ciento del total de urgencias médicas (239 mil). 

De acuerdo a los registros de atención médica proporcionados durante 2004, se aprecia que los beneficiarios acuden en mayor porcentaje a consulta en los Centros de Salud (84 por ciento), un número menor a Hospitales (12 por ciento) y el resto de las consultas (4 por ciento) fueron por alguna urgencia.

f) Red Hospitalaria
Resultado (ver tablas 27 y 28,  y gráfica 8)
	tabla no. 27
unidades médicas
	porcentaje
(%)

	total de incorporadas
	programadas de incorporar al spss
	

	2,695
	12,045
	22.4
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Aguascalientes

20

88

22.7

Morelos

80

215

37.2

Baja California

40

137

29.2

Nayarit

42

214

19.6

Baja California Sur

30

78

38.5

Nuevo León

197

457

43.1

Campeche

62

150

41.3

Oaxaca

24

665

3.6

Coahuila

6

282

2.1

Puebla

341

536

63.6

Colima

124

881

14.1

Querétaro

36

168

21.4

Chiapas

27

189

14.3

Quintana Roo

30

251

12.0

Chihuahua

131

San Luis Potosí

176

276

63.8

Distrito Federal

418

Sinaloa

192

231

83.1

Durango

223

Sonora

68

243

28.0

Guanajuato

114

942

12.1

Tabasco

371

506

73.3

Guerrero

27

522

5.2

Tamaulipas

309

309

100.0

Hidalgo

47

463

10.2

Tlaxcala

32

173

18.5

Jalisco

87

773

11.3

Veracruz

64

759

8.4

México

23

997

2.3

Yucatán

16

169

9.5

Michoacán

15

413

3.6

Zacatecas

95

186

51.1

Total

2,693

12,045

22.4
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Fuente:
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud, SS.
Variaciones identificadas
La infraestructura hospitalaria programa para incorporar al SPS tiene un avance total del 22.4 por ciento, considerando los tres niveles de atención; en los Centros de Salud un poco más de la quinta parte ya están incorporados, en Tabasco, Puebla, Tamaulipas, Nuevo León, Sinaloa y San Luis Potosí se concentra el 60 por ciento de éstas unidades.

Más de la tercera parte de los Hospitales de segundo nivel ya están incorporados, un mayor número se ubica en Puebla, Tamaulipas y Tabasco (36 por ciento).

Con relación a los Hospitales de Alta Especialidad, el mes de diciembre se firmó el Acuerdo de adhesión con el Hospital Universitario de Nuevo León, ubicado en la Ciudad de Monterrey; y con el Hospital Central Morones Prieto, de San Luis Potosí.
Lista de Acrónimos

	CNPSS
	Comisión Nacional de Protección Social en Salud

	CURP
	Clave Única de Registro de Población

	DGAO
	Dirección General de Afiliación y Operación

	DGF
	Dirección General de Financiamiento

	DGGSS
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	DGIS
	Dirección General de Información en Salud

	IFAI
	Instituto Federal de Acceso a la Información

	LFTAIPG
	Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental

	LGS
	Ley General de Salud

	PEF
	Presupuesto de Egresos de la Federación

	PND
	Plan Nacional de Desarrollo

	PNS
	Programa Nacional de Salud

	REPSS
	Régimen Estatal de Protección Social en Salud

	SFP
	Secretaría de la Función Pública

	SHCP
	Secretaría de Hacienda y Crédito Público

	SIG
	Sistema de Información Gerencial

	SPS
	Seguro Popular de Salud

	SPSS
	Sistema de Protección Social en Salud

	SS
	Secretaría de Salud


Glosario de Términos
	· Beneficiario. Toda persona que recibe un beneficio por una póliza de seguro o algún otro programa de seguridad social. 

	· Certificación de Calidad. Forma de garantizar de manera fehaciente y objetiva la satisfacción de los usuarios respecto de los productos y servicios públicos que se le proporcionan.

	· Corrupción. Uso de recursos públicos para obtener ganancias privadas.

	· Cuota de afiliación. Aportación monetaria de la familia o beneficiario  en forma anual, semestral o trimestral, de acuerdo a su nivel socio-económico 

	· Equidad. Igualdad en la distribución de la atención y de sus efectos sobre la salud entre los usuarios.

	· Establecimiento de Salud. Establecimiento público, social o privado, fijo o móvil, de cualquier denominación, cuya función sea prestar servicios de atención médica.

	· Familia beneficiaria. Aquella familia que no es derechohabiente de la seguridad social y que determina afiliarse al Seguro Popular de Salud. Está formada por el padre, la madre, los hijos menores de 18 años y hasta 25 si son estudiantes o incapacitados, y los abuelos mayores de 65 años y que sean dependientes económicos.


	· Gasto catastrófico en Salud. Gasto que hace una familia en servicios de atención médica y que constituye más del 30 por ciento del ingreso anual disponible (ingreso total menos el gasto en alimentación) del hogar y que pone en riesgo de empobrecimiento a los hogares de menores ingresos.

	· Gasto de bolsillo. Pago directo que se realiza en el momento de requerir atención médica y que pone en riesgo de empobrecimiento a las familias de bajos ingresos.

	· Internet. Es una red informática, conjunto de computadoras conectadas entre sí para intercambio de información. La red de computadoras se encuentra distribuida en todo el planeta.

	· Misión. Objetivo sustantivo de las dependencias que establece su participación en el cumplimiento del programa sexenal de gobierno.

	· Organismo Público Descentralizado (OPD). Figura en la que se incluyen todas las modalidades de prestación de servicios estatales de salud.

	· Órgano Desconcentrado. Instancia de gobierno que cuenta para su gestión con personalidad jurídica propia y recibe recursos presupuestales de su cabeza de sector.

	· Participación Ciudadana. Intervención de los individuos en actividades públicas, como portadores de intereses sociales.

	· Población beneficiaria. Grupo de personas que recibe los beneficios que se incluyen en algún programa público.



	· Población no asegurada (abierta). Se llama así a la población del país que por sus condiciones laborales no cuenta con ningún tipo de seguridad social. También se le llama población no derechohabiente.

	· Política Pública. Estrategia de gobierno para atender las necesidades de los diversos sectores de la economía.

	· Programa Social. Acción de gobierno para implementar las políticas públicas que impactan a los sectores más vulnerables de la economía.

	· Reingeniería de Procesos. Revisión continua de los procesos a efecto de determina si se puede sustituir alguno o modificar su estructura.

	· Rendición de Cuentas. Proporcionar a la sociedad información clara, transparente y oportuna sobre los actos de gobierno.

	· Seguridad Social. Instituciones públicas de salud y prestaciones sociales que cubren a los trabajadores del sector formal de la economía.

	· Seguro Popular de Salud. Esquema de aseguramiento perteneciente al Sistema de Protección Social en Salud de carácter público y voluntario, que brinda protección financiera en materia de salud a las familias que por su condición laboral y socioeconómica no son derechohabientes de las instituciones de seguridad social.

	· Servicios Estatales de Salud. Son la representación de la Secretaría de Salud en los Estados. Son autónomos y cuentan con presupuesto y legislación tanto propia como federal.


	· Sistema de Indicadores. Instrumento que agrupa las variables de un programa social que contribuye al mejoramiento de los procesos, fortalece la autonomía de gestión y es aplicable en todos los procesos de la Institución.

	· Sistema de Información Gerencial. Es el método de poner a disposición de los directivos la información confiable y oportuna que se necesite para facilitar el proceso de toma de decisiones y permitir que las funciones de planeación, control y operaciones se realicen eficazmente en la organización.

	· Transparencia de la Información. Abrir la información de las instancias de gobierno al escrutinio público, con las reservas de aquella que impacte a la estabilidad del estado.

	· Visión. Meta de las dependencias por alcanzar a mediano y largo plazos a efecto de cumplir puntualmente con su misión.
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�	Jean L. Cohen y Andrew Arato (2002),  definen a la sociedad civil como una esfera de interacción social entre la economía y el estado, compuesta ante todo de la esfera íntima (en especial la familia) la esfera de asociaciones (las voluntarias), los movimientos sociales y las formas de comunicación pública. Destacan que el papel político de la sociedad civil no está relacionado directamente con el control o la conquista del poder, sino con la generación de influencia mediante la actividad de las asociaciones democráticas.


�	El Banco Mundial (2002), define la corrupción como el uso de recursos públicos (legales, políticos o económicos) para obtener ganancias privadas. Desde una perspectiva económica, la corrupción surge de los intereses divergentes entre agentes (mandatarios) y principales (mandantes). Debido a las asimetrías de información y poder que operan a favor de los agentes, éstos pueden tener un alto grado de poder discrecional.


� El sistema parlamentario aparece en los siglos XIII y XIV y su lugar de origen, históricamente hablando, es Inglaterra; posteriormente, se expandió por casi toda Europa Occidental. Este sistema de gobierno divide el Ejecutivo entre un jefe de Estado no electo y un jefe de gobierno nombrado por la mayoría parlamentaria, y un Parlamento organizado en dos cámaras, de las cuales una de ellas, la Cámara baja, dispone de atribuciones y facultades más amplias que la Cámara alta.


� De acuerdo con Luis Aguilar (2000), gobernar de acuerdo a política pública significa incorporar la opinión, la participación, la corresponsabilidad y el dinero de los ciudadanos. Política pública supone gobernantes elegidos democráticamente, elaboración de políticas que son compatibles con el marco constitucional y se diseñan para hacer frente a circunstancias de escasez, a problemas públicos y a problemas sociales de grandes números de población.


� Jesús M. Beltrán Jaramillo (1998), Indicadores de Gestión, Grupo Tercer Editores.


�	James A Senn (1999), Sistemas de Información para la Administración, Editorial: Mc. Graw Hill, Segunda Edición.


�	Luis Aguilar (1998), “Estudio de las Políticas Públicas”, Estudio Introductorio, México, Ed. Porrúa.


�	Los clientes directos de un sistema de medición son los propios responsables de los servicios, los proyectos y los programas institucionales.


�	El Consejo Nacional de Salud es el órgano colegiado donde se formulan las políticas de salud que se llevan a cabo en la República Mexicana. Esta integrado por los 32 secretarios de salud de las entidades federativas y lo preside el Secretario de Salud Federal, y participan como asistentes permanentes funcionarios federales de primer nivel. Este órgano, que nace a mediados de los años ochentas, viene sesionando de manera ininterrumpida desde hace 7 años con una periodicidad trimestral.


� Miguel Angel Vargas (2000), “Reingeniería de los Procesos”, adec_jsz@hotmail.com,  Segunda Versión. [Consulta: 5 de agosto de 2004].


� Enrique Cabrero (1999), “Gerencia Pública Municipal, Marco de Análisis Estratégico para la toma de decisiones en gobiernos municipales”, Centro de Investigación y Docencia Económica (CIDE), �pp. 19-63.


� 	Ver Diario Oficial de la Federación del 27 de febrero de 2004, pp 99-105.


�	Ver página de Internet � HYPERLINK "http://www.seguro-popular.gob.mx" ��www.seguro-popular.gob.mx�.
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