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CUADRO 7: FINANCIAMIENTO PUBLICO DEL GASTO
TOTAL EN SALUD. PAISES SELECCIONADOS DE LA OCDE

~ 100 1]

Participacién pablica en ol gasto total en salud (%)

“Corea baﬁa Estados vedio Francia
Unides OCDE

1990 [ 2000 [

2002 [

Fuente: Elizondo, Carlos “El derecho a la proteccion de la salud”. Revista Salud Publica de México/
vol. 49, niimero 2, marzo-abril de 2007. Pagina 148.

CUADRO 8: EVOLUCION DEL GASTO EN SALUD EN
MEXICO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO (1990-2002)
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Notas: Las cifras del gobierno federal inchayen ¢ Ramo |2 entre 1990 y 1997 y Ramo llyRamoNdesde 1998
Bl gasto de Pemex se incluye desde 1993, para los estados de la Repibl Baja California, Baja California Sur. Coahulla,

Colima, Durango. Guerrern. Michoacin, Morelos. Nqam.ouereum Quinara Roo. Sonon Tiaxcala,Yucatin y Zacatecas.
El gasto privado en 2002 inchuye reembolsos.

Fuente: Elizondo, Carlos “El derecho a la proteccion de la salud”. Revista Salud Piblica de México/ vol. 49,
namero 2, marzo-abril de 2007. Pagina 149.
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CUADRO 9: COMPARATIVO DE ESTADOS CON MUNICIPIOS MAS
POBRES Y CON MENOR POBLACION DERECHOHABIENTE

i | Pl [0 e [ e P [
= total nacional| ¢ 2S6SRKA | el spzy | derechobabiente
social. 2002 2/ ¥ total estatal

Nacional 103030964 100 46,725,096 45.3 56.314.868 54.7
Aguascalientes 005 441 1.0 595.873 399 309 5¢8 40.1 a0
Colima 369244 06 301.587 33.0 267.647 170 g | Bap
Campeche 736839 0.7 338.619 46.0 308220 540 B Al
Jalisco 6,638,523 6.4 3,317,064 50.0 3321450 50.0 | Bajo
Tabasce 1.996 030 1.9 §74.7681 338 1,321,289 66.2 : Allo
Chiapas 4231034 4.1 835,736 19.7 3,396,165 80.3 el @ﬁfiﬁak&:

1/2: 3/ Proyecciones de la Poblacion de México 2000 - 2030: y 1a estrucrura de la poblacién por entidad federativa de la
muestra censal del XII Censo de Poblacion y Vivienda. INEGI 2000. El total puade no coincidir con la suma de los
parciales, debido al redondeo de las cifras Fuente: Secretaria de Salud Direccién General de Informacion en Salud.
Estimaciones a partir de los totales de poblacién por entidad federatsva. CONAPQ, 2002.

Estimacion realizada a partir de la muestra censal del Censo del 2000.

45/ CONAPO, indices de marginacién 2000.

Cuadro de elaboracion propia:

Fuente: Documento “Programa de Seguro Popular”. Centro de Estudios Sociales y de Opinién
Publica. Pagina 13.

En 2002 se incorporaron los estados de Sinaloa, Tamaulipas, Baja California,
San Luis Potosi, Sonora, Coahuila, Guanajuato, Zacatecas, Oaxaca, México,
Quintana Roo, Guerrero, Hidalgo, Chiapas y Morelos. Llama la atencién que en
esta nueva seleccion quedaron nuevamente fuera entidades federativas que segun la
Encuesta Nacional de Evaluaciéon de Desempeiio 2002-2003 (ENED), levantada por
el Instituto Nacional de Salud Pidblica, registran los mayores niveles de gastos
catastréficos (ver cuadro 10). Destacan Durango y Michoacén, entidades que tenian

de los mas altos niveles de gastos catastréficos.
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CUADRO 10: PORCENTAJE DE HOGARES POR ENTIDAD FEDERATIVA
CON GASTOS CATASTROFICOS EN SALUD, iNDICE DE JUSTICIA EN LA
DISTRIBUCION FINANCIERA, HOGARES CON SEGURO DE SALUD Y TRATO
DIGNO EN LOS SERVICIOS DE SALUD, 2002

Farcenra)s ce - — dJ _
hogares con | Imdicede | h'!’“’ % de aprobacios traco dizne
Ezadad Federsavz] ‘E’ s;:;ncw m:;ﬁ: uung
g R por el jefe de
por motivos W Atencien Atemiaon
de salud ol fwmilia smbulzraria | bespitalaria
Sanomal 35 332 83.4 §7.2
Aguascrhssies 147 8173 (2 ) 2.1
E 417 51.08 §=.7 322
4,33 53 8§83 352
145 3809 8.3 £19
i3 CENE] 55.5 e
124 81358 91 $31
328 2203 5/.3 5
148 332 916 51
353 5202 BLEY LR i+
Duzrango 5.23 8221 47.1% og 3 521
I UInATURD 343 5.08 4041 BB.5 5.1
461 R 2331 B2.5 519
313 B5.23 311+ B13 351
43 8358 14 374 18
30 5333 +155 EE S 55 1
Michsacan 6.74 8314 878 139
Aorsles 28% 5655 823 O
Mavsrit 357 81.67 914 519
Nugve Ledn 232 509 803 359
Duzacs 5n 8331 8852 i1.6
Fasols 425 £3.58 2100 ] £33
rataro 247 £6.38 4256 309
=tz 200 b B350 33.0% v.1
2z Luis Potost 4.33 B3.77 41939 53.53
Sinaloa 3.0% 83.37 £5.63 922
“omorz 307 £5.88 £039 g 153
labawco 355 83,71 i5.34 [ 5.1
Tzmaulipas 137 83.61 3813 g7.8 3
Tlazxczla 356 5286 31 [
[(oraerez 3.85 £5.03 3087 811
% 5518 i3 55,5
Lavatecas 7 B1.3% 31772 91§

So dofimis come koger con gasto catzcirofico 2 odo agusd quo dostina mas del 30% de su
capacidad de pago & Guencizmiceio da lx sdnd de sus xiambros.

El mdice da justicia varta de D = 109, Un walor do 100 ixdica gue ol sistoma 3z walad s
complicansents oquratis.

So refiers 2 oz hogeoes % ds famils reporns kabar temido alzen ssgrama de
sssFuramicnts ya fosea social o vobentarso, ENED 2002, DGIED, Sacrstaris de Saind.

sl porceatas de aprobicion s raftare 2 gue sl domie fue malificaide come buszo o muy busmo

per b poblacicm sncuasiada.
Cuadre alaboredo con informacson de: Saled: México 2002, A=xexos ssiadiciicon, México, 2003,
po. 214-217. Encuesta Kacional ds Evaluacisn del Dassenpedio 2002 (ENED 2002). Dizeccion
Genazal do Informecion v Evelnzcicn del Dassnupelio (DGIE). Seczetaria do Sabad.

Fuente: Documento “Programa de Seguro Popular”, Centro de Estudios Sociales y de
Opinién Publica. Pagina 18.
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CUADRO 11: RESULTADOS GENERALES DEL

SEGURO POPULAR DE SALUD 2002-2004

Concepto | 2002 | 2003 | zo04®
Afiliados
Familias 205,513 822,800
Fersenas N.D. 2.050.600
Cobertura
Localidades 5,089 11,5865
(Municipics 138 332
Apoyo
Unidades madicas a0 238 1.058
Hospitales " 32 11 11

M.D. Dare ro dispozible

1/ El total de hospitales incorporades al SPSS inchiye 110 Bompitales aecla v §
Hospital de Al Especialidag

& Los datos dal afio 2004 son un acumulado al 30 de junio del mizmo afio.
Cuadro 2laborado por ef Centro de Estudios Sociales y de Opizion Pubiica, H
Camarz de Diputados, con informacion de: Cuenta de ia HaciendaPiblica
Faderal, 2002, 2003 y da Ia Secretaria de Salud, Comisidn Macionzl de
Proteccion Social en Sabud, Diireccion General de Afiliacién v Operacion.

Fuente: CESOP, Camara de Diputados, Programa de Seguro Popular, pagina 46.
4. Operacion del Seguro Popular

Con la aprobacion de la reforma a la Ley el Seguro Popular dej6 de ser un Programa para
convertirse en un Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), operado por la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud,
que también nace con la reforma®®. La Ley define al SPSS como las acciones que en esta
materia provean los regimenes estatales de Proteccion Social en Salud. Dicha Ley entr6 en

vigor el 1° de enero de 2004 e incluyé cinco acciones:

I. modificar la ley para garantizar el derecho a la proteccion a la salud para las
familias afiliadas;
II. 1a creacion de un paquete de servicios de salud explicito que al ser dado a

conocer a los beneficiarios contribuyé con la exigibilidad y transparencia. Tale

#El primer Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud fue Juan Antonio Ortiz Fernandez, quien
con anterioridad habia sido Coordinador Nacional de Procampo.
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Para que las entidades federativas puedan ser consideradas en el Seguro Popular,
deben suscribir acuerdos de coordinacion y acreditar a las unidades de atencion de las
Secretarias de Salud estatales que quieran proporcionar los servicios, pudiendo también
hacer uso de las unidades médicas del IMSS y del ISSSTE que existan en la localidad (en
cuyo caso el Seguro Popular cubre los gastos). Con ello se busca promover la utilizacién
cruzada de la infraestructura y convertir a los ciudadanos en derechohabientes de uno de
los tres seguros publicos.

Es de mencionar que con la reforma, también se reorganizo el sistema de la seguridad
social en el pais, tal y como se puede observar en el cuadro 12.

CUADRO 12: REORGANIZACION DEL SISTEMA DE
SALUD LUEGO DE LA REFORMA

Antes de ia reforma Vision para Ja reforma
Fundom@; Grupos soctales Funclones Grupos sockles
e  Asegurados No asegurados '\ © Asegurados No asagurades
Clases : Chises
Pobres medias Pobres .

- Secretaria de Salud

- Seguridad social ampliada
- Plyralidad institucional

\/ \ y

Insttuciones  Servicios de  Sector
de seguridad salud federal privado
soctal y estatales/

Secretaria de

Salud

Fuente: Frenk | y colaboradores’

Fuente: Frenk, Julio “Reforma integral para mejorar el desempeifio del sistema de salud en
México”. Revista Salud Publica de México/ vol. 49, suplemento 1 de 2007. Pagina S25.

El financiamiento del SPSS se integra por recursos que asignan la Federacion, las
entidades federativas y cuotas de los beneficiarios. El Gobiemno Federal cubre anualmente
una “cuota social” por cada familia, equivalente al 15 por ciento de un salario minimo
vigente diario en el Distrito Federal que se actualiza trimestralmente de acuerdo a la

variacion del Indice Nacional de Precios al Consumidor. También se realiza por parte del
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CUADRO 16: PRESUPUESTO APROBADO 2002-2005 (PESOS

CORRIENTES)
- 5 5 2003 Incremento
Fuente del presupuesto 2002 2003 2004 2605 20042005

Salud Rams 12 21,995770,000] 20.866,971.465 20973045416 34,024 454.010 62.2
Sezuro de Salud Populat 202.618.054
grcgr*ma Salud para Todos (Segure 177,518,700

opulat )

Sistema de Proteccion Social en - —— . ”
Salud (SPSS) 1,936.779,176 8.595.712.863 3438
Aportaciones Federales para
Eatidndes Federativas y Mumicipales,|  218.673,007,922] 234.618811.609]  251.201,397.358 271.082.863,183 79
Ramo 33
b, . 26758816,714] 31163370000 34064123181 36257068548 64
Fonde de Aportaciones para los
Servicics de Satud para la 11.719.872,070 12.534.697 693 70
Comuaidad (FASSA-C) '

Fondo de Apartaciones para los
Servicics de Satud para fa Persona 22344251111 23.722.370.855 6.2

(FASSA-P°

172

: 27 Ef 1o de enero de 2004 enfré en vigor el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS). el cual divide la estructura del
FASSA en dos fondos el FASSA-C v el FASSA-P
Cuadro de elaboracion propia con mformacion de: Presupnesto de Egresos de la Federacion vanos aiios

Fuente: CESOP, Camara de Diputados, Programa de Seguro Popular, pagina 57.

A fin de fortalecer la oferta en términos de infraestructura y recursos humanos y

materiales, el Seguro Popular incluye tres Planes Maestros de infraestructura,

equipamiento y recursos humanos.

Junto con los Planes Maestros se desarrollaron otras herramientas de caracter

preventivo y detecciéon temprana de enfermedades (como , en donde se ha puesto

particular énfasis en atender cuestiones relacionadas con los Objetivos de Desarrollo del

Milenio, a saber, la salud neonatal e infantil, la atenciéon de la mujer embarazada y el

VIH/SIDA

La Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud tiene las tareas de

instrumentar la politica de proteccion social en salud y el plan estratégico de desarrollo

del SPSS; promover la formalizacion de los acuerdos de coordinacién en materia de

proteccion social en salud con los gobiernos estatales; evaluar el desempefio de los

Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, y cumplir con la rendicion de cuentas
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4. produjera mayor equidad geografica y mayor transparencia en la asignacion y el
uso de los recursos,
5. generara el compromiso de cada gobierno estatal con el financiamiento de
servicios de salud para las familias afiliadas; y
6. vinculara la asignaciéon de recursos por familia y ¢l gasto en inversion con

un Plan Maestro de infraestructura en salud

5. Avances del Seguro Popular a 2006

El tema del impacto generado por el Programa ha suscitado toda clase de controversias
pues por un lado existe la percepcion de que si esta alcanzado a los mas pobres y que la
meta prevista para 2010 si se alcanzara, mientras que otros sostienen que el programa es
insostenible financieramente hablando, que no esta llegando a las zonas mas marginadas,
donde esta los mas pobres y donde no hay infraestructura y que la meta de asegurar a la
poblacion no derechohabiente no se lograra.

Al cierre de la administracién de Vicente Fox, de acuerdo con informacion oficial,
se llegd a 1a meta establecida para ese afio, correspondiente a un total de 5.1 millones de

familias, es decir, cerca de 22 millones de personas (ver cuadro 17).

CUADRO 17: NUMERO DE PERSONAS
AFIALIADAS AL SEGURO POPULAR

14 000 000
12 000 000 —
f’ljmooooooﬁ
38000060- i |
;-
5 6000000 i
§4oooooo_ 2 || §
i i
s i |
2 000 000 1 ] 1 [ ] §
_1";“;1;1;?7(? (SR R O
g = e wm W o ke M w s e ot
= £ § 5 5 5 5§ 5§ 55 £ £ § §
on oy pasd
£ 885838888 £8 8 ¢¢

Fuente: En Evaluacion del impacto de la reforma mexicana de salud 2001-2006: un informe
inicial. Salud Publica de México/vol. 49; suplemento 1 de 2007. Pag. S93
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relevante del gasto publico® (ver cuadro 19), solamente desarrollara el tema de
transparencia, obviando la necesidad de establecer medidas que lo protegieran de su

eventual uso proselitista como ha sido el caso de Oportunidades.

CUADRO 19: DISTRIBUCION PORCENTUAL Y DE
1.0S BENEFICIARIOS. SEGTUIN PROGRAMA. 2005

Distribucion porcentual del gasto total y de los beneficiarios,
segln programa. 2005

40.0

30.0

Lo

[} {4 brd ("]
o B s 2 ] & = ]
B B @ £ 3] S = B
° © o @ © 9 o R o g
e h o E] Q =3 2 w2
3 [ o o8 £ S
T o > O o =t
[
2 28 =3 2
O <g @ [e)
S ]

0 % Gasto & % Beneficiarios

Fuente: PNUD, Diagnéstico sobre la vulnerabilidad politico-electoral de

los programas sociales federales, marzo del 2006, pagina 61.

En el Reglamento de la Ley se afiade la posibilidad de que los beneficiarios pongan
una queja o una recomendacion para mejorar el programa, las cuales seran canalizadas a
través del personal del sistema. No hay ninguna consideracién acerca de la vinculacion
con la Fiscalia Especial para la Atencion de Delitos Electorales (FEPADE), lo que denota
que no se vislumbr¢ la posibilidad de que el programa pudiera ser presa de uso electoral
tres afios después de iniciada su operacion.

Aun mas evidencia de que se soslay6 la necesidad de establecer mecanismos y

estrategias de control ante su potencial uso con fines politicos es que a escasos meses de

“ Enel Diagnoéstico sobre la vulnerabilidad politico-electoral de los programas sociales federales, del PNUD
se identifica al Programa de Seguro Popular junto con Oportunidades y Procampo, como uno de los que mas
recursos concentra. Para el 2006, entre los tres acumularon el 60% del total de gasto de los programas bajo
analisis.
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CUADRO 20: SOLICITUD DEL VOTO

453 B
| .17 1
4
27 0

Pregunta: En algin momento de s untd, 4 le pidieron ¢ no que volara por un parido
o candidata? (P61 B) Tamafo de muesira: B (688)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales,
Meéxico 2007, pagina 186.

Al hacer un corte mas fino e investigar si los promotores expresamente presionaron a
los beneficiarios a comprometer su voto, los datos cobran mayor relevancia en situaciones
donde hay concurrencia de elecciones locales. Como se sefiala en el cuadro 21, arriba del
15 por ciento de los beneficiarios mencionaron haber recibido presiones para orientar su
voto hacia un partido en particular. Destaca el estado de Jalisco donde este porcentaje se
incrementa al doble. Lo anterior indica que no solamente los espacios de vinculacion entre
Sistema y beneficiarios fueron aprovechados en mayor o menor medida por los partidos
politicos para realizar actividades proselitistas sino que en algunos casos, los promotores
que son figuras con fuerte arraigo en las comunidades, presionaron a los beneficiarios para

comprometer expresamente su voto.
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CUADRO 21: COACCION DEL VOTO A CAMBIO DE LOS
BENEFICIOS DEL PROGRAMA EN JALISCO, YUCATAN, SONORA,
VERACRUZ, CHIAPAS Y GUERRERO

Coacelon del voto a camblo de los bcﬁ»ﬂdosdo un programa

56%
C. Elecoones concurrentes
30%
20%
10%
0% - T T
o 5§ o 5 | O b o ‘ge
g 3 g § B
® = ) > & ]
Beneficiarios No Beneficiarios
Slempre ¢ casi sempra
Pregunta: Los p 008 odligan abas p 2 comprometer s voio  Cambio de los bene’icios ge bos pregramas (P28 5 y P28 NB§

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales, México
2007, pagina 218.

La presencia de estas practicas semiclientelares se pudieron ver reforzadas por el lado
de la demanda, por los mapas mentales de los beneficiarios que la validarian como
estrategia, al asumir que al ser aceptados, se comprometen en cierto sentido con aquel que
lo apoy¢ a ingresar al SPSS (sea el enlace estatal, el promotor o el vocal). Esta hipotesis se
valida parcialmente pues 9.4 por ciento de los beneficiarios declar6 que al aceptar un regalo

de un partido, uno se compromete a votar por ¢l (ver cuadro 22).
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CUADRO 22: POSTURA FRENTE AL EJERCICIO DEL
VOTO A CAMBIO DE UN REGALO

Postura frents al ejercicio del

_voto acambiodeunregalo |

Al aceptarel  Se vale volar
regalodeun  por quien uno
Programa  portido, uno se quiera, aunque Depende NS
comprometea  haya recibido
votar por él un regalo

fundades  124%  B32%  12% 2.0%

Sequro Popular  9.4% 884%.
CONSA 7% 81.6%
Adultos Mayores  12.0% 85,0%

R s
8% 8%

Otros 9.0% 86.9%

Pregunia; ; Qué concuerda mds con su marera ce pensar? (P25 B)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccién de los Programas Sociales,
Meéxico 2007, pagina 185.

Por un lado, el hecho de que el Seguro Popular haya sido capitalizado al nivel local
por los principales partidos politicos (ver cuadro 23), puso en marcha el “juego de la
reputacion” donde los actores politicos protagonizaron el proceso de implementacion de la
politica, con el fin de obtener el maximo reconocimiento publico y los mayores beneficios
politicos. Por otro lado, el que algunos promotores o gestores, siendo personas reconocidas
y con fuertes lealtades en las comunidades, hayan solicitado votar por uno u otro partido,
reforzo la posibilidad de que en el momento de cruzar la opcion politica elegida, los mapas
mentales funcionaran de acuerdo a lo esperado. Lo ideal es que en esos momentos lo que

privara en todo momento fuera la evaluacion del desempefio del partido en el gobierno.
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CUADRO 23: CAPITALIZACION POLITICA DE PROGRAMAS
SOCIALES Y COACCION DEL VOTO AL NIVEL DE PROGRAMAS

Capitalizacion politica de programas sociales y coaccion N voto

Capitalizacidn politica de los programas Coaccién del voto a cambio del benafich

Siempre o Nuncao NS Siempre o Nuncao NS
cdmiind casi siempre g
e % 16.0% 720% 10.5%
M wm am i oy
s ue o 15.3% '
55.8% o 3.0% % e
Praguria: {a) Las autordads diunden los beneficns como s ellos lo bubiaran dados (5} Los promolones o gestores oblgan  las porscnas a compromeler s 4010 8

cambia de ks deneficios del programe (P28 B)
Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales, México 2007, pagina 187.

Esta capitalizacion politica fue més severa en los estados analizados. Efectivamente,
el “juego de la reputacion” fue muy socorrido por todos los partidos.
CUADRO 24: CAPITALIZACION POLITICA DE LOS PROGRAMAS

SOCIALES EN LOS ESTADOS DE JALISCO, YUCATAN, SONORA,
VERACRUZ, CHIAPAS Y GUERRERO

Capitalizacion politica de los programas sociales |

€ Elscsiores roocuming
100% -
Hbo g
0% - H o :
70% " - fO—
50% — A =
40% K : O ‘ . 3 ég
20% s im ‘ 4 %"
0% | | 1 i
O% e 1 T e
NEREE
No Baneficiarios
Nuaca o casi nuacs NS

Pregurtiy s avioriades diEnden ks benelicios como si elos Ins hubleaan dado (P23 8 y P28 N3}

Fuente; PNUD. Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales. México 2007. pagina 217.
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Es de reconocer también que al parecer este programa fue junto con Oportunidades y

Liconsa, los menos sujetos a su partidizacion, tal y como se observa en el cuadro 25.

CUADRO 25: PARTIDIZACION DE LOS APOYOS SOCIALES

——iew i

Partidizacion de los apoyos sociales

6%
5%

&%

3%

2%
1%

|

i H i
PROCAMPQ Adultos Mayores Segute Popular Oportunidates LICONSA

Bisi ! g NR

Pregurta; Cuando le entregan los apoyos de su programa, (e dicen o no que proviener de akiin paride? (P59 8)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales, México 2007, pagina
188.

Un argumento para decir que el impacto de las practicas clientelares es minimo es la
secrecia del voto pues mientras los electores estén seguros de que su voto no es conocido
mas que por ellos, entonces podran tomar el incentivo mediante el que compran su voto y
votar por quien se desee.

Es preocupante por ello que la ENAPP 2006 capture que el 17% de la
poblacién no beneficiaria de programas sociales, considere que su voto no fue

secreto.
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CUADRO 26: CONFIANZA EN LA SECRECIA DEL VOTO

Confianza en la secrecia del voto
Poblacion no beneficiaria de programas sociales

Algo o totalmente confiado  Algo o tolalmente desconfiado

Pregunia. Se dice que en México el volo es secreto, ;Qué tan confiado esta de
que nadie se enterd por quién vold usted? (P50 NB) Nota: Esta pregunta
sk 52 aplicd a No Beneficiarios

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas
Sociales, México 2007, pagina 217.

La conclusion es que el programa si tuvo espacios de discrecionalidad que

fueron aprovechados al nivel local por las diferentes fuerzas politicas.

b) Ciclos politicos y asignacién partidista

Como se puede observar en el cuadro 27, la mayor cantidad de afiliados al SPSS se logré
en el cuarto bimestre del 2005 y en el primer bimestre del 2006, justo antes de las

elecciones y sin haber respondido a la meta de cubrir los estados con mayor poblacién no

derechohabiente, de la misma manera que sucedio en la etapa piloto.
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CUADRO 27: NUMERO DE PERSONAS
AFILIADAS AL SEGURO POPULAR
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% 10 000 000
&
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Fuente: En Evaluacion del impacto de la reforma mexicana de salud 2001-2006: un informe inicial. Salud
Publica de México/vol. 49; suplemento 1 de 2007. Pag. S93

Ello pudo obedecer al calendario definido por el Secretario de Salud para incorporar
antes del 2015 al universo de potenciales beneficiarios pero también pudo ser resultado del
“juego del presupuesto” en un momento de reacomodo del poder. Como se ve en el cuadro
27, hay un claro pico en la asignacion de recursos federales en un momento cercano a las
elecciones; donde el Seguro Popular era una iniciativa del Presidente en turno de extraccion
panista. Es de sefialar que de acuerdo con datos de la encuesta de salida del periédico
Reforma, levantada los dias 2 y 3 de julio del 2006, €l 44% de los que votaron por el PAN
para la Presidencia declararon ser beneficiarios del programa Oportunidades, mientras que
el 44% de los entrevistados declar6 serlo del programa Seguro Popular46. De acuerdo con

investigaciones de Alberto Diaz-Cayeros efectivamente hay evidencia de que en las

® http://www.reforma.com/nacional/articulo/663622/
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CUADRO 28: INFORMACION SOBRE QUEJAS Y
DENUNCIAS

60%
Respueste= S
50% - - TP —
40% - g S
0% - A5
20% " —
|
10% g
o
0% : 2 B
Informacion sobre denurcas
| PROCANPD LICONSA Aaultos Mayores
Pregunts Er o que va el afio, ;le han gado ik o1 G odme p una quesa [denuncia) sobre e {uso del} programa? (P46 B y P48 B)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales, México 2007, pagina
176.

Cuando el Seguro Popular era un programa piloto estaba obligado a publicar reglas
de operacién que establecian una serie de obligaciones relevantes para la rendicion de
cuentas como la entrega mensual del padrén. Asunto relevante para que la ciudadania
pudiera verificar la duplicidad de apoyos. Esto se perdid, a pesar de que es un asunto de
importancia para los propios beneficiarios, segliin consta en el cuadro 29. Lo mismo pasé
con la informacion acerca de la operacion del programa que fue transferida a los
regimenes estatales, sin contemplar los mecanismos de verificacion o sancion en caso de
que dicha informacién no se hiciera puiblica (segin el cuadro 30 la mitad de los
encuestados mencioné haber recibido informacion sobre el acceso y el gasto destinado al
Seguro Popular). Cuando el PNUD llam¢ la atencién sobre la falta de informacion
publica, la Comisién Nacional volvié a subir a su pagina de internet la informacion sobre
los informes de avance 2004 y 2005 del Seguro Popular. Esta falta de informacion limitd
la participacion de la esfera publica, indispensable en toda politica que aspire a ser

publica y no solamente gubernamental.
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CUADRO 29: PUBLICACION DEL PADRON DE BENEFICIARIOS

Publicacién del padron de beneficiarios

Totalmenteo  Totalmente o
: NS
algo cierto algo falso

Programa

 7as% 19.7%
738%  22%  58%
. T30% 20.7% 6.3%
78.1% 8% 8% |
 eBA%

75.8%

Pregurta: Se deben publicar los listas de quenes recben programas sociples para
que ls comumdad verifique queénes reciben los apoyos (P27 Bl

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas
Sociales, México 2007, pagina 174.

b) Transparencia y acceso a la informacion

Como se comento, la responsabilidad de proporcionar informacion a la poblacién y los
beneficiarios se transfirié a los Regimenes Estatales, sin tomar en cuenta que varios
estados han presentado resistencias al tema de la transparencia (al afio de 2005 un tercio
de las entidades federativas no contaba con regulaciones especificas para la transparencia
y muchos que disponian de ellas manifestaban resistencias para su instrumentacion, sobre
todo en el nivel de los ayuntamientos y de la administracion municipal)‘”. Evidentemente
al nivel local es donde mayor evidencia hay de juego de “Al mejor postor”, donde los

actores politicos y gubernamentales se benefician de la ambigiiedad en la politica

7 Puede consultarse el Estudio Comparativo de Leyes de Acceso a la Informacion Piblica y una
recopilacién de las leyes y reglamentos de transparencia de los gobiernos de estados y municipios en
http://www.ifai.org. mx/test/eym/edos.htm

i -



para sacar provecho y desde la Optica de sus intereses particulares allegarse los

recursos del sistema para sus fines politicos.

CUADRO 30: TRANSPARENCIA Y RENDICION
DE CUENTAS EN EL AMBITO LOCAL

1ﬁmp&tenc¥a:y‘mdielféa.d§s
ito focal

Oferta y acceso a programas sociales

Programa Sigirfpre ¢ N;fnca 0
casisiempre  casinunca

48.6%
50.6%

52.8%

Gasto on programas sociales

e

Pragurts: (a) . S8 4 & conoour an su lecaldad cudles programas hay y guién los
puede racibir?; b} £ El municipio da a conacer cunio gasis an ks programas
socials? (P28 B)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de
los Programas Sociales, México 2007, pagina 178.
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¢) Problemas de coordinaciéon

Desde el punto de vista de la implementacion de las acciones de blindaje electoral, las
acciones no solamente fueron insuficientes sino definidas desde el centro y para su
cumplimiento por los estados. La vinculacion con los beneficiarios y con los enlaces y
promotores al nivel local fue minimo (sélo algunas presentaciones en los estados
organizadas por Oportunidades), siendo que estos niveles son lo que definen en el
imaginario colectivo por un lado, la percepcion sobre la efectividad de la politica, y por el
otro, los mapas mentales que se quiere replantear o mantener, segin sea la intencion de
los actores politicos locales. Llama la atencion que ni los beneficiarios ni los operadores
locales recibieron la capacitacion sobre un elemento clave de la estrategia de blindaje,
como es el caracter no partidista del Seguro Popular. En el cuadro 31, se observa que de

cada diez, tres manifestaron no haber recibido capacitacion.

CUADRO 31: CAPACITACION SOBRE EL CARACTER
NO PARTIDISTA DE LOS PROGRAMAS SOCIALES

. B 58.6%

180 56.6%
89 48.2%
" !
2 624%

Progunis: En lo que va de] afio, L ha recibido o no capacitacién sobra el caracter
0 paridista de los programas sociales? (P51 OP)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccién de los Programas
Sociales, México 2007, pagina 233.
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Esta falta de capacitacion es manifiesta al separar delitos electorales de los que no lo son

(ver cuadro 32).

CUADRO 32: PRACTICAS PROSELITISTAS Y DELITOS ELECTORALES

: Pricucas Mstasydmm; '

Entrega de regalos para difundir la imagen de un partido
Cargo Si No NR

WT%  683%  05%
5% o,g%gf_;%i

59.3% 0.0%

29% 0.7%

1.0% 1.0%

B TIS% 0.0%

62.1%
49.2%
73.5%
516%

Hew
uoPopdlar  605%  306%  45%
Invitacién 2 asambleas y mitines politicos
Bllbce = 663%  282%  34%
83%

Pregunia: ; £3 legal o legal que: (3) un partido de regalos para promover sus
actividedes?; (b} un candicato visite su casa para dar i CODOCET Sus PropLEstIST;
{c) b inviten a una asamblea o mitin para apoyar a un parkdo? (PS5 OF)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales, México 2007, pagina 238.
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CUADRO 33: CAPTACION Y MOVILIZACION DEL VOTO
DE BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES

Voca ov%  1000%

- Total e 3.3% 96.4%
Programa
%&Wms . 2.4%
Adultos Mayores 25% @
| b 128% 87.2%

Pregunta: En lo que va del aio, ¢algin funcionario de| gobierno municipal,
estatal o faders] le pidié que lo ayudera a consequir votos de les bereficiancs
el programa social para algin parbdo politics? (P57 OF)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los
Programas Sociales, México 2007, pagina 239.

De acuerdo con el cuadro 33, el 12.6 por ciento de los operadores locales del
Seguro Popular reconocié que durante 2006 funcionarios del gobierno municipal,
estatal o federal le solicitaron apoyo para conseguir votos de los beneficiarios del

Sistema del Seguro Popular.

e) Coordinacion interinstitucional con la FEPADE

Como ya se menciono, en la Ley y en el Reglamento se tipifica lo relativo a la
malversacion de fondos pero no la utilizacién del SPSS con fines politicos. Se
detecta por tanto, la necesidad de que la Comisiéon Nacicnal refuerce sus lazos de
coordinacion con la FEPADE, en un esquema de cooperaciéon que potencie la

influencia de ambas organizaciones en la inhibicion de practicas clientelares. Por

5



un lado, la FEPADE tiene el conocimiento y el mandato sobre la comisiéon de los
delitos electorales. Por el otro, la Comision Nacional tiene los vinculos y los
apoyos estatales para hacer llegar el conocimiento y la experiencia de la FEPADE
al espacio local, identificando incluso, los lugares mas vulnerables a esta practica.
Como se menciond, la Comisién Nacional envié a sus mandos medios y
superiores y a sus enlaces estatales el ABC de los funcionarios publicos en relacion
a las elecciones, elaborado por la FEPADE. También acompafi6 algunas actividades
del Programa Oportunidades al nivel local tendientes a inhibir el uso electoral de
los programas sociales. Sin embargo, esto no fue suficiente; tres de cada diez
entrevistado sefialé que no hay forma de presentar una denuncia en el caso de que

le pidan su voto a cambio de recibir el Seguro Popular (ver cuadro 34).

CUADRO 34: PRACTICAS PROSELITISTAS
Y DELITOS ELECTORALES

Presentacién de de

~ condicionamiento del
Totalments o Totalmente o
R algo clerto algo falso NS

N BLI%  6.8%
SequroPopulr  206% 64

81.8% 54

Adulios Mayoras 35.0%

B9%  619%  B5%
Otros 21% il

Preguris 5i 5 un beneficiario le piden su voho 8 carmbio e recitir of programa, ma
tiens forma ge presentsr ung denyncia (P27 B

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los
Programas Sociales, México 2007, pagina 175.
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Lo anterior podria apoyar también la labor de la FEPADE, es decir, al trabajar en
coordinacién con las instancias responsables de los beneficiarios de los programas sociales
como el caso del Seguro Popular, podrian trabajar de manera mas cercana a las posibles
victimas de delitos electorales. Esta cooperacién podria orientar mejor las campafias
masivas de la Fiscalia, de las que casi nadie se acuerda, segin consta en el cuadro 35 donde
el 80 por ciento de los encuestados no recuerda las campafias implementadas por la

Fiscalia.

CUADRO 35: CAMPANAS DE PREVENCION
DE DELITOS ELECTORALES

390% ———p [l

80% -~ f— S—

1 j

H

i i ] | i
LICONSA Seguro Popular  Adultos Mayores  Oportunidades PRCCAMPG Ofroz

0% -

i

£ i rocuerds Ko meusrss |1 MR

Pragunta; ;Racurds o nd haber vislo & escuchady sk anunao relidie ¢ delfins dectralss” (103 B)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales, México
2007, pagina 190.

f) Coordinacion para la auditabilidad del padrén

El padron de beneficiarios del Seguro Popular es el componente més vulnerable del
sistema. La falta de mecanismos de coordinacion definidos en los acuerdos de coordinacion
entre la Secretaria de la Funcion Pablica y los 6rganos internos de control estatales no
contribuyen a trasparentar el padréon. Como ya se menciond, si bien son los regimenes

estatales los que tienen la obligacion de establecer las condiciones para garantizar el acceso
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CUADRO 37: PERCEPCION DE LOS PROGRAMAS
SOCIALES COMO DADIVAS O DERECHOS

Percepcion de los programas sociales

Buena voluntad

del gohiernc: NS

Programa Un derecho

83.1% 33.3% 26%

Seguro Popu 66.4% - S04y

Bk /oK 16%
626% us% 2
- 695% 27.2%
Otros 61.2% UM

S

Pregunla: De acuendo con sy forma de persar, ;los programas socieles sor un
terecho o existen por [ buena volundad del gobiemo? (P24 B)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion
de los Programas Sociales, México 2007, pagina

Comparativamente con las cifras de la ENCUPP 2005 de la Secretaria de
Gobernacion, el apoyo a la democracia por encima de cualquier otro régimen es ain peor
entre los beneficiarios del Seguro Popular, pues mientras el 13 por ciento de encuestados
por la ENCUPP sostendria un gobierno autoritario, en el caso de la ENAPP 2006 el

porcentaje sube al 48.1 por ciento (ver cuadro 38).
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CUADRO 38: ACTITUDES HACITA LA DEMOCRACIA

Actitudes hacia la damocra |

Ungobiemo  Un buen gobieme,

elegido por los aungue no lo
Programa ciudadanos, sungue  hayan elegide NS
resulte majo los ciudadanos

- 48.3% 46.0% 256%

Otros 196% Mm%

Pregurta: ;Qué proferiria usted? (P32 8)

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion
de los Programas Sociales, México 2007, pagina 181.

En lo que se refiere a la confianza en los actores politicos y que es relevante por
cuanto los partidos politicos tendran mayores problemas para armar propuestas de politica
creibles para los ciudadanos y por ende tendran mayores incentivos para usar las practicas
semiclientelares, destaca que los beneficiaros les confieren poco poder a éstos, segun consta

en el cuadro 39. En este caso, las cifras son similares a las de 1a ENCUPP.
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CUADRO 39: POLITICA Y PODER

Adultos |
LICONSA Mayores PROCAMPQ Otros

1% %%
ek e
e 0%
0% _' %
s o
55% 28%
. 35% 166%

Pregunta: De la Fsia cun sath en b tadela. (quidn le pareos que Bene mis poder an la politica de Mésea? (6 93

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales, México
2007, pagina 181.

Respecto a la influencia que tienen sobre la politica, al igual que en el caso de las
actitudes a la democracia, los beneficiarios del Seguro Popular consideran que tienen ain
menos influencia en la politica que los analizados por encuestas del IFE y Gobernacion, en

donde los que piensan que tienen poca influencia representé el 57 por ciento de la muestra.

CUADRO 40: INFLUENCIA EN LA POLITICA

Influencia en la politica .

Mucho o
Programa totalmente Poco o nada NS

62.8%

i

81.9%
e

65.3%
680%

Pragunin ; Qué tanto orea vsted gue los cludadancs puader: influlr & les decsicnes
e kos politicas? (P92 B}

Fuente: PNUD, Encuesta Nacional sobre Proteccion de los Programas Sociales, México 2007, pagina 180.
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