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Introduccion

La informacidn es importante en todo el proceso de politicas publicas y cumple distintas funciones
en cada una de las etapas: contribuye al framing de la situacion, es importante para legitimar la
definicion y las soluciones del problema en el diagnostico y es fuente de alternativas en la
formulacion.! Durante la implementacion, ante el amplio abanico de actores involucrados, es
imprescindible para la coordinacion, la cooperacion y la ejecucion efectiva. En la evaluacion de
politicas cumple una funcion muy importante, las medidas e indicadores de desempefio son un tipo
de informacidn que permiten el monitoreo, la gestion y evaluacion de politicas; se trata de un
recurso para la toma de decisiones (Méndez, 1993; Bardach, 1998).

En la practica, los siguientes tres casos muestran la importancia de la informacién compartida
mediante sistemas de informacion (SSI1), en especial, en escenarios de descentralizacion. La tesis,
como mas adelante se detalla, tiene como objetivo sustentar que los SSII requieren caracteristicas
particulares para ser efectivos. Mediante una revision documental y la referencia a experiencias
internacionales, el estudio de dos casos concretos y la evaluacion de los SSII del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS), propone cinco dimensiones que contienen las caracteristicas
recomendadas, las cuales constituyen una guia para valorar el desempefio de los sistemas,
identificar sus debilidades y sus fortalezas, y, entonces, brindar recomendaciones concretas para
mejorar su efectividad.

Canada. El reporte de la Comision sobre el Futuro del Sistema de Salud (2002) constata que
la ausencia de un sistema de informacion es un obstaculo para el logro de los “estandares

nacionales” en la politica de salud, es un impedimento para enfrentar los retos del envejecimiento

1 Majone (1997) destaca la importancia de la evidencia —informacion seleccionada— y el argumento —conexion de datos
para el debate publico—, al sugerir que la formulacion es persuasion.



poblacional, y para el célculo del presupuesto actual y futuro. Ademas, se traduce en problemas
ante la calidad heterogénea de la atencion entre las provincias, la reduccion de presupuesto sin
evidencia contundente (por ejemplo, en el servicio médico a migrantes), la disminucion de la
cobertura de ciertos padecimientos como los odontoldgicos y oftalmoldgicos. Por estos motivos
los gobiernos provinciales, territoriales y el federal, desde 2001, han impulsado el proyecto Canada
Health Infoway, un sistema de informacion en salud nacional, para fortalecer, de manera conjunta,
el acceso, la calidad y la productividad del sistema de salud (Canada Health Infoway, 2011).

El caso canadiense es ejemplo de las complicaciones que implican el respeto al federalismo y
la necesidad de informacion. Canada tiene problemas para evaluar el desempefio, la transparencia
y la claridad del financiamiento publico. La desarticulacién y la presencia de distintos sistemas de
informacidn provinciales no permiten tener un panorama claro sobre el estado del sistema de salud.

Meéxico. En un andlisis del Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS) en las entidades
federativas, en particular, el Seguro Popular, se advierte la ausencia de un sistema de informacion
articulado y homogéneo que permita producir datos Utiles para la toma de decisiones en la
Comision Nacional, lo cual impacta en la operacién y en la distribucidn oportuna de los recursos
econdémicos (Merino y Flamand, 2011).

Por ejemplo, las fortalezas y las debilidades del Sistema de Administracion del Padron (SAP),
el instrumento informatico a partir del cual se calcula buena parte del financiamiento federal del
Seguro Popular para las entidades, tienen incidencia directa en el logro efectivo de los objetivos de
la politica y del gasto social en salud.

América Latina. En unarevision de Brasil, México, Chile y Colombia se destaca la experiencia
de Chile Solidario, cuyo sistema de informacion (padron de beneficiarios) se convirtio, con el
tiempo, en el Sistema de Informacion Social del pais, es decir, la herramienta operativa para

diversos programas de asistencia social. Su disefio en linea resulto util para todos los niveles de



gobierno, dando lugar a un modelo de gestion descentralizado y con alta participacion de los
gobiernos locales (comunas) (Zapata, 2007).

La relevancia de la informacion y de los sistemas de informacidn que se aprecia en estos casos
se enfrenta con la imprecision conceptual, la poca certeza sobre su efectividad y el reconocimiento
de la complejidad que implica incluirlos en la politica social.

Azevedo, Bouillon e Irarrazaval (2011) sostienen que el disefio e implementacion de sistemas
de informacidn en la politica social no han recibido la suficiente atencion pese a que su introduccién
en la administracion publica, con apoyo tecnoldgico, data de la década de los ochentas (Holden,
2003) y la recoleccion de informacidn es una tarea burocratica histérica. De este modo, en la teoria
y en la préctica, se identifica un vacio conceptual y analitico.

La Directora General Adjunta de Evaluacion del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval)? sefiala que los SSII son una parte toral de la operacion de
cualquier programa social, “siempre que hay evaluacion o monitoreo salen los sistemas de
informacidn y me parece que es un tema en el que todo mundo estamos de acuerdo, pero que existen
muy pocas definiciones, no hay claridad en para qué los queremos ni cémo los queremos, tampoco
hay claridad para qué nos sirven.”

La literatura sugiere que, en el &ambito publico, los SSII han adquirido importancia, entre otras
razones, por las ventajas que se les atribuyen: recuperar datos concretos, reunir, sistematizar y
almacenar la informacion y, desde luego, ponerla a disposicion para propdsitos especificos. Los
sistemas de informacion permiten a las organizaciones establecer estandares, comparar y controlar;
ademas, son fuentes para el analisis prospectivo y retrospectivo, y para tomar de decisiones de

manera mas efectiva (Heeks, 1998).

2 Thania de la Garza en entrevista (6 de mayo de 2013), Directora General Adjunta de Evaluacién del Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica Social (Coneval).



A pesar de que varios autores y organismos internacionales promocionan dichas ventajas de
los sistemas de informacion en la politica social (CEPAL, 2006; Gomez, 2011; Vasquez, 2005;
WHO, 2000; Zapata, 2007), poco se sabe de su impacto en la efectividad de las acciones
gubernamentales. Por ejemplo, en cuanto al Sistema de Informacion del Programa Escuelas de
Calidad en México, cuyos objetivos son el monitoreo de los recursos econémicos y la disminucion
de la carga administrativa de los docentes, un académico involucrado en el disefio del programa®
sugiere que la adopcion supuso, mas que garantizo, beneficios: “No se midio si el sistema de
informacion tuvo un impacto. [...] Se asume que hubo finalmente una menor distraccion de los
directores en el tema de captura, pero nunca se vio realmente si se logré eso con el sistema. [...]
Tengo la impresion que no se midié de una manera confiable si la insercion del sistema de
informacion hubiera resultado en profesores mas enfocados en lo sustantivo”.

Los estudios emprendidos por el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y la
Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe, en la primera década del siglo XXI, revelan
que el desarrollo de SSII en la politica social es una empresa compleja y que no es solo un asunto
técnico o informatico. Un ex comisionado de Proteccion Social en Salud* lo expresa en relacion al
ambito sanitario y los padrones de usuarios: “Cédulas de identidad... millones de nombres...
capturados por miles de personas... No hay algoritmo que te pueda limpiar una base de datos que
estd mal hecha... Para el establecimiento de protocolos de intercambio de informacion hay un
minimo de entendimiento del management, de la complejidad operativa... se delegan [los SSII] a

las areas de sistemas, que traen su logica y no ven las reglas de negocio. No esta el management

3 Sergio Céardenas en entrevista (15 de mayo de 2013), profesor-investigador del Centro de Investigacion y Docencia
Econdmicas (CIDE).

4 David Garcia Junco en entrevista (17 de mayo de 2013), ex Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud
(2010-2012).



coordinador que tenga suficiente expertise para mezclar la parte de sistemas, [...] que ademas tenga
la estrategia de public policy”.

Las referencias y los casos anteriores son el punto de partida para sustentar la pertinencia de
estudiar sistemas de informacidn en programas sociales. La tesis considera de interés sistematizar
las experiencias sobre la presencia y el uso de sistemas de informacién en la politica social en
contextos descentralizados. La pregunta central de esta investigacion es ¢cuéles son las
caracteristicas de los sistemas de informacion que les permiten operar de manera efectiva, en
especial en un contexto descentralizado, y, por lo tanto, mejorar la efectividad de las politicas y
programas sociales?

Para responder se identifican, principalmente, dos cuerpos de literatura que promueven la
introduccion de sistemas de informacion® en el campo de los servicios publicos: (i) los preceptos
sobre la coordinacion intergubernamental (CIG) ante los retos de la descentralizacion y (ii) la
modernizacion de la administracion pablica.

Descentralizacion y CIG. La reforma del Estado,® como conjunto de cambios institucionales
promovidos desde las década de los ochentas (Fiszbein, 1998; Fleury, 1999; Haggard, 1998) y que
se acompafio de otros procesos como la democratizacion y la liberalizacién econémica (Collier,
1999; Huntington, 1994; Haggard y Kaufman, 1995), implicé el impulso de diversas acciones
internacionales. La descentralizacién y la introduccién de las ideas gerenciales en la administracién

publica son dos de ellas. Los objetivos son comunes: ahorrar en el gasto publico, mejorar la calidad

5 Instrumentos que incluyen un conjunto de actividades, procesos y recursos (organizacionales, financieros,
tecnoldgicos) que permiten recabar, almacenar, consolidar y difundir datos ordenados para la toma de decisiones.

® Se reconoce que “reforma del Estado” es una nocion polisémica. No hay acuerdo sobre su alcance ni significado,
aunque se observa la constancia de su dimension institucional. Haggard (1998) expone que las instituciones
comenzaron a reformarse, construirse o reconstruirse; incluyé cambios burocraticos, en los aparatos legislativos,
judiciales y constitucionales de los paises y, en la concepcion de la politica social (educativa, de salud y de pobreza).



de los servicios, eficientar las operaciones del gobierno e incrementar la efectividad de las politicas
(Pollitt y Bouckaert, 2004).

En cuanto a la descentralizacion,” si bien supone beneficios para las estructuras
gubernamentales y la sociedad en general, también provoca que el disefio y la implementacion de
las politicas pablicas sean mas complejo. Wildavsky y Jeffrey (1998), sin considerar contextos
descentralizados, exponen que la implementacion por si misma es una etapa de las politicas
publicas compleja, por la pluralidad de puntos de decision y acuerdo. Peters (2004) sefiala que,
vinculada con las ideas del New Public Management, significa acercar los servicios a los
ciudadanos y dejar participar a otros agentes en la ejecucién de las politicas, por lo que vaticina un
gobierno mas eficiente y democréatico. No obstante, Fiszbein (1997) afirma que no ha cumplido sus
promesas, entre otras razones, por la falta de capacidad local y la ausencia de personal profesional.

En otras palabras, la inclusion de nuevos actores, gubernamentales y no gubernamentales, y
de multiples perspectivas en la hechura y la ejecucion de las politicas publicas plantea desafios. La
descentralizacion exacerba su complejidad. De ahi que Cabrero (2007) sefiale la importancia de la
coordinacion intergubernamental® —vertical, horizontal y en red— para mantener la coherencia y

eficacia de las politicas publicas, lograr la calidad y la efectividad de la entrega de servicios.

" La descentralizacion, en términos generales, significa nuevos equilibrios entre los niveles de gobierno; es una
tendencia de transferencia de autoridad, funciones y recursos de los gobiernos centrales a los locales y regionales
(Fiszbein y Lowden, 1999). Falleti (2005) la define como un proceso que comprende reformas de tipo fiscal,
administrativa y politica, y acota que las reformas de privatizacion y desregulacion, dirigidas a actores no estatales, no
son parte de ella. Rondinelli (2002) considera que significa delegar funciones y responsabilidades a organizaciones
cuasi-independientes del gobierno o al sector privado. En la tesis se trata como el proceso de interaccion administrativa
entre dos 0 mas niveles de gobierno para la operacién de un programa o una politica social, reservando atribuciones
especificas para cada nivel, por ejemplo responsabilidades normativas al centro y de implementacién a las entidades.
8 La coordinacion en el sector publico no es un asunto nuevo (Wollmann, 2003). Los gobiernos son inherentemente
multi-organizacionales y multi-agentes; s6lo que el proceso de descentralizacion exacerbo los problemas. Bouckaert,
Peters, y Verhoest (2010) realizan una amplia revision del estado del arte; sefialan que la coordinacion puede definirse
de varias formas: como el proceso mediante el cual se toman decisiones conjuntas o como el grado al cual las
organizaciones buscan asegurar que estan tomando en cuenta a otras. Molina y Licha (2005) definen la coordinacion
de politicas como un proceso politico y técnico a la vez, de caracter analitico e instrumental, orientado al logro de
coherencia y articulacion de las politicas para lograr objetivos estratégicos, en este sentido, la efectividad. Sobre las
ventajas y desventajas tedricas de la CIG consultar Kernaghan y Kuper (1983), Molina y Licha (2005), Cabrero (2007),



Con este panorama, autores como Radin (2003) subrayan el papel crucial de los instrumentos®
para la gestion de relaciones intergubernamentales como la operacion de programas que competen
a mas de un nivel de gobierno, la evaluacion de resultados y la coordinacion para fortalecer
relaciones horizontales. Asi, Bouckaert, Peters y Verhoest (2010), en el marco de la literatura sobre
la CIG, sostienen que los sistemas de informacion son un tipo de mecanismos que la propician,
permitiendo la efectividad de las politicas y los programas sociales en contextos descentralizados.
Es decir, los SSII son herramientas que sortean los retos asociados a la redistribucion (la
reubicacion) del poder politico, econémico y administrativo.

También para Molina y Licha (2005) los sistemas de informacion son instrumentos
fundamentales para la colaboracion operativa y la articulacién de la politica social. Bouckaert et
al. (2010) indican que son estructuras de coordinacion que se basan en la solidaridad y la
cooperacion que permiten ajustar las actividades entre organizaciones para evitar duplicidades.
Segun Pollitt (2003), el desarrollo de SSII comunes es un ejemplo de joined up government,
estrategia inglesa que denota la aspiracion de accion y pensamiento coordinado en el gobierno.

Modernizacién de la administracion pablica. La otra fuente sobre el desarrollo de sistemas de
informacién es la tradicion administrativa, la cual atiende la informatizacidén de procesos como
parte de la modernizacion continua de la burocracia y la racionalizacién weberiana de las tareas.
La nueva gestion publica (NGP) vincula su introduccion a la incorporacién de las tecnologias de

informacion y comunicacion (TIC) en el sector publico y a otro concepto mas amplio: el de

Bouckaert, Peters y Verhoest (2010) y Flamand (2011). En la tesis, la CIG se refiere a la colaboracion de diversos
actores para el logro de un objetivo especifico, puede ser la cooperacion para el establecimiento de instrumentos,
procesos administrativos o el cumplimiento de una tarea concreta de un programa o politica pablica, contribuyendo
asi a su efectividad.

® La coordinacion requiere un minimo de estructuras para ser efectiva. Segin Bouckaert, Peters y Verhoest (2010), los
instrumentos de coordinacion son actividades especificas y estructuras creadas para producirla; distinguen entre
instrumentos de gestion y estructurales. Molina y Licha (2005), en la misma linea, dicen que los instrumentos son una
amplia variedad de estructuras, entre las que se hallan los comités de gabinetes, comités interdepartamentales,
mecanismos de consulta y los sistemas de informacion.



gobierno electronico, cuyos objetivos son la mejora de operaciones gubernamentales y la eficiencia
interna (Margetts, 2007).

De esta forma, los sistemas de informacion se presentan como instrumentos modernizadores
que atienden las tendencias de fragmentacion y descentralizacion que presupone la especializacion
impulsada por la nueva gestion publica (Dunleavy y Margetts, 2000). Ambas corrientes, la
tradicion burocréatica y el New Public Management, coinciden en que los sistemas de informacién
en la esfera gubernamental tienen como objetivo mejorar la efectividad de la entrega de servicios.

Con lo anterior, se observa que los sistemas de informacion, ya sea como parte de la
modernizacion de los procesos administrativos y operativos 0 como mecanismos de CIG, propician
la efectividad gubernamental en la entrega de bienes y servicios. Por estas razones, desarrollarlos
en el ambito de la politica social resulta prometedor.

Sin embargo, aunque ambos cuerpos de literatura, el de modernizacion administrativa y el de
CIG, sostienen que los SSII son medios instrumentales para lograr la efectividad de las politicas y
suponen otras ventajas, poco dicen sobre cuales caracteristicas deben tener para alcanzarlas. De
este modo, se identifica una laguna en la literatura sobre la definicién, las caracteristicas y los
aspectos a considerar en el disefio e implementacion de sistemas de informacion que posibiliten su
buen desempefio y, en consecuencia, contribuyan a la efectividad de las politicas y los programas.

Asi, la investigacion parte de un supuesto general: para ser efectivos, los sistemas de
informacion de programas y politicas sociales descentralizados necesitan contar en su disefio e
implementacion con, por lo menos, ciertas caracteristicas agrupadas en cinco dimensiones: (i)
marco legal y regulacion, (ii) estructura y rasgos de la informacion, (iii) identificacion y acceso,
(iv) recursos y (v) modelo de gestion.

Las dimensiones agrupan alternativas y recomendaciones para el desarrollo de sistemas de

informacion. Se trata de repertorios de opciones y una suerte de guia de minimos necesarios 0

10



criterios de éxito para que los tomadores de decision los consideren cuando se enfrentan a la tarea
de construir SSII. Las dimensiones se establecieron a partir de una revision documental detallada,
la identificacion de experiencias internacionales y el estudio de casos.

El marco legal y de regulacion es el soporte normativo del sistema, de su creacion y
continuidad, la reglamentacion de su uso, la definicion de responsabilidades, la proteccion de los
datos y su confidencialidad. La dimension estructura y caracteristicas de la informacién implica
la estructura del sistema, la adopcion de estdndares semanticos y las caracteristicas de la
informacidn contenida. En identificacion y acceso, la caracteristica mas importante es la existencia
de una clave univoca para el seguimiento de los beneficiarios —en el caso mexicano, la CURP es
un intento fallido— y los usuarios del sistema de informacion. La dimension recursos corresponde
a las recomendaciones sobre los soportes infraestructurales del sistema (hardware y software), los
recursos humanos que operaran esta tecnologia y su capacitacion vy, el disefio de incentivos para el
uso éptimo del SSII.

Finalmente, la dimension modelo de gestion incluye decidir entre modelos centralizados o
descentralizados de SSII, entre un macroproyecto federal o el desarrollo de multiples sistemas
subnacionales, ademas, determinar quién los disefia, consolida y opera.

De este modo, es posible sugerir que un sistema de informacion es mas efectivo si es un
macroproyecto que se disefia desde el centro, se delega su consolidacion nacional y se alimenta de
manera descentralizada. También, si se garantiza la infraestructura para su implementacion
nacional mediante alianzas publicas o privadas, si hay claridad sobre el personal que lo alimenta y
el tipo de capacitacion que recibe y, si hay un disefio de incentivos para su uso. Asi, los SSII
contribuyen a la efectividad de la politica social si tienen claves unicas de usuarios y beneficiarios,

la informacidn que contiene es util, actual, valida y de facil registro y, ademas, si cuentan con un
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marco normativo que les de sustento, continuidad y, proteja los datos de los beneficiarios y su
confidencialidad.

A partir de lo anterior, la hipotesis de la tesis es que hay una estrecha relacion entre las
caracteristicas de los sistemas de informacion, y la efectividad de programas y politicas sociales.
Los SSII como resultado de la modernizacion de la administracion publica o como instrumentos
de coordinacion intergubernamental tienen incidencia sobre qué tan efectivos resultan las
intervenciones gubernamentales (figura 1).

Asi, los sistemas de informacion en

Figura 1. Sistemas de informacion, efectividad y coordinacion

contextos descentralizados requieren un disefio intergubernamental

. ., EFECTIVIDAD de los programas sociales
e implementacion ad hoc para que sean (logro de los objetivos explicitos)

efectivos y contribuyan a alcanzar los objetivos ﬁ

explicitos de las acciones gubernamentales.

Racionalizacion de la

Ci |
buracracia Coherencia entre

organizaciones y aclores

Dichas caracteristicas corresponden a las que se paraa consecucion de
Instrumentos que apoyan objetivos concretos
. . . al logro de objetivos
agrupan en las cinco dimensiones del supuesto Carmctorist etrumentos de
i: IUZ gSIclas< | coordinacion
general Elaborada por el autor a partir de la bibliografia de la introduccion.

La tesis se penso para tener incidencia en la politica pablica, por ello, la hipétesis se verificara
mediante el estudio y la valoracién de los sistemas de informacién de la Comision Nacional en
Proteccion Social en Salud (CNPSS): el Sistema de Administracion del Padron y el Sistema
Nominal en Salud.

Al final se brindaran recomendaciones puntuales para tales sistemas. Para un funcionamiento
efectivo del SAP y del SINOS es necesario realizar un analisis del marco normativo que los soporta
para garantizar su continuidad y solidez como instrumentos operativos. Ademas, es imprescindible
establecer una clave de identificacion robusta de los afiliados y, disefiar incentivos para emplear y

validar la informacion, también, mantener el disefio federal, que se delegue la consolidacion
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nacional de los datos y que los sistemas estatales de salud alimenten el sistema, para lo cual se
recomienda un andlisis del modelo de gestion de las bases de datos nacionales.

A partir de la hipdtesis, el trabajo de investigacion persigue los siguientes objetivos:

i) Precisar los conceptos relacionados con los sistemas de informacion de politicas y
programas sociales, los cuales van mas alla del aspecto tecnologico, no son un asunto
técnico, sino politico-administrativo.

ii) ldentificar, con base en una revision documental y de casos, las caracteristicas de los
sistemas de informacién que les permitan tener un desempefio elevado y asi aumentar la
efectividad de las politicas y los programas sociales descentralizados.

iii) Examinar experiencias nacionales e internacionales de sistemas de informacion con miras
a identificar los aspectos que favorecen la efectividad, para, como consecuencia, aportar
recomendaciones Utiles en el campo tedrico y préctico.

iv) Realizar una valoracion de los sistemas de informacion del Seguro Popular que permita
aprovechar los resultados de la investigacion y sugerir recomendaciones de mejora para
este caso.

Para alcanzar los objetivos y verificar la hipotesis se desarrollo una estrategia metodolégica
en tres etapas, misma que da orden a la tesis en tres capitulos (figura 2).

El capitulo 1 expone la revision tedrica y documental sobre los sistemas de informacién en la
politica social. Los SSII tienen particularidades que los distinguen de otros (por ejemplo, de los de
organizaciones privadas) pues atienden procesos como la focalizacion, el seguimiento de
condicionalidades y la diversidad de tipos de beneficios. En el marco conceptual se indican algunas
consideraciones sobre la coordinacion intergubernamental que evidencian que es un aspecto

transversal a la instauracion de sistemas de informacion en la politica social.
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El nucleo del capitulo es la explicacion del supuesto general, es decir, de las cinco dimensiones
que la literatura recomienda considerar para desarrollar SSII efectivos. Se hace referencia a
experiencias internacionales, para, en el siguiente capitulo, centrarse en las mejores préacticas de
dos programas. Las principales fuentes de informacion son investigaciones comparativas, estudios

de casos, trabajos teoricos e informes técnicos de organismos internacionales.

Figura 2. Estrategia metodolégica
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El capitulo 2 incluye lecciones sobre la implementacion de SSII, mas que del disefio, y
presenta dos casos de estudio:*° el Cadastro Unico, sistema de informacion de Bolsa Familia
(Brasil), y el Sistema de Informacion del Programa Escuelas de Calidad (SIPEC), México. Con
base en el primer capitulo y estas experiencias, se propone una matriz-guia de recomendaciones
para valorar desde una perspectiva comparada estos sistemas de informacién. La guia de criterios

permite identificar fortalezas y debilidades del disefio y la ejecucién de los sistemas.

10 El estudio de casos y el establecimiento de las dimensiones tienen como referencia los trabajos de Sanchez (2005) y
Zapata (2009).
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La seleccion de los casos Bolsa Familia (Brasil) y Programa Escuelas de Calidad (México)
responde a diversos motivos. El primero, y mas evidente, es que son programas sociales'! que
cuentan con sistemas de informacién como parte de sus procesos operativos y que se implementan
en un esquema descentralizado en paises federales; ademas, se consider6 que contaban con
suficiente informacion. Los programas tienen distintos ambitos de accion, objetivos y
beneficiarios, lo cual podria considerarse una debilidad metodoldgica, pero se trata de una
seleccion deliberada, pues se busca identificar las caracteristicas de los SSII que propician la
efectividad independientemente de las caracteristicas especificas de cada programa.

Para la seleccién del caso mexicano, los escenarios de coordinacion intergubernamental
propuestos por Cabrero (2007) fueron determinantes. EI Programa Escuelas de Calidad se
caracteriza por una baja centralizacion en su hechura y una alta coordinacion intergubernamental
(Cabrero, 2007). Ademas, se reconoce su esquema de coparticipacion y se evoca su sistema de
informacién (SIPEC) como una novedad en su gestion (Banderas, 2008).

A nivel internacional, la seleccion se realiz6 a partir de una cuidadosa revision documental.
Bolsa Familia se implementa bajo un esquema descentralizado donde la relacion entre los
gobiernos federal y municipales parece ser la clave de su éxito. La literatura reconoce a su sistema
de informacion, el Cadastro Unico, como instrumento de convergencia de distintos actores y parte
fundamental de su operacion.

El capitulo 3 presenta un subcampo de los sistemas de informacién en la politica social, los
implementados en el sector salud. El objetivo es valorar dos sistemas de informacion de la principal

politica de salud en México, el Seguro Popular,'? a partir de las cinco dimensiones propuestas. El

11 Se considera la definicion de politica social de Sottoli (2000) que incluye los esfuerzos de combate a la pobreza, la
educacion y la salud.

12 £l Seguro Popular es el brazo ejecutor del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), el cual es un mecanismo
del Estado para brindar proteccion financiera a la poblacion no derechohabiente, mediante un esquema de
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Sistema de Administracion del Padron (SAP) y el Sistema Nominal en Salud (SINOS) son dos
proyectos de sistematizacidn de informacion que se proponen aumentar la efectividad del Seguro
Popular, brazo ejecutor del SPSS, al identificar de manera robusta a los afiliados y promover una
cultura de la prevencion médica.

El capitulo describe el estado del arte de los sistemas de informacion en salud y un panorama
general que revela los retos para este sector en materia de sistematizacion en México. Después, se
describe al Seguro Popular y Consulta Segura para dar paso a la valoracién de sus sistemas de
informacién (el SAP y el SINOS). El capitulo ofrece un primer acercamiento que identifica las
fortalezas y las debilidades del disefio e implementacion de estos sistemas de informacion.

El capitulo tercero es la base para emitir las recomendaciones que se presentan en las
conclusiones de la tesis y que verifican la hipdtesis: la relacion estrecha entre ciertas caracteristicas
especificas y la efectividad de los SSII. En esta seccion final, se resumen los principales hallazgos
y las sugerencias para los sistemas de informacién del SPSS; también se presentan algunas
consideraciones sobre el supuesto general y la propuesta mas acabada de lo que parece ser una
provechosa veta de investigacion: los sistemas de informacion de politicas y programas sociales en
México.

En cuanto a las aportaciones de la investigacion. La tesis se enmarca en una atencion renovada
a la coordinacién de las politicas y a la administracion en diversos paises (Bouckaert, Peters y
Verhoest, 2010). El trabajo identifica la importancia de los instrumentos intergubernamentales para
enfrentar los retos de la descentralizacion (Radin, 2003), siendo los sistemas de informacion un

tipo de mecanismo estructural para aumentar la efectividad de los programas. Ademas, concentra

aseguramiento de salud, publico y voluntario. EI Seguro Popular se seleccion6 por su importancia presupuestaria y de
impacto, desde su lanzamiento mostr6 un continuo incremento de su financiamiento y afiliacion. Asimismo, cumple
con los criterios establecidos: propuestas federales, operacion descentralizada y sistemas de informacion en el marco
de su operacion.

16



su atencion en cuales son las caracteristicas necesarias de los SSII en el caso de los programas
sociales descentralizados, lo cual resulta un enfoque innovador, pues la literatura no profundiza en
las particularidades de los SSII de este tipo de acciones gubernamentales.

Sumado a esto, se reconoce la importancia del estudio por el potencial de los sistemas de
informacidn internos como etapa previa a los sistemas externos de transparencia y rendicion de
cuentas. El intercambio de informacion no solo posibilita la coordinacién interna y propicia la
efectividad en la entrega de servicios, también puede generar informacion como un objetivo oficial
de la red y uno de sus principales resultados (Koliba, Meek y Zia, 2011).

Finalmente, se eligid la politica social por los retos que ha implicado el cambio de estilo que
se adoptd en América Latina desde la década de los ochenta, caracterizado, en especial, por rasgos
como la compensacion, la focalizacion, la selectividad y la descentralizacion (Sottoli, 2000), y que
va de la mano con buscar instrumentos que respondan a tales estrategias, segun Irarrazaval (2004),
los sistemas de informacion permiten acciones para operar tales rasgos.

Asimismo, en México se trata de un &mbito prioritario que se refleja en el gasto destinado por
el gobierno federal y el nimero de beneficiarios. Su impacto se puede apreciar con la siguiente
cita: durante el siglo XX, “México dejo de ser un pais con una tasa de analfabetismo de 80%, una
tasa de mortalidad infantil de 25% y una esperanza de vida al nacer de apenas 30 afos, para
convertirse en una nacion con analfabetismo de 10%, mortalidad infantil menor a 2% y una
esperanza de vida de 75 afios. Este progreso social sin parangén en la historia se vincula con el

gasto en educacion, salud y seguridad social” (PNUD-CIDE, 2011, p. 10).
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Capitulo 1. Sistemas de informacion y politica social.

Caracteristicas y experiencias internacionales

La literatura sobre los sistemas de informacidn (SSl1lI) es amplia y diversa. Avison y Elliot (2006)
describen, con miras a constituir una disciplina, el estado del arte y los enfoques mas comunes.®
Su trabajo sostiene que el uso de sistemas en &mbitos especificos es una veta de investigacion, por
lo cual es el punto de partida para establecer la relacion entre los SSII y el campo de las politicas
sociales. Asi, se puede considerar su presencia y desarrollo en esta arena de politica como una linea
de estudio que tiene sus propios postulados.

Ante la multiplicidad de enfoques, este capitulo es un apartado conceptual y referencial, pues
sustenta que los sistemas de informacion de programas y politicas sociales presentan caracteristicas
especificas, distintas, por ejemplo, de los del sector privado. En la politica social se relacionan con
procesos de descentralizacion y la mejora de la operacion administrativa y, por lo tanto, su
construccidn y analisis requiere de criterios precisos.

Otra premisa del capitulo es que los SSII en el sector publico tienen un doble papel: por un
lado, como instrumentos ayudan a alcanzar objetivos estratégicos y operacionales, y, por otro,
facilitan la transformacion fundamental de las practicas burocraticas tradicionales del gobierno.
Aunqgue la tesis reconoce que la insercion de sistemas en las tareas gubernamentales conlleva
cambios en las dindmicas, los valores y la cultura organizacional que se extienden a la sociedad en
su conjunto; no se ocupa de estos aspectos.

El nicleo del capitulo presenta cuéles son las caracteristicas indispensables de los sistemas de

informacion para que resulten efectivos como herramientas operativas y de coordinacion

13 Los principales son: el estudio del ambiente externo, la tecnologia, la estructura organizacional, la gestion de la
informacion, las operaciones, los desarrollos y la teorizacion vinculada a la informatica.
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intergubernamental. Se establecen las dimensiones que agrupan las particularidades consideradas
minimos necesarios, presentan una gama de las alternativas: (i) marco legal y regulacion, (ii)
estructura y rasgos de la informacion, (iii) identificacion y acceso, (iv) recursos y (v) modelo de
gestion.

La estructura del capitulo es la siguiente. Primero, se conceptualizan los SSII en la politica
social, dada la variedad de acercamientos. Segundo, se formulan algunos apuntes sobre la relacion
entre los sistemas de informacion y la coordinacion intergubernamental. Tercero, se proponen las
dimensiones con las caracteristicas que conviene considerar para analizar y elaborar propuestas de
SSII de programas sociales en contextos descentralizados. Estas dimensiones se ejemplifican con
experiencias internacionales para mostrar su pertinencia y relevancia como caracteristicas
recomendadas.

Es crucial advertir que no se pretende alcanzar una receta racional Gnica para la construccion
de sistemas de este tipo, no hay una férmula magica, pero los requerimientos establecidos son una
especie de criterios indispensables para elaborar y analizar propuestas. Aun cuando se reconoce
que cada programa o politica social demanda caracteristicas especificas de los SSII (que responden
a sus objetivos, agentes, estructuras y procesos), la intencion de la tesis es registrar las constantes,

los elementos que podrian calificarse de imprescindibles.

1.1.Sistemas de informacion
En la actualidad hablar de sistemas de informacion remite, inevitablemente, a la presencia de
tecnologia; por ello, es necesario aclarar que hay una diferencia conceptual central entre sistemas

de informacion y tecnologias de informacion; no son términos intercambiables. Los SSII
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aparecieron en las organizaciones mucho antes del advenimiento de las tecnologias de informacion,
incluso, los sistemas definen el soporte que se usara, que puede ser tecnoldgico o no.**

La tesis reconoce que una de las perspectivas de estudio mas comun sobre los sistemas de
informacidn se centra en la tecnologia, pero diversos autores sefialan que es necesario superar dicho
enfoque. Para que sean efectivos, es decir, orientados al cumplimiento de los objetivos
organizacionales y los procesos operativos internos, se requiere una vision estratégica de las
relaciones humanas y de los recursos de la organizacion, entre ellos los tecnolégicos (Kramer,
1996). No hay que examinar solo el aspecto técnico o el SSII como producto social, sino el
resultado de la interaccion de ambos elementos: el tecnoldgico y el social (Avison y Elliot, 2006).%°

Con la extension de la World Wide Web, el gobierno electrénico y la digitalizacién, los
sistemas de informacion basados en tecnologia han ganado terreno en el campo gubernamental
(Garson, 2003). Gestion de la informacién y sistemas de informacion pablica son conceptos que
hoy se vinculan con la administracién publica y las politicas publicas; sin embargo, la literatura
inicial los asociaba exclusivamente al sector privado. En la década de los ochenta, el sector publico
los adapto a su teoria y practica bajo la etiqueta “sistemas de gestion de la informacion publica”
que, segun Holden (2003), crearon Bozeman y Bretschneider en 1986. Por ejemplo, la nueva
gestion publica vincula la tecnologia a los SSII y los considera instrumentos cruciales para la

gestion descentralizada y la rendicion de cuentas efectiva (Larbi, 1999).

14 Ward y Peppard (2002) escriben que “los sistemas de informacion existen para servir, ayudar y apoyar a las personas
a tomar accion en el mundo real [...] para crear un SSII que apoye de manera efectiva a sus usuarios, primero es
necesario conceptualizar qué es lo que sera respaldado (el SSII), la manera como se describe esto, definira lo que es
necesario para respaldarlo (la tecnologia de informacion)”.

15 Esta tesis supone que el fendmeno emergente de la interaccion entre la tecnologia y los procesos operativos es la
efectividad.
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Entonces, ¢los sistemas de informacion se ubican en los nuevos enfoques de administracion
publical® o en el modelo tradicional,'” dado que la informacion sistematizada es, historicamente,
una tarea burocratica (Swiss, 2003) y parte de toda organizacion? Sin importar la respuesta, la
adopcion de tecnologias de la informacion y comunicacion vy, la sistematizacion de datos en la
administracion publica han generado dinamicas organizacionales distintas (Pollitt, 2003).

En términos generales, los SSII son estructuras que guian la accién de diversos actores
mediante el intercambio de datos (Buckland, 1991). Una definicion mas precisa dependera del
enfoque. En su estudio se distinguen dos: por un lado, el que examina algin aspecto de ellos
(administrativo, técnico o procesos particulares) de manera independiente; por otro, el que concibe
a los sistemas de manera holistica y no ata, de manera exclusiva, su presencia a un sector en
particular (por ejemplo, al privado o al publico).

El segundo corresponde a un acercamiento amplio, en el cual el tratamiento y el desarrollo de
los sistemas es un asunto multidisciplinario, con un extenso rango de actividades y procesos
gerenciales y operacionales para acopiar, procesar, distribuir y emplear la informacién, ademas,
desde luego, de los recursos tecnoldgicos (Avison y Elliot, 2006; INDETEC, 1996). Es decir, no
se analiza un Unico aspecto de los sistemas de informacion.

Para esta investigacion el enfoque amplio es Gtil y concibe a los SSII como estructuras que

involucran e interactian con una serie de recursos (organizacionales, infraestructurales,

16 EI modelo de nueva gestion publica “tiene como objetivo el establecimiento de estructuras, procesos y rutinas
orientadas a la satisfaccion de las necesidades de los usuarios. Los valores sobre los que se funda [...] son la eficiencia,
la orientacién a resultados y la rendicion de cuentas. Las fuentes ideolégicas de la NGP las podemos resumir en la
nueva economia institucional y la literatura de negocios” (Pardo, 2005, p. 33). Una de sus premisas es la introduccion
de reformas a partir de un continuo aprendizaje apoyado en tecnologias de informacion y comunicacion.

17 En modelo tradicional o burocratico cuenta con las siguientes caracteristicas: supone la division entre politica y
administracion, la administracion publica se ajusta a reglamentos, la jerarquia es el principal medio de control de la
burocracia y el sistema de regulacion del servicio publico esta centralizado. Ademas, el modelo tradicional se
caracteriza por enfatizar los intereses de las organizaciones publicas por encima de los ciudadanos, administrar en
vez de mejorar la provision de servicios, especificar funciones y delimitar a la autoridad y a la estructura (Pardo, 2005).
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econdmicos, de personal y normativos), equipamiento y tecnologia, actividades y procesos para
alcanzar un objetivo especifico y mejorar la operacion de programas a partir de datos observados
y ordenados. Son herramientas que pueden tratarse multidisciplinariamente y, segun Fletcher
(1998), deberian incorporarse a la estrategia general del sector pablico o a la planeacion estratégica
de las organizaciones (Kraemer, 1996).

Para Soto y Kanonnikof (2009) y Lecui, Elder, Hurtado, Rantrua, Siblini y Tovo (1999)
también son el conjunto de instrumentos y procedimientos sistematizados que recolectan, procesan,
almacenan y transmiten informacion para cumplir con los objetivos de una institucion, tomar
decisiones adecuadas y controlar la gestion.

Cabe precisar que, si bien se estudia a los sistemas de informacion desde un enfoque holistico,
en el capitulo se exponen criterios especificos, pues, de otra manera, no seria posible identificar
cuéles son las caracteristicas que les permiten ser efectivos. Las definiciones amplias no permiten
una propuesta logica ni procedimental para el desarrollo de SSII.

Por ejemplo, la propuesta de Hartman, Matthes y Proeme (1979), “conjunto organizado de
hombres, maquinas, programas y procedimientos para llevar a cabo unas funciones que cumplan
unos objetivos especificos” (p. 29), o la de Naciones Unidas y CEPAL (1979) que concibe a los
sistemas como una red orientada al usuario, que implica definir quiénes son los usuarios previstos
y sus posibles necesidades de informacidn, resultan concepciones muy genéricas. De este modo,
se advierte que la tesis tiene un enfoque positivista al identificar componentes y etapas del disefio

e implementacion de los SSI1.*8

18 |_a tesis extrapola el enfoque positivista sobre el proceso de politicas pUblicas de Peter DeLeon (1999) al proceso de
disefio e implementacién de SSII. De esta forma, se retoman las ventajas de considerar un proceso por etapas con
actores, acciones y conjuntos de actividades especificas; establecer aspectos propios de cada paso, definir un programa
de accion funcional, instituir un marco conceptual y proveer una guia de accién. Por lo tanto, un acercamiento
positivista a los SSII permite pensarlos y operacionalizarlos como conjunto de elementos diferenciados.
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Finalmente, la literatura distingue entre sistemas de informacion internos y externos (Koliba,
Meek y Zia, 2011; Soto y Kanonnikof, 2009). Los primeros se disefian para transmitir informacion
dentro de los limites de la organizacion y los segundos para la interaccion con los ciudadanos, pues
se vinculan a la nocidn de rendicion de cuentas. La tesis se centra en los sistemas internos. En
seguida se expone la relacién que hay entre los SSII y la politica social, se argumenta que estos

tienen ciertas caracteristicas condicionadas por la naturaleza del &mbito social.

1.2. Sistemas de informacion y la politica social
En el ambito de las politicas sociales no hay un consenso sobre el término para referir a los SSI1*°
y, en la practica, el gobierno usa varios y los vincula a las distintas funciones que cumplen.?’ En la
tesis se empleara sistema de informacion —como en Zapata (2007)— sin el adjetivo integrada, que
remite a otro objeto de investigacion,?! por ejemplo al Sistema Integral de Informacion de Padrones
de Programas Gubernamentales (SIIP-G) de México (2006).

Si bien los sistemas de informacion integrada se presentan como ideales para la focalizacion
e identificacion de beneficiarios de la politica social de un pais, su tratamiento requeriria otro
enfoque, pues mas que la efectividad, las variables dependientes serian otras: transversalidad,

transparencia y evaluacion, evaluacion basada en resultados (Fox, 2006), por sefialar algunas. La

19 En un trabajo comparativo de seis paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica y
México) comisionado por el Banco Interamericano de Desarrollo, se encuentran los siguientes: sistemas integrados de
informacion social, sistemas de informacion social, sistemas de informacidn de beneficiarios, sistemas de integracion
de bases de datos, registro Unico de beneficiarios, padrones de beneficiarios, indices de focalizacion, sistemas de
monitoreo y evaluacidn (Centro de Politicas Publicas UC, 2011).

20 Entre las funciones se hallan el identificar, focalizar, gestionar, administrar, monitorear y evaluar. Algunos términos
son sistemas de gestion de informacién, gestién de recursos de informacion, gestion de informacion, gestion de
tecnologia, gestion de tecnologia de informacion (Kraemer, 1996).

21 Los sistemas de informacion integrada son sistemas que se estructuran en torno a las bases de datos (padrones) de
diversos programas sociales, registros oficiales de identificacion de las personas, tributarios y otros; buscan la
focalizaciéon e identificacion de beneficiarios, por consiguiente evitar la duplicidad. Se caracterizan por su
centralizacion. Los sistemas de informacion por proyecto o programa se integran en mayor medida y respondiendo a
las necesidades especificas de programas y no en relacién a un padrén nacional.
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tesis se limita al estudio de SSII de programas especificos de la politica social, es decir, a los que
se introducen en la operacion de una accion gubernamental concreta; esto no cierra la posibilidad
de que las conclusiones brinden luz sobre los sistemas Unicos de informacion integrada.

Asi, hay diferentes tipos de sistemas de informacién, por ejemplo, sistemas de gestion de
registros, expedientes, archivos, bibliotecas e incluso museos; lo importante es reconocer que “cada
uno de los sistemas deberian de estar de tal manera estructurados [las cursivas son mias] y a la
vez brindar los instrumentos necesarios para facilitar la indagacion, la comunicacion [...], la
recuperacion de informacion pertinente y de datos con mira a mantener informado, a satisfacer la
demanda de los servicios de informacion en general, el proveer servicios eficaces y de manera
eficiente y agilizar el procesamiento de la informacion” (Sanchez, 2005, p.1).

A partir de esta nocidn, la tesis supone que los SSII en el &mbito de la politica social requieren
una estructura especifica y ciertas particularidades para ser efectivos; estan condicionados por la
arena de politica (Lecui et al., 1999).

La revisién de la literatura pone sobre la mesa dos ideas fundamentales para la investigacion:
(i) que los sistemas de informacion de programas sociales responden a los lineamientos vigentes
de la politica social, entre ellos, la focalizacion e identificacion de beneficiarios, la
descentralizacion y el gasto puablico mas eficientes (por lo tanto, presentaran particularidades que
los distinguen de otros); y (ii) que en este contexto, pueden ser Utiles para la coordinacion de actores
y acciones y, entonces, apoyar en la efectividad de los programas.

De este modo, Lecui et al. (1999) afirman que los sistemas de informacion de fondos sociales
se diferencian de otros por la naturaleza de dichos programas: responden a la demanda (lo que
impide una planificacion precisa y requiere que la flexibilidad sea una caracteristica

imprescindible), hay un amplio nimero de actores involucrados e interesados y su operacion

24



incorpora a diferentes sectores,?? cada uno con requerimientos diferentes de informacion, tacticas
de monitoreo y con distintas habilidades. Los programas de fondos sociales varian también en el
tipo de beneficios,?® la descentralizacion administrativa es frecuente, presentan subcontrataciones
en varias actividades (por ejemplo, capacitacion), tienen mecanismos de seleccion de beneficiarios
y de monitoreo de indicadores concretos para la evaluacion del impacto y, desde una dimension
politica, reclaman transparencia y eficiencia como caracteristicas prioritarias.

Ademas, la focalizacion en la poblacion pobre, las intervenciones estructuradas en redes, los
programas integrados para un manejo 6ptimo del riesgo social, los mecanismos de control social y
la corresponsabilidad de los beneficiarios (con requisitos, condiciones o contraprestaciones) son
algunas de las actuales caracteristicas de la proteccion social en Ameérica Latina, por lo que requiere
de instrumentos que sistematicen grandes cantidades de datos para su operacion.

Estudios recientes sefialan que los sistemas son instrumentos claves para el desarrollo y la
efectividad de los programas (Azevedo, Bouillon e Irarrdzaval, 2011), pues los SSII de programas
sociales de combate a la pobreza con transferencias condicionadas permiten la focalizacion a través
de procesos de georreferencia y la identificacion precisa de los beneficiados (Coady, Grosh y
Hoddinott, 2003).

En esta linea, Irarrazaval (2004) sostiene que los padrones de beneficiarios, que él denomina
Sistemas Unicos de Informacion de Beneficiarios (SUIB), son herramientas necesarias y
coherentes con la politica social, pues seria dificil concebir una estrategia sin disponer de un
instrumento que permita identificar, priorizar y diagnosticar a la poblacién objetivo de la politica.

Asimismo, los sistemas de informacién de larga escala son un elemento estratégico para la

descentralizacion de la gestion y la planeacion de la politica. Hogeboom (1996) expone que en el

22 Gobiernos, donantes, comunidades, contratistas, organizaciones civiles, beneficiarios, etc.
2 Transferencias monetarias, seguridad alimentaria, acceso a salud basica, educacion o vivienda, entre otros.
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caso de Colombia, entre 1980 y 1994, asi sucedio con la descentralizacion educativa; no obstante,
el autor documenta contradicciones en el uso de SSII en los procesos descentralizadores.

El caso colombiano muestra que “mientras los Educational Management Information Systems
(EMIS) han aumentado la posibilidad de descentralizar el sistema educativo, también han reducido
la urgente necesidad por descentralizar la toma de decisiones al nivel local. Los tomadores de
decisiones centrales sienten que pueden continuar tomando las decisiones, mientras estan mas
informados acerca del nivel local, por lo que prefieren mantener la toma de decisiones jerarquica”
(Hogeboom, 1996, p. 6).

Pese a lo anterior, la literatura reconoce que los sistemas de informacion alimentados desde
los &mbitos locales presentan ventajas. Smith y Hakkinen (2007), desde la politica social en el
rubro de salud, indican que la experiencia internacional reconoce que los gobiernos locales estan
mejor informados que el centro sobre los costos de produccion y las preferencias, pero eso no
implica que el centro prescinda de informacion especifica. Esta idea muestra que los SSII de
informacidn en contextos descentralizados requieren caracteristicas especificas condicionadas por
la interaccion entre el centro y las unidades subnacionales.

Los autores sugieren la necesidad de desarrollar un marco conceptual claro (de indicadores y
de estandares de contenido y calidad) y definir procesos coherentes (recoleccion, analisis y
diseminacion de datos): establecer datos obligatorios a recolectar, quién debe recopilarlos, en qué
nivel de agregacion deben reportarse, los arreglos para el analisis y la difusion, vinculos con
agencias de calidad, politicas de ética, liberacion publica, mecanismos de evaluacion, actualizacion
de la estrategia, arreglos para la auditoria e inspeccion.

Smith y Hakkinen (2007) sostienen también que los paises miembros de la OCDE, ademés de
tener avances desiguales en la implementacion de SSII, ponen poca atencion al vinculo crucial

entre descentralizacion y los requerimientos de informacion especificos (contenido y estructura).
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Su trabajo alimenta el supuesto de que los SSII en el campo de la politica social presentan
ciertas peculiaridades y que su presencia puede tener un impacto profundo en la efectividad de los
programas y fungir como guias de accién, como mecanismos de softer regulation del gobierno
central. Esto permitiria al Estado ser un actor inteligente, de regulacion suave —a distancia—,
constructor de nodalidad, “que en la diversidad de la accion publica, sea capaz de aglutinar
esfuerzos, de atraer voluntades, de direccionar dicha accién puablica buscando
complementariedades, sinergias; es decir, siendo capaz de coordinar la red de actores, agencias e
instituciones, en torno a un problema publico” (Cabrero, 2007, p. 2).

De este modo, cabe indicar que, ante la excesiva compartimentalizacion de la politica social,
los sistemas Uinicos de informacion surgen como un elemento integrador: “no debe sorprender que
junto con la definicién de programas de proteccion social, los paises comiencen a decantar la
necesidad de crear SUIBs o potenciarlos, en los casos que lo posean” (Irarrazaval, 2004, p. 5).

Por lo tanto, si bien la articulacion de los distintos componentes de las redes de proteccién
social es un desafio a largo plazo en la region, la CEPAL (2006), en Azevedo et al. (2011), sugiere
que los SSII tecnologizados “pueden hacer un valioso aporte, especialmente a la seleccion de
beneficiarios y, cada vez mas, en la coordinacion de programas sociales y la interoperacion de
instituciones estatales” (p. 178).

En otras palabras, el esquema de proteccion social en red requiere de la instalacion y uso de
los sistemas de informacion de beneficiarios para propiciar la coordinacién intergubernamental y
funjan como herramientas aglutinadoras de los datos que se generan por los proveedores de los
servicios y los beneficiarios propiciando la efectividad en la entrega de bienes y servicios sociales.

A continuacion algunas precisiones de la relacion entre los SSII y la CIG. Posteriormente se
exponen las caracteristicas a considerar para el analisis, elaboracion de propuestas y valoracion de

los SSII de politicas y programas sociales para que sean efectivos agrupadas en cinco dimensiones.
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1.3. Sistemas de informacion y coordinacion intergubernamental: consideraciones

Diversos autores consideran a los sistemas de informacion como mecanismos de coordinacion
intergubernamental (CI1G).?* Tras la descentralizacion, como parte de la reforma del Estado,
surgieron nuevos retos en la hechura e implementacion de las politicas publicas (la multiplicidad
de perspectivas, la incoherencia y la duplicidad en la entrega de servicios sociales); por lo que la
CIG aparecié6 como una nueva respuesta con diversos mecanismos, también referidos como
instrumentos, para su logro (Radin, 2003).

La CIG es un constructo organizacional e institucional (Cabrero, 2007); es la conjuncion de
esfuerzos y acciones entre diversos actores e instituciones de gobierno para alcanzar objetivos
comunes y, entonces, propiciar la efectividad gubernamental. Bouckaert, Peters y Verhoest (2010)
la definen como “instrumentos y mecanismos que buscan mejorar el alineamiento, voluntario 0
forzado, de las organizaciones dentro del sector publico. Estos mecanismos son usados para crear
una mayor coherencia y reducir la redundancia, las lagunas y las contradicciones dentro y entre las
politicas, la implementacion o la gerencia” (p. 16). Para ellos la cooperacion, la coherencia, la
colaboracion y la integracion son subconjuntos y expresiones concretas de CIG vy, reconocen que
son términos que se asocian, por lo que esta tesis los considera sinbnimos.

Bouckaert, Peters y Verhoest (2010) distinguen entre dos tipos de instrumentos de CIG: los
estructurales y los de gestion. Los primeros son estructuras o instituciones (oficinas de enlace,
comisiones de negociacion, leyes); los segundos son estrategias y tacticas de administracion,
comunicacion, negociacion y flujo de informacion. Para ello, los SSII son herramientas

estructurales creadas para producir o propiciar la coordinacion, categorizacion que debe matizarse.

24 Molina y Licha, 2005; Bouckaert, Peters y Verhoest, 2010; Pollitt, 2003.
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Los sistemas de informacion presentan una primera dualidad. Por un lado, el disefio e
implementacién de estos demanda la coordinacion de los diversos actores interesados e
involucrados, es decir, la construccion de un SSII puede ser el objetivo comun de varios agentes;
por el otro, los sistemas, en si mismos, propician la coherencia de actividades, el compartir datos y
la comunicacién entre la multiplicidad de involucrados en una tarea. Es decir, la coordinacion se
presenta durante el desarrollo de sistemas de informacion y como producto de estos.

Por lo tanto, la propuesta de Bouckaert, Peters y Verhoest (2010) méas que una categorizacion
restrictiva, es un punto de partida: admite identificar a los sistemas como estructuras que permiten
una gestion coordinada y, a la vez, su instauracion demanda la colaboracion de distintos agentes.
Esta dualidad sera evidente en los casos que se analizan en el siguiente capitulo: el Cadastro Unico
y el SIPEC.

Véasquez (2005) introduce otra dualidad. Los sistemas de informacion en programas de
proteccidn social con soporte en tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) contribuyen a
la coordinacidn en dos niveles: (i) en el intercambio de datos dentro de instituciones del mismo
sector responsables de la provision de los servicios de proteccion social y entre otros organismos
de la gestion del Estado; (ii) en la formulacion presupuestaria, la asignacion y transferencia de
recursos econdémicos a nivel nacional, regional, local y sectorial. Los SSII como instrumentos de
coordinacion de la administracion financiera, control y fiscalizacion.?®

Los SSII, por su naturaleza de intercambio de datos, inducen a las organizaciones a tomar en
cuenta las acciones de otras mediante procesos de mutuo ajuste, en los cuales es importante el

elemento técnico y el contenido. De este modo, los flujos informativos y comunicativos mejoran

25 Larelacion de los SSII con el gasto social es evidente en el capitulo 3 mediante el caso del Sistema de Administracién
del Padrdn del Seguro Popular.
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si hay bases de datos comunes, pues integrar un government-wide information system daria una
vision de conjunto de las actividades del gobierno y de la politica (Bouckaert et al., 2010).

Finalmente, la literatura coincide en que ni la CIG ni los sistemas de informacion, en el
contexto de las politicas pablicas, son fines en si mismos. Ambos son medios instrumentales que
contribuyen al logro de objetivos concretos y fomentan la efectividad de las politicas y programas
sociales (Irarrazaval, 2004).

Realizadas las precisiones, el resto del capitulo presenta las cinco dimensiones que agrupan
lineamientos béasicos, los minimos necesarios, los requerimientos que deben considerarse y que en
conjunto son una guia de las caracteristicas fundamentales que, segln la revisién documental y con
el ejemplo de algunas experiencias internacionales, permiten instaurar SSII en la politica social
efectivos y que propician la coordinacion entre distintas organizaciones y actores involucrados.

Se advierte que no es una lista exhaustiva ni mucho menos cerrada, el disefio y la
implementacidn de sistemas de informacion varia dependiendo de la estructura, las necesidades y
objetivos de cada programa social, ademas del contexto general del pais, por lo que una

caracteristica transversal de los criterios es su flexibilidad.

1.4. Sistemas de informacion de politicas y programas sociales efectivos: caracteristicas y
experiencias internacionales

El desarrollo de sistemas de informacion, como instrumentos operativos y de CIG, en el campo de

la politica social requiere una serie de decisiones sobre cuél es el mejor curso de accion para su

construccion e implementacion. Si se afiade la pregunta ¢cuales son las caracteristicas de los

sistemas que propician su efectividad?, la tarea se torna mas compleja. No obstante, la revision de

literatura y el ejemplo de experiencias internacionales permiten elaborar una suerte de guia para un

primer acercamiento.
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La tesis propone que los sistemas para ser efectivos poseen caracteristicas especificas, al
menos, en los siguientes rubros: marco legal y regulacion, estructura y rasgos de la informacion,
identificacion y acceso, recursos y modelo de gestion (figura 1). Con base en diversos trabajos?® se
identifican los elementos que deben considerarse. A continuacidn se exponen cada una de las

dimensiones.

Figura 1. Dimensiones de las caracteristicas de los SSII que propician la efectividad

1. 2. 3. : 4. : 5,
Marco legal y Estructuray [dentificacién Recursos. Modelo de
regulacion rasgos de la yacceso | gestion

informacion

Elaborada por el autor.

1.4.1. Marco legal y regulacion
El marco legal y la regulacion es el punto de partida de la institucionalidad del desarrollo de un
sistema de informacién. Es el entramado juridico-institucional que da soporte al SSII y regula su
uso y las actividades que se requieren para su funcionamiento. EI marco legal incluye las leyes,
normas, reglamentos, lineamientos que dan sustento al SSII, es decir, indican de manera explicita
su existencia, su relacion con los procesos operativos y garantizan no sélo su instauracion, sino su
continuidad en el tiempo, al menos mientras dure el programa social.

La regulacion se vincula estrechamente con los arreglos institucionales del programa o politica
social. Define las responsabilidades y funciones de cada actor vinculado al sistema, al respeto, la
claridad es la principal recomendacién. También incluye la certificacion del software. Ademas, el

marco normativo precisa los derechos de los usuarios y beneficiarios en relacién al SSllI, el acceso

% Azevedo, Bouillon e Irarrdzaval, 2011; Carnicero y Rojas, 2010; lrarrazaval, 2004, 2011; Lecui, Elder, Hurtado,
Rantrua, Siblini y Tovo, 1999; Zapata G., 2007, 2009; Vasquez V., 2005.
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a los datos, su uso y proteccion; y sobre la confidencialidad, la seguridad del manejo y resguardo
de la informacion. En el caso de la programas de salud, Carnicero y Rojas (2010) sugieren incluir
garantias de los profesionales médicos en uso de los datos.

El caso colombiano muestra la regulacion de los instrumentos de recoleccion de la
informacion. El cuestionario del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de
Programas Sociales (SISBEN), proyecto del gobierno federal para identificar a las familias
beneficiarias, tiene caracter de instrumento publico y establece sanciones penales y disciplinarias
por la alteracion, falsificacion o mal uso de los datos.

Esta dimension, también denominada “respaldo normativo” incluye no sélo las sanciones
asociadas a malos usos de la informacion (uso parcial o incompleto), sino al marco juridico que
ampara la creacion y mantenimiento de los sistemas de informacion. EI marco normativo avala
legalmente al SSII, evita la proliferacion de registros por cada actor o programa y, formaliza los
deberes, procesos y derechos en relacion al sistema.

Puede ser parte de la reglamentacién de los programas sociales (lineamientos, criterios,
reglamentos) o crearse leyes especificas (Irarrdzaval, 2004). EI marco legal es de importancia en
contextos descentralizados y para promover la coordinacién dado que es la fuente de claridad de
las responsabilidades y funciones de los distintos actores involucrados. La dimension supone que
en el desarrollo de SSII no basta el liderazgo y la voluntad politica para que sean eficientes.

Zapata (2007) subraya la importancia del marco legal apropiado, pues, ademas, permite la
inversion de recursos econdmicos, materiales y humanos especificos al SSII. Es parte de su

institucionalizacion en los procesos operativos de las politicas y programas sociales. Vasquez
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(2005) propone un espectro amplio del rubro de normatividad,?” pero resalta la legislacion para
proteger los datos personales.

Al respecto, la literatura recomienda adoptar estandares internacionales sobre
confidencialidad; por ejemplo, los pardmetros de Naciones Unidas en el manejo de datos:
Information System Security Guidelines (United Nations, 1992). Irarrazaval (2004), en sus estudio
de Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile y México, concluye “un tema emergente en los
Registros Unicos de Beneficiarios es la confidencialidad de la informacion y la privacidad de la
misma. Desgraciadamente, no se conoce el estado de situacion con respecto al tema [...]. Tampoco
hay evidencia sistematica de las transgresiones en este ambito” (Irarrazaval, 2004, p. 29).

El caso de Reino Unido es un ejemplo de los riesgos de implementar un SSII sin considerar lo
anterior. El sistema para el National Health Service (NHS) ha buscado integrar en un Unico sistema
la historia clinica electrénica integrada;?® no obstante, a pesar de los mecanismos de proteccion de
datos, la seguridad y la confidencialidad del sistema se han visto amenazadas, lo cual ha avivado
la polémica y negativa de que se almacene la historia de salud. Carnicero y Rojas (2010) narran la
filtracion y publicacion en medios de comunicacién de datos internos y personales que prueban las
fallas en el disefio del sistema.?®

Asi, la dimensién marco legal y regulacidn es un conjunto de recomendaciones para garantizar
institucionalmente la operacion del sistema de informacion y su buen uso. La creacion,

implementacién y continuidad del SSII se condiciona por la normatividad que lo rige, ésta tiene

2" Regulaciones publicas en las telecomunicaciones para mejorar costos de infraestructura, estandares abiertos al
desarrollo de aplicaciones informaticas, firma electrénica y mecanismos para autentificar los datos que se envian y
reciben por medios tecnoldgicos, financiamiento publico de inversiones en soluciones tecnolégicas.

28 Integrar los datos de la gestion electrénica de citas, la prescripcidn electrdnica, el archivo de imagenes médicas, los
indicadores de la gestion de los servicios médicos y el servicio de correo electrénico y directorio del NHS.

2 La polémica “ha sido avivada por la negativa de gran parte de los profesionales del NHS a que su propia historia de
salud personal se almacene en formato electrénico, y aprovechada por grupos de presion que han llegado a promover
el rechazo de los pacientes a que sus datos sean almacenados en una historia de salud electronica” (Carnicero y Rojas,
2010, p. 54).
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incidencia en el resto de las dimensiones: proporciona claridad sobre las responsabilidades del
disefio y la ejecucidn, de los derechos y acceso a los datos, de quién debe capacitar y proporcionar
los recursos materiales y humanos.

Los casos de la tesis muestran que el marco legal puede dar origen al sistema de informacién
(como el caso del Cadastro Unico en Brasil, pues una ley determin6 su creacion), o puede ser en
paralelo al disefio e implementacion (el caso del Sistema de Administracion del Padrén del Seguro
Popular), o posterior al disefio y primeras etapas de ejecucion (el caso del Sistema Nominal de
Salud en México). Los casos estudiados en los siguientes capitulos mostraran la trascendencia de

esta dimension pues influye en la configuracion del resto de los aspectos del desarrollo de un SSII.

1.4.2. Estructuray rasgos de la informacion

Una de las primeras decisiones para el establecimiento de un SSII es la estructura que tendra éste
y los rasgos de la informacion contenida. Esta dimension incluye también la adopcidn de estandares
tecnoldgicos, semanticos y de los tipos de productos del sistema, que en términos técnicos se refiere
a la interoperabilidad, es decir, los acuerdos técnicos y de lenguaje que permitiran la comunicacion
y el intercambio de informacion entre los distintos actores del programa social.

La estructura del sistema de informacion tiene relacion directa con los tipos de informacion
gue almacena, mas adelante se presentan las recomendaciones de cual deben contener los SSI|I, por
ahora es importante tener en cuenta que se identifican dos opciones de estructura de los sistemas:
por médulos y por componentes.

Estructura por modulos. Es un modelo genérico de composicion de los SSII, cada tipo de
informacion y datos que nutren al sistema corresponde a un maédulo, todos conviviendo en una
misma plataforma digital. Lecui y coautores (1999) proponen esta estructura modular para la

organizacion de los datos que tienen funciones y bases de datos especificas y, se caracteriza porque
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el sistema de informacion puede compartir la informacion mediante una base de datos central y
comun (figura 2). La propuesta tiene la desventaja que los SSII son mas complejos y costosos
conforme aumenta el nimero de médulos.*

Figura 2. Estructura modular de los sistemas de informacion
-

Basede datos especifica

Modulo 2
Modulo 1 SEue

Base de datos
comun

Modulo 3

Elaborada por el autor con base en Lecui y coautores (1999).

Lecui et al. (1999) proponen cuatro tipos de estructuras modulares: basica, intermedia,
compleja y en red. La eleccidn dependera del presupuesto, las actividades del programa social, las
capacidades técnicas locales y del personal, el numero de actores involucrados, las redes de
comunicacion local y el grado de descentralizacion. A continuacion se explican los cuatro tipos.

La estructura bésica incluye moédulos de monitoreo, de administracion financiera y contable
del proyecto e, informacion de los beneficiarios del fondo social. La estructura intermedia afiade
informacién sobre la planificacion y la priorizacion de las tareas con base en criterios
socioecondémicos y presupuestarios e, informacion geografica. La estructura compleja agrega
maodulos de administracion y de gestion de contratos, ademas, contiene la informacion referente a
la gestion interna. Finalmente, la estructura en red, la cual es interesante pues los autores la

contemplan para programas sociales descentralizados; los datos deben ingresarse al sistema

%0 Lecui y coautores (1999) reconocen que los datos de contabilidad son necesarios, pero no suficientes para administrar
una organizacion o un proyecto social; por ello, se requiere otros tipos de datos, por ejemplo, sobre la planificacion, la
calidad del producto, el rendimiento del personal y de los diferentes proveedores de servicios.
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manteniendo la cercania con el terreno, en otras palabras, el ingreso de la informacion es a nivel
local con la decision previa sobre qué datos deben ser compartidos y transferidos al centro.®! Este
tipo requiere de un mddulo de monitoreo del subproyecto y del médulo de contabilidad.
Estructura por componentes. La segunda opcién de estructura es mas especifica. Irarrazaval
(2004) propone un esquema por componentes para SSII de programas sociales de transferencias
condicionadas (PTC). EI modelo por componentes se distingue del modular en que la informacion
no reposa en una misma plataforma digital, sino que hay varios soportes o bases de datos, es decir,
los componentes pueden considerarse subsistemas de informacion independientes, pero el disefio
permite la interaccion e integracion de los datos (figura 3). Cada tipo de informacion corresponde

a un componente, lo que es un mddulo en la propuesta anterior.

Figura 3. Estructura por componentes de los sistemas de informacion

] ] Registro
- _17
Prog.Sociall Prog.Social 2 A

Sistemasde
monitoreoy
evaluacion

Registro Unicode
beneficiarios (padron,
cadastro)

Sistema de integradion de
basesde datos

indice defocalzadan
de beneficiarios

Elaborada por el autor con base en Irarrazaval (2004).

Irarrdzaval sugiere para los sistemas de programas de transferencias condicionadas los

siguientes componentes: registro de beneficiarios, indice de focalizacion, sistema de integracién

81 ecui y coautores (1999) sugieren dos filtros de la informacion: 1) seleccion de los datos que seran enviados al
sistema central y, 2) el célculo de los indicadores agregados de interés para la sede local-regional.
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de bases de datos y, sistema de monitoreo y evaluacion. Estos componentes son complementarios
y se discuten a continuacion.

(i) Registro unico de beneficiarios. Contiene informacion de los beneficiarios actuales y
potenciales de los programas y, los beneficios que reciben. Incluye datos de identificacion de los
beneficiarios y sus caracteristicas socioecondémicas (sujetos u hogares, dependiendo de la unidad
de registro). La ficha, cédula o cuestionario de registro es la fuente de informacion. El objetivo de
esta base es conocer y registrar las caracteristicas de los beneficiarios (quiénes y cdmo son).

(i) Indice de focalizacion de beneficiarios. Es el algoritmo o procesamiento estadistico de la
informacidn contenida en el registro unico de beneficiarios; a partir de él se produce un indice de
priorizacion de los beneficiarios. Irarrazaval sostiene que es la columna vertebral para la
focalizacidn, pues establece el orden de preferencia de la demanda de servicios potencial y actual.

(iii) Sistema de integracion de bases de datos. Este componente se aproxima a los llamados
sistemas de informacion integrada, que no son parte del objeto de estudio de la investigacion; se
refiere a ndcleos de informacién cuyas caracteristicas permiten que se comparta, incorpore o
confronte con otras bases de datos. Por ejemplo, validar el registro de beneficiarios con otras SSI|
oficiales (el registro civil, el servicio tributario o el sistema de seguridad social, entre otros). Su
objetivo es localizar duplicidades intercambiando datos de diversos programas sociales.

(iv) Sistema de monitoreo y evaluacion de programas sociales. Su objetivo monitorear y
evaluar la implementacién de los programas, se disefia a partir de indicadores de gestion y recurre
a encuestas probabilisticas de condiciones de vida y satisfaccion de los usuarios. Para Irarrazaval
debe ser un componente interno; mientras la literatura al respecto recomienda que sea una actividad

externa. El Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) en México, por ejemplo, es externo y se

32 Se condiciona por la proteccién de los datos y la confidencialidad (ver dimensién marco legal).
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enmarca en el modelo de Gestion para Resultados (GpR)* para dar seguimiento y evaluar
sistematicamente a las politicas y programas de las entidades y dependencias de la administracion
publica federal.

El SED recopila, almacena, sistematiza y difunde la informacion relevante de las etapas del
ciclo presupuestario (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2008), ademas, apoya al proceso
de Presupuesto Basado en Resultados (PbR) que es un conjunto de actividades y herramientas para
la toma de decisiones presupuestarias con base en evidencia de los resultados del ejercicio de los
recursos publicos.®*

Colombia con su Misién para el Disefio de una Estrategia para la Reduccion de la Pobreza y
la Desigualdad (MERPD) ejemplifica la importancia de integrar sistemas de monitoreo y
evaluacion al registro de beneficiarios como parte del modelo de gestion de los programas sociales
(Zapata, 2007).% Mientras el CadUnico (Brasil) no incorpora el sistema de monitoreo y evaluacion,
tampoco el SISBEN de Colombia ni el Padron de Beneficiarios de Oportunidades, México.

Irarrazaval (2004) escribe que los sistemas de evaluacion de los programas sociales de México
y Chile no se desarrollan en el contexto de la estrategia de la proteccion social, ni utilizan el sistema
unico de datos de los beneficiarios como fuente principal de informacién, sino encuestas y estudios

ad hoc.

33 La Gestidn para Resultados (GPR) es un modelo de cultura organizacional, directiva y de gestion que se centra en
los resultados y no en los procedimientos. Si bien interesa como se desarrollan, es mas importante qué se hace, qué se
logra y cudl es su impacto en el bienestar de la poblacién. La informacion es un elemento fundamental, pues da
resultados para el aprendizaje administrativo y la toma de decisiones, asi como para la informacion y la rendicién de
cuentas (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2008).

34 Para una revision histérica del sistema de monitoreo y evaluacion de México vease Castro, Lopez-Acevedo, Beker
y Fernandez (2009).

% El autor escribe que “se trata de disefiar y poner en marcha un monitoreo que se alimente a su vez del sistema de
informacion y de utilizar, en la medida de lo posible, las nuevas herramientas de MyE disefiadas para estos fines:
indicadores de desempefio, enfoque de marco I6gico, evaluacion con base en la teoria, encuestas formales, métodos de
evaluacion rapida, métodos participativos, seguimiento del gasto publico, analisis costo-beneficio y evaluacién de
efectos” (Zapata G., 2007, p. 47).
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A manera de sintesis, hay dos modelos a elegir por los tomadores de decisiones para
estructurar, el analisis y el bosquejo de propuestas de SSII: por médulos y por componentes. La
literatura no recomienda alguno en especifico. Asi, Lecui et al. (1999) propone una estructura de
sistema de informacién modular, en la cual cada tipo de informacion corresponde a un modulo y
se hallan en una misma plataforma digital. Irarrdzaval (2004) presenta un modelo por componentes,
cada tipo de informacidn corresponde a uno y estos no estan en un mismo soporte, incluso pueden
ser subsistemas independientes, pero su disefio permite la convergencia, interaccion, incorporacion
y cruce de los datos.

Lecui y coautores (1999) no indican modulos minimos, mientras lIrarrdzaval sugiere cuatro
componentes que responden a la naturaleza de la politica social en América Latina. Lo que debe
observarse es que la estructura de los SSII se relaciona con el tipo de informacién, pues para
determinar el niumero de médulos 0 componentes y sus caracteristicas es necesario definir los tipos
de datos requeridos. Una estrategia para conocer esto es identificar quiénes son los actores
involucrados y cuales son los procesos para operar el programa.

Para ello, la definicion de Naciones Unidas y CEPAL (1979) de usuario-tipo es util, “el
conjunto de autoridades, profesionales, investigadores y técnicos que participan en las distintas
etapas del proceso de planificacion y que en el desarrollo de sus actividades requieren de diferentes
tipos y calidades de informacion” (p. 16). En la misma linea, Soto y Kanonnikof (2009) sostienen
que para disefiar un sistema eficiente y eficaz hay que identificar quiénes son los usuarios de la los
datos y para qué los requieren, ademas, considerar los objetivos y estructura de la organizacion.

Lecui y coautores (1999) identifican los siguientes tipos de informacion necesarios para los
SSII de fondos sociales: sobre las necesidades locales (perfil socioeconémico de los beneficiarios
y su localizacién geogréafica, el sector de intervencion y datos de proyectos relacionados),

indicadores de funcionamiento y criterios operativos, sobre la gestion financiera (contabilidad y
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adquisiciones), informacion sobre los socios del programa (consultores, organizaciones de la
sociedad civil, proveedores, empresarios, donantes, municipalidades), administrativos (contratos,
deudas y pagos, presupuestos, rendimiento), recursos humanos (organigrama, composicion,
calendario, evaluacion de personal) y de seguimiento de las condicionalidades.

En el caso de México, el Coneval establece en los criterios de evaluacion de programas
sociales el tipo de datos que esperan de los SSII: sobre los beneficiarios, sus caracteristicas y tipo
de apoyos que reciben; una clave Unica de identificacion por beneficiario que no cambie en el
tiempo (con mecanismos de depuracion y actualizacion); indicadores de resultados y satisfaccion
de la poblacion objetivo de los servicios brindados; sistema de monitoreo, registro de operaciones
programaticas y presupuestales (Hernandez Reyes, 2008; Coneval-Sedesol, 2012).

En el caso de la politica de salud, Carnicero y Rojas (2010) sugieren los siguientes tipos como
minimos: informacion sobre los usuarios, informacion clinica, registro de trayectoria meédica
(health record), administrativos, financieros, sobre la planificacion y gestién, de evaluacién e
incluso de prescripcién médica.

La literatura también coincide en la importancia de las caracteristicas de la informacion
contenida en el SSIl. Garcia (2011) identifica tres: la utilidad, validez y facilidad. También se
incluye la actualizacion.

La primera condicion responde el para qué del esfuerzo de registrar un dato y si la informacion
es Util para el logro de los objetivos del programa. A cada dato recolectado debe asociarsele una
finalidad. Esta caracteristica se refiere a la relevancia de los datos recolectados.

La validez es multidimensional. Es decir, puede consistir en un indicador que mida lo que
realmente pretende medir y hacerlo de manera precisa 0 a los procesos de rectificacion de la
“veracidad” de los datos, en otras palabras, se asocia a la fiabilidad como condicion de veracidad

de la informacién registrada, una pregunta clave es ¢de queé sirve registrar datos cuya veracidad no
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se puede garantizar minimamente? Implica que los procedimientos y plazos de acceso (registro) al
padron de beneficiarios sean conocidos y sistematicos para todos los usuarios, ademas, la fidelidad
y coherencia se vincula a los procesos y tiempos desde el momento en que se recolecta la
informacion hasta su registro en el SSI1.%

Irarrazaval (2004) relata que en Chile y Colombia hay experiencias de manipulacion de la
informacidn por los agentes que aplican las encuestas, pero no se conoce el grado en que sucede.
En México, se contratan a empresas externas para verificar la validez de la informacion, por
ejemplo, Oportunidades reporta un 96% de la informacion ingresada como correcta. Para garantizar
la validez de la informacion se capacité a las autoridades municipales, quienes son los encargados
de la recoleccion de la informacion y su ingreso al Cadastro Unico de Bolsa Familia.

La facilidad se refiere al grado de dificultad que supone registrar un dato en el terreno de
aplicacion de la ficha de registro. Lecui y coautores (1999) sostienen que los instrumentos de
recopilacion (formularios, cuestionarios, hojas de identificacion, fichas de registro) deben ser
claros, por ejemplo, en la unidad de medida, las escalas y los niveles de detalle.

En cuanto a la actualizacion, se recomienda el establecimiento de plazos de validez de los
datos. Chile (Chile Solidario) definié que la ficha de registro es valida por dos afios, después de
ese tiempo los beneficiarios deben solicitar una nueva encuesta. El contraejemplo es el Cadastro
Unico, pues para 2004 atn no definia formalmente el periodo de vigencia de la informacion.

La actualidad de los datos tiene implicaciones presupuestarias y es un indicador de las
estrategias de proteccion social de un pais para dar seguimiento a las tendencias de disminucion de
la pobreza permanente o estructural o, comprender la pobreza transitoria medida por linea de

pobreza y que es muy dinamica y sensible a la economia de los paises (Irarrazaval, 2004).

3 La demora puede conducir a pérdidas importantes de la calidad de los datos, por lo que el tiempo de ingreso debe
considerar la cercania al terreno.
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Sobre la estandarizacion, ¥ la recomendacion es que la definicion, el establecimiento y la
adopcion de estos sean coordinados a nivel nacional. Es una propuesta de disefio centralizado que
permitira el buen funcionamiento del SSII, la direccion desde el centro no impide que la definicion
se realice mediante espacios de dialogo y reuniones multiactor a nivel local.

La estandarizacion tecnoldgica se vincula a la infraestructura, correspondiente a la dimension
recursos, se adelanta que es la instauracion de hardware con ciertos requerimientos técnicos y la
adopcion de aplicaciones (software) que permitan la integracion o la compatibilidad de los datos.

El sistema de informacién para la salud de Bélgica no tiene ningln estandar de uso general
pese a que el gobierno federal promueve la adopcion de estandares a nivel nacional, por lo que el
proyecto no se ha traducido en colaboracion. Ademas, su SSII no cuenta con mecanismos
vinculantes ni organizaciones de coordinacién de los estandares a pesar del papel dominante del
nivel federal.

En 2004, basado en las estrategias de Buen Gobierno y Gobierno Digital a nivel nacional,
Oportunidades implementd, desde el centro, un plan de innovacion. Se dot6 de un software
especializado (ArcView) y un sistema georreferencial para visualizar en un mapa las localidades
donde se encuentran los Centros de Atencién y Registro (CAR), las oficinas donde se realiza el
levantamiento de encuestas y la recoleccion de informacion socioecondmica de las familias. La
definicion del software mejor6 el flujo de informacion entre la Coordinacion Nacional y las

Coordinaciones Estatales (Vasquez, 2005).

37 Con base en Carnicero y Rojas (2010), Azevedo, Bouillon y Irarrazaval (2011), Lecui, Elder, Hurtado, Rantrua,
Siblini y Tovo (1999) y Naciones Unidas y CEPAL (1979).

38 “E] gobierno federal ha promovido el desarrollo de Kmehr (Kind Messages for the Healthcare Record), basado en
HL7 [tipo de protocolo informatico], para el accesos a la historia de salud electronica compartida” (Carnicero y Rojas,
2010, p. 43).
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Cuando hay varios SSII locales o regionales, la no estandarizacion del software requiere
mecanismos para integrar los datos; por ejemplo, procesos de extraccion de informacion y su
conversion a un formato de uso comun. Se sugiere la organizacion de foros y plataformas de
dialogo para la interaccion y colaboracion de los distintos operadores de los sistemas, lo cual,
ademas, tiene como ventaja la divulgacion de experiencias, resultados y buenas practicas.

La estandarizacion semantica es la definicion y adopcion de vocabularios controlados,
lenguajes cerrados que satisfagan las necesidades de informacion especifica, modelos de datos con
descripcion comun y consistencia para un intercambio de informacién eficiente (Vasquez, 2005).
Implica la homogeneidad de la ficha o cuestionario de ingreso a los programas sociales.

El sistema de salud canadiense ha buscado la integracion de las distintas bases de datos
provinciales a un sistema de escala nacional. Diversos son los retos, entre ellos respetar el
federalismo, pero han avanzado. En 2001 crearon el Canada Health Infoway,® organizacion que
establecio estdndares semanticos mediante consultas y reuniones con actores nacionales e
internacionales. El desarrollo, el mantenimiento y la implementacién de los estandares de salud
permite “sistemas de informacion de salud electronica interoperables que ofrecen mejores
resultados de salud para los canadienses” (Canada Health Infoway, 2011, p. 1).

El cuestionario de ingreso o ficha de registro define el tipo de datos que se recolectan de los
actuales y potenciales beneficiarios. Algunas de las variables comunes entre los distintos paises
para los programas de proteccion social son (Irarrazaval, 2004): identificacion (sujeto o vivienda),
datos de vivienda y servicios (equipamiento del hogar, gastos del hogar), composicion de la familia
(ndmero, edades, educacion, empleo). Lo crucial tener en cuenta que determina el tipo de

informacion que se recolectara y cual se ingresara al SSII para compartirse.

% Organizacion independiente financiada por el gobierno federal.
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Finalmente, la interoperabilidad se refiere a los productos del sistema de informacion, implica
definir el tipo de reportes, el nivel de agregacion de los datos y la posibilidad de realizar busquedas
retrospectivas, es el acuerdo sobre los prototipos de informes y cuadros.*® Se recomienda que las
caracteristicas se establezcan desde el centro, pero los reportes se elaboren localmente o por nivel.

Hasta aqui sobre la interoperabilidad. Para el desarrollo y analisis de SSII los tomadores de
decisiones deben tener en cuenta otro aspecto, asi, aunque no hay una recomendacion precisa para
una mayor efectividad es importante considerar el ambito geografico del sistema de informacion.

La pregunta clave sobre el ambito de los sistemas de informacion es cudl es el alcance
geografico de los proyectos, ¢local, regional o nacional? Esto dependera, segun el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), de al menos tres aspectos:
la poblaciéon objetivo del programa social (universal, focalizado), la cobertura del programa
(urbano, rural) y la demanda de los servicios (Coneval-Sedesol, 2012). Esto criterios determinaran
la cobertura de la recoleccion de datos y el proceso de registro de beneficiarios, es importante para
conocer las dimensiones del SSII y, los retos y las necesidades ante la cantidad de datos.

Los sistemas de Bélgica y Espafia tienen un &mbito regional, por el desarrollo de multiples
sistemas de informacion y la descentralizacion de la politica (Carnicero y Rojas, 2010). Argentina
con el programa Asignacién Universal por Hijo (2009), Brasil con Bolsa Familia (2003) y México
con Oportunidades (2001) tienen un ambito nacional. EI caso mexicano es interesante, pues
Progresa (1997-2000), el programa predecesor de Oportunidades, se enfocO a regiones rurales
(Cecchini y Madariaga, 2011), es decir, el ambito del SSII no era de escala nacional.

Hasta aqui la dimensidn estructura y rasgos de la informacion que es un conjunto de opciones

para dar orden y fiabilidad a los datos en el desarrollo de un SSII; son alternativas referentes a

40 Sj la presentacion sera con informacién reagrupada por temas, por ejemplo: contabilidad y finanzas, infraestructura,
socioecondmicos, geograficos, por localidad, por fase del proyecto.
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como se estructurard, aspectos para el bosquejo preliminar y el punto de partida para el analisis. A

continuacion se expone la dimension identificacion y acceso.

1.4.3. Identificacién y acceso

La tercera dimension es también un cimulo de aspectos que la revision documental sugiere para
un funcionamiento efectivo de los SSII. En la identificacion y el acceso hay dos actores importantes
a considerar (los usuarios y los beneficiarios) para la definicion de ciertas caracteristicas de los
sistemas de informacion.

La identificacion de los beneficiarios del programa social y de los usuarios del sistema de
informacidn es un punto clave para el intercambio de datos. La principal recomendacion es el uso
de una clave de identificacion de manera univoca (por ejemplo, codigos secuenciales o registros
biométricos) tanto para los beneficiarios como para los que requieren ingresar a los datos del SSII.
Debe haber claridad en la designacion de la entidad responsable para la asignacion y gestion de
éstas (Carnicero y Rojas, 2010).

Se recomienda un identificador o documento electrénico de identidad, e-ID, para los
beneficiarios, para los profesionales o quienes estan involucrados en la entrega de los bienes y los
servicios, e incluso claves para los lugares y el personal que registran la informacion. Nuevamente
el concepto de usuario-tipo es de utilidad (ver apartado anterior). En la identificacion hay que
considerar la proteccion de los datos y la confidencialidad de los mismos.

El programa federal argentino, Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social, que
consiste en transferencias a familias con hijos menores a 18 afios y cuyo responsable es la
Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES), permite consultar el registro de los
beneficiarios solo mediante la cédula de identidad. A diferencia Oportunidades, México, tiene el

registro de beneficiarios disponible para consulta publica (Cecchini y Madariaga, 2011). Espafia
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implemento en sus multiples proyectos de salud electronica la garantia de proteccion de datos,* lo
cual implico incorporar mecanismos de autentificacion y firma electronica que permite el acceso
al ciudadano a su propia informacion clinica.

El caso espafiol ejemplifica la dualidad de la identificacion y el acceso escalonado: la
proteccion de la informacion y la posibilidad de sesgo. La principal dificultad del desarrollo de la
Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS) espafiol*? es tener un equilibrio
entre la disponibilidad de la informacion del paciente y la proteccion de los datos: “el profesional
solo puede utilizar la HCDSNS con fines estrictamente asistenciales, y acceder Unicamente a los
datos que su perfil (médico o enfermera) le permitan consultar. En el caso del paciente, dispone de
acceso completo a la informacion existente y, al registro de los accesos y consultas que se hayan
producido [proteccidn post-operacion], pudiendo ademas ocultar datos concretos si asi lo desea”
(Carnicero y Rojas, 2010, p. 51). Al paciente se le informa de los inconvenientes de ocultar
informacidn, aunque el sistema permite al profesional acceder a los datos en caso de urgencia, esta
accion queda registrada.

Aunado a la identificacion, un elemento imprescindible para la efectividad de los SSII es la
claridad de quién tiene acceso al sistema.*® Se recomienda la elaboracién de un catalogo de los
usuarios, quiénes requieren tener acceso, la metodologia es la identificacion de los usuario-tipos,
qué tipo de datos necesitan cada uno Y justificar los motivos por los que debe tener acceso.

Se recomienda que los implementadores de sistemas disefien mecanismos, procesos 0
protocolos para que los usuarios tengan un “acceso escalonado” a los datos del sistema en funcion

del perfil del usuario. La disposicion de la informacion es un incentivo para el uso del sistema, con

41 Establecida en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

42 Impulsado en 2007 por el Ministerio de Sanidad y Politica Social con el objetivo de compartir informacion clinica
a escala nacional.

43 Carnicero y Rojas (2010) y Lecui et al. (1999).
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el potencial de ser util a nivel local o regional para el disefio de politicas. El acceso escalonado
puede ser mediante certificados digitales, vinculados a las claves Unicas de usuarios.

Lecui y coautores (1999) apuntan que una buena préactica es la vinculacion de los permisos de
acceso Y el registro de las entradas y las operaciones o cambios realizados. Recomiendan que: (i)
los usuarios deben tener un cddigo de acceso personal y una clave confidencial, (ii) el
establecimiento de usuarios y “privilegios” desde el software (segun el perfil tienen acceso a
peticiones, informes, consultas, o ingresar, modificar o eliminar ciertos datos), (iii) la presencia de
un ‘registrador de eventos internos’ para registrar automaticamente en un archivo todos los
movimientos 0 modificaciones. Por ejemplo, el software Audit es una herramienta post-operacion
que identifica y rastrea cualquier cambio a los datos con el cédigo del usuario que lo hizo; el
administrador o auditor del SSII puede revisar los registros.

El sistema de informacion del Programa Escuelas de Calidad, que se expone en el siguiente
capitulo, es un ejemplo de acceso escalonado vinculado a las claves de ingreso: las escuelas sélo
pueden modificar, actualizar e ingresar la informacién referente al plantel; las Coordinaciones
Estatales visualizan la informacidn agregada de las escuelas incorporadas al programa a nivel

estatal y la Coordinacién Nacional tiene acceso y registro de todos los planteles beneficiados.

1.4.4. Recursos
Los sistemas de informacion efectivos demandan recursos infraestructurales y personal capacitado.
Decidido el disefio y la estructura del SSII, la presente dimension se refiere a los soportes que
permitirdn su buen funcionamiento: la tecnologia, los recursos humanos y la claridad en la
responsabilidad sobre a quien le corresponde dotarlos, e incluso, la capacitacion.

La revision documental sugiere que estas decisiones deben vincularse directamente a los

procesos administrativos y resultan mas fructiferas si se convoca a reuniones de consulta para
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discutir las opciones, tanto con los actores involucrados que demandan informacion como con
expertos técnicos y del area. Lecui y coautores (1999) advierten que la ausencia de los actores
claves en la toma de decisiones implica el riesgo de que los especialistas en sistemas desarrollen
funciones no acordes a las necesidades, adquieran equipo y software no vinculado a los
componentes y, por lo tanto, no propicien la efectividad ni del sistema ni del programa social.

En esta linea, Carnicero y Rojas (2010) asocian a la construccion de SSII: liderazgo politico
(para impulsar el proyecto y tener el respaldo presupuestario), abrir espacios de dialogo y
deliberacion a nivel local, regional y nacional y, promover una cultura de cooperacion. Ademas, la
creacion de sinergias (la colaboracion con organizaciones internacionales) vy, la integracion del
disefio e implementacion de sistemas a otras politicas.*

En el rubro de recursos indican que el disefio de incentivos es crucial para la efectividad, por
ejemplo, el valor afiadido, los beneficios o costos del uso o desuso del SSII (esto es evidente en el
segundo capitulo con los casos de estudio). Los autores sugieren la realizacion de pilotos, la
evaluacion periddica de las etapas y su planificacidn con resultados tangibles.

Entonces, para una mayor efectividad se debe contar con la infraestructura adecuada para
soportar los datos sistematizados. Segun Carnicero y Rojas (2010) es un requisito puramente
técnico y tecnoldgico el que todos los involucrados cuenten con ella. Naciones Unidas y CEPAL
(1979) no limitan la dimension “recursos” al aspecto técnico ni tecnolégicos e incorpora el
asesoramiento y la capacitacion de personal, es decir, la presencia de “recursos humanos” capaces
de utilizar el sistema de informacion. De ahi que a esta dimension se le denomine “recursos” de

manera genérica, e incluya la tecnologia, el personal, la capacitacion y los incentivos.

4 por ejemplo, la politica de gobierno electrénico, la de sociedad del conocimiento y las estrategias de actualizacién
de la administracion publica, para contar con recursos humanos con las habilidades requeridas.
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Los recursos técnicos se refiere, por ejemplo, a aspectos tan basicos como el acceso al
suministro electronico; los tecnoldgicos Vasquez (2005) detalla que incluyen la incorporacion de
hardware, software, redes de telecomunicaciones que faciliten el acceso remoto, la interoperacion
y el intercambio de datos. El hardware comprende los centros de procesamiento de datos, el equipo
informético para el respaldo y la operacion de los sistemas de informacion, servidores de
aplicaciones y de bases de datos, unidades de almacenamiento, equipos para la grabacién y
recuperacion de copias de seguridad, etc.

Sobre las responsabilidades en relacion a la tecnologia, si se disefia un sistema de informacion
de ambito nacional con gestion descentralizada es necesario garantizar que los niveles estatales y
municipales cuenten con, o adquieran, los medios necesarios para que el sistema se alimente, se
actualice y, asi, se comparta la informacion. La experiencia del Reino Unido para la salud
electronica muestra la contratacién de compafiias privadas para el despliegue de tecnologias, redes
de comunicacidn, inversion en infraestructura microinformatica, computadoras con acceso a banda
ancha, comunicaciones inalambricas, infraestructura de red fija, inalambrica o de telefonia mavil.

Si se disefia e implementa un sistema de informacion nacional con gestion centralizada, el
nivel federal es el responsable del despliegue de personal y tecnologia para la recoleccion de datos.
Por ejemplo, la Secretaria de Desarrollo Social recientemente incorporé tecnologias de
informacién y comunicacion (TIC) en diversas etapas del funcionamiento de Oportunidades-
México, el cual tiene un disefio y una gestion centralizada (Mariscal y Lepore, 2012).4°

De este modo, en cuanto a la infraestructura se debe decidir si es el centro o son las unidades

subnacionales las responsables de ello, si se adquirira como parte de los bienes publicos o se

4 Los autores ponderan el uso de dispositivos portatiles para el registro, en tiempo real, de la informacion de las
viviendas. A manera de nota, advierten que la insercion de las TIC en programas sociales es una veta de investigacion
por explorar.
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contratara el servicio de privados (subarrendamiento). La literatura revisada coincide en sugerir
que la infraestructura se garantice mediante alianzas con las entidades publicas (gobiernos locales),
con privados o0 en esquemas de public-private partnerships.

El software incluye el desarrollo de diversos programas y aplicaciones informaticas. La
integracion y el compartir datos es factible a partir de la convergencia de sistemas informaticos
entre los 6rganos del Estado y otros actores. Por ejemplo, el gestor de bases de datos, el software
de gestion de la red y de copia de seguridad y, en algunos casos, de georreferenciacion. La
recomendacion es que todos los actores involucrados en la alimentacion del SSII tengan el mismo
software, lo cual se relaciona a un disefio y distribucion desde el centro.

En el desarrollo o fabricacion del programa informéatico se debe considerar el grado de
complejidad del sistema y la sostenibilidad del mismo, es decir, los requerimientos para su
mantenimiento. Lecui y coautores (1999) distinguen entre dos opciones: un implementador externo
0 interno, cada uno con beneficios y retos.

(i) Implementador externo. Personal con cualificaciones apropiadas desarrolla el software, se
garantiza cierta calidad mediante un contrato que establece las condiciones y los productos; no
obstante, las repuestas a las necesidades pueden ser lentas y lejanas porque el externo no conoce la
institucion, no entiende el funcionamiento diario del programa social, ademas, puede haber
resistencia a entregar los cddigos de programacion y comunicacion limitada con los usuarios.

(if) Implementador interno. Sus ventajas son el buen manejo y conocimiento del programa
social, comunicacién fluida con los usuarios del sistema, la rapida respuesta a las necesidades
emergentes y la facilidad de la integracion del programa con otros aspectos de gestion de la
informacion. Algunas dificultades son la ausencia de personal técnico competente, sobrecarga de
trabajo ante demandas paralelas o distribuciones desiguales de las responsabilidades y, por lo tanto,

atrasos en la entrega.
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Chile (CAS), Colombia (SISBEN), Brasil (CadUnico), México (Padrén de Beneficiarios de
Oportunidades) tiene soluciones informaticas propias, experiencias con implementador interno;
aunque en el caso mexicano se basa en software de licencia. Colombia y Chile han disefiado
modulos especiales de acuerdo a los requerimientos de los usuarios, con distintos niveles de acceso,
siendo basicos los modulos de ingresos y de los beneficiarios. Ademas, en Chile, el software se
distribuye gratuitamente a los municipios.

Véasquez (2005) sugiere adoptar interfaces abiertas, definir los formatos de datos y protocolos,
buscar la estandarizacion de las tecnologias.*® Otra opcion es que en lugar de un software, el soporte
del sistema de informacidn sea en linea, es decir, se disefie una plataforma “montada en Internet”
donde los datos se ingresan, respaldan y mantienen “colgados”, puede tratarse de un portal, una
pagina web o una intranet.

La revision documental recomienda que el SSII sea un portal en linea con distintos niveles de
acceso, por claves de usuarios. La conexion on line es ideal si se tiene un programa con oficinas
regionales, esto permitiria que los datos ingresados estén disponibles inmediatamente en la sede o
para otros actores que deseen consultar la informacién (Carnicero y Rojas, 2010; Lecui et al.,
1999). Sin embargo, esta opcion esta condicionada por la brecha digital de un pais. Irarrazaval
denomina esta modalidad consolidacion-sistema en linea.

En el caso de Chile (CAS) se basa en un procedimiento manual de envio de los archivos para
nutrir la base de datos; mientras Oportunidades, México, esta operando en linea con consolidacién
de la base de datos instantdnea: “‘comunicacion via Internet con conexion de banda ancha (ADSL

y satelital) para los Centros de Atencion y Registro” (Vasquez, 2005, p. 42).

4 “Uno de los estandares que se ha priorizado es el lenguaje comin XML (eXtensible Markup Language), para
estructurar documentos electrénicos para que se reciban, almacenen, visualicen, reenvien y, en una etapa posterior,
sean transmitidos entre 6rganos de los Estados para que puedan generar y procesar otros documentos en cualquier
institucion” (Vasquez, 2005, p. 11).
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Sobre la capacitacion, la literatura sugiere que debe haber claridad en quién es el personal
(perfil), y qué nivel y con qué periodicidad debe capacitarse para el uso del SSII. Es decir, instalada
la infraestructura y el software hay que definir el personal que usara la tecnologia y las aplicaciones
informaticas para el logro de los objetivos. La capacitacion incluye el desarrollo de manuales y
procedimientos.

Brasil (Cadastro Unico), Colombia (SISBEN) y México (Oportunidades) tienen mecanismos
de capacitacion definidos y regulares, aunque en la practica se perciben como insuficientes y con
posibilidad de mejorar su calidad. EI SISBEN (2003) en Colombia report6 que s6lo 56 por ciento
de los municipios recibieron entrenamiento, pero cuentan con siete manuales: administracion,
encuestador, formas de captura de informacién, supervisor, usuario, calidad de la informacion y
normativa (lrarrdzaval, 2004). Un estudio organizacional del Sistema CAS en Chile (2004),
encontrd que los municipios tenian menos de una capacitacion anual y hay alta demanda por ella.

Las recomendaciones esbozadas en la dimension recursos son los aspectos materiales y
humanos para la operacion del sistema de informacion, son parte del arreglo organizacional que

permite su uso, al igual que los incentivos, los cuales se detallan en los casos de estudio.

1.4.5. Modelo de gestion

La Gltima dimensién, pero no menos importante, es una gama de opciones que los tomadores de
decisiones tienen al momento de desarrollar un sistema de informacién en relacion a las
responsabilidades de los actores involucrados. De este modo, la literatura sugiere que es crucial,
en un contexto descentralizado, decidir quién disefia, gestiona y opera el SSII: el gobierno federal
0 las entidades. La eleccion implica retos en la integracion de los datos, su compilacion y

consolidacion a nivel nacional.

52



Una primera decision es la “arquitectura del sistema”, la cual condicionara el “grado de
capilaridad” de los datos. La arquitectura implica seleccionar entre el desarrollo de multiples
sistemas de informacién o un unico sistema a nivel nacional, es decir, un macroproyecto. La
primera opcidén son varios proyectos en paralelo, usualmente iniciativas de las entidades
subnacionales; el macroproyecto se vincula a un disefio desde el centro (figura 4).

Figura 4.
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mediante la basqueda de alternativas que conlleva la flexibilidad y el ajuste a las necesidades
locales. Las experiencias en programas de salud en Bélgica, Dinamarca, Espafia, Reino Unido y
Suecia muestran que es modelo méas extendido, pero evidencian el bajo grado de capilaridad:
dificultades para integrar, cruzar, compartir y consolidar los datos a nivel nacional o regional
(Carnicero y Rojas, 2010). Igualmente, Argentina con el Sistema de Identificacién Nacional
Tributario y Social (SINTYS) —que se conforma por mdltiples bases de datos de instituciones
publicas del gobierno federal y de las provincias— tiene dificultades para incorporar y cruzar los
datos (Irarrazaval, 2011).

Un macroproyecto, impulsado generalmente desde el centro, promete una mayor integracion,

consolidacién y posibilidad de cruzar y compartir la informacién entre las unidades subnacionales
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y el gobierno federal (alto grado de capilaridad), lo cual supone mayor efectividad en la toma de
decisiones a nivel nacional. Sin embargo, puede interpretarse como una intervencion del centro y
resultar en su rechazo, ademas, inhibe la innovacién y no necesariamente responde a las
necesidades locales.

Ejemplos de macroproyectos son Colombia con su Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) y México con su Padron Unico de Beneficiarios
del programa Oportunidades de México. En ambos casos la literatura indica una buena efectividad
de los SSII. En Inglaterra se implemento en sus regiones un sistema con buen desempefio disefiado
por el centro para la salud electronica (National Health Service National Programme for IT), el
objetivo fue integrar los diversos SSII que habia;*’ es decir, se transitd de multiples sistemas a un
macroproyecto. Carnicero y Rojas (2010) advierten que hay que considerar la naturaleza inglesa
de régimen unitario pese a que su sistema sanitario esta descentralizado a nivel regional, pues las
relaciones de poder son de control y jerarquia.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol ejemplifica una combinacién de las opciones.
Cada comunidad autdbnoma desarrolla su propio registro sanitario de historia clinica electronica, es
decir, la arquitectura es de multiples sistemas, pero en paralelo hay un proyecto federal que busca
la convergencia de estos para garantizar la disposicidn de los datos y salvar las dificultades para
integrar e incorporarlos a nivel nacional. El plan exige adoptar estandares y reconocer que las
comunidades tienen grados desiguales de avance e implantacion de los SSII.

Como se observa, la decision sobre la arquitectura y la capilaridad del SSII se vincula a si el
disefio es centralizado o descentralizado, cada uno con ventajas y desventajas e implicaciones en

las responsabilidades institucionales. La literatura y las experiencias internacionales sugieren una

47 La historia clinica electrdnica integrada, el Sistema de comunicacidn y archivo de imagenes, el Sistema de analisis
y gestion de la calidad, por nombrar algunos.
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mayor efectividad del disefio centralizado, pues garantiza la integracion de las bases de datos, el
compartir informacion y claridad en las atribuciones.

Por ello, Irarrazaval (2004) sostiene que el desarrollo de un SSII inicia con la revision de las
responsabilidades institucionales, ¢qué procedimientos son responsabilidad del gobierno central,
intermedio y local? El autor identifica dos tendencias: la implementacion descentralizada y
centralizada. Azevedo, Bouillon e Irarrazaval (2011) distinguen entre disefio y operacion, es decir,
quién es el encargado de disefiar el sistema de informacién y quién lo opera (cuadro 1).

Cuadro 1. Disefio e implementacion, ¢ centralizada o descentralizada?

Disefio Implementacion

el El nivel federal se reservan el disefio del SSII ~ El nivel federal opera el SSII.
y de las actividades y procesos que conlleva.*

La recoleccion y captura de los datos se realiza

Pueden contratar externos, especialistas y con oficinas y personal de los ministerios
técnicos bajo su supervision y direccion. centrales.

DL P2 bl Concertacion de agentes de otros niveles de  Los estados y los municipios recolectan e
gobierno: estatales o municipales. ingresan la informacion.

Su participacion en el disefio y en la operacién  Las entidades subnacionales operan el SSII.
del sistema son independientes.

* El formulario de entrada de datos, los médulos, la estructura, las funciones, los objetivos, el procedimiento de recoleccion e

ingreso de los datos, etc.

Elaborado por el autor con base en Irarrazaval (2004) y Azevedo, Bouillon e Irarrazaval (2011).

Cada alternativa tiene pros y contras. La modalidad descentralizada supone un mejor
conocimiento de la realidad socioecondmica por parte de los gobiernos locales; mientras la
modalidad centralizada tiene la ventaja de evitar manipulaciones locales de las bases de datos que
pueden desvirtuar los criterios de asignacién nacional, ademas, facilita su control y su auditoria.

Carnicero y Rojas (2010) recomiendan que si los programas sociales son responsabilidad de
los gobiernos locales o regionales, los SSII se planifiquen y ejecuten en ese nivel, pero debe haber

una coordinacion nacional con gestion regional y participacion de todos los implicados, pues pese
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a la gestion descentralizada de los servicios, una coordinacién para fijar estdndares es necesaria,
para compartir la informacion, instalar la infraestructura requerida, definir los mecanismos de
identificacion de los beneficiarios y usuarios del SSII y emitir la legislacion necesaria.

En América Latina se registran ambas modalidades en programas de transferencias
condicionadas (lrarrdzaval, 2004). Brasil, Colombia y Chile tienen una implementacién
descentralizada, la recoleccion de la informacion —la aplicacion de la encuesta en terreno y su
ingreso a la base de datos— es responsabilidad municipal, los niveles intermedios provinciales o
estaduales proveen apoyo técnico en supervision y capacitacion para dicha tarea. El centro tiene
un rol normativo y analitico y, comparte la tarea de capacitacion: genera manuales e instructivos.

Argentina y México tienen una implementacion centralizada. Las secretarias o ministerios
federales (Siempro y Sedesol), responsables de los programas sociales, despliegan delegaciones
provinciales o estaduales que capturan e ingresan la informacion, esto no impide establecer alianzas
locales para la aplicacion de encuestas y otros aspectos.

El reporte de Naciones Unidas y el Centro Latinoamericano de Documentacion Econémica y
Social (1979) sostiene que el disefio y la implementacion de un SSII permiten intercambiar
experiencias y la cooperacion entre paises en materia de planificacidn social y recomienda que
inicialmente se implementen sistemas de informacion centralizados, para facilitar su operacion y
garantizar cierto éxito. La descentralizacion iniciaria cuando las unidades subnacionales fueran
capaces de satisfacer sus necesidades de informacién y pudieran intercambiar datos.

Es decir, el grado de centralizacion o descentralizacion del sistema se determinaria a la luz del
proceso de implementacion y cumplimiento de las responsabilidades de los actores involucrados.
El informe también reconoce que esta decision tiene implicaciones en la distribucion de la carga

econdmica.
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A manera de sintesis, para el desarrollo de un sistema de informacion efectivo la literatura
coincide en un disefio y desarrollo inicial centralizado, y una operacion descentralizada, en otras

palabras, la alimentacion del sistema lo mas cercano al terreno donde se instaura el programa social.

1.5. Consideraciones finales

Los sistemas de informacion de politicas y programas sociales corresponden a un campo especifico
de la sistematizacion de la informacion; son un subcampo del estudio de la administracién pablica
y el estado del arte evidencia multiples perspectivas para su analisis y su valoracién, por lo que
resulta primordial precisar los conceptos que se utilizara en la tesis.

Los sistemas se conciben como medios instrumentales que apoyan los procesos operativos de
los programas para conseguir objetivos concretos. Por lo tanto, su disefio e implementacion se
vinculan con la efectividad de la politica social; ademas de ser mecanismos de coordinacion
intergubernamental.

La hipoétesis de la investigacion supone que para ser efectivos, y a su vez colaborar para
alcanzar los objetivos explicitos de las acciones gubernamentales, los SSII requieren caracteristicas
especificas. El capitulo parte del supuesto general de que los sistemas se encuentran condicionados
por la naturaleza de la politica social y establece cinco dimensiones que agrupan las opciones que
los tomadores de decisiones tienen al momento de desarrollarlos. La revision documental y la
referencia a experiencias internacionales sugieren algunas recomendaciones precisas como
minimos necesarios, criterios de éxito para su instauracion.

Las cinco dimensiones son una gama de alternativas que sistematizan las caracteristicas
sugeridas para lograr sistemas de informacion efectivos. Conviene enfatizar que son un abanico de
opciones con ventajas y desventajas, mas que una ruta de accion rigida. En sintesis, el capitulo

establece el marco conceptual de la tesis: qué se entiende por sistemas de informacion, explica por

57



qué en la politica social tienen caracteristicas especificas, argumenta que la CIG es transversal a la
propuesta de investigacion, es decir, esta presente durante el disefio y la implementacion de los
SSII, pues, una vez instaurados, los SSII la propician. Finalmente, se presentan los aspectos
constitutivos del supuesto general del que parte la tesis para brindar evidencia sobre la hipotesis de
trabajo central.

Las cinco dimensiones en conjunto brindan una guia para el analisis, la valoracion y el
desarrollo de propuestas de sistemas de informacion (ver Anexo 2). La guia pretende ser un
instrumento para un primer acercamiento a los SSIl y a su efectividad. En el siguiente capitulo,
primero, los casos del Cadastro Unico en Brasil y el Sistema de Informacion del Programa Escuelas
de Calidad en México se analizan a la luz de esta guia. Segundo, estos casos complementaran y
robusteceran esta guia inicial con sus buenas practicas en la implementacion. En adelante, las

denominaremos hitos de la implementacion.

58



Capitulo 2. Cadastro Unico (Brasil) y SIPEC (México). Buenas préacticas de sistemas de

informacidn de programas sociales en contextos descentralizados

Las experiencias en el uso de sistemas de informacidn (SSII) en el ambito de la politica social son
profundamente heterogéneas.*® El presente capitulo revisa y analiza el sistema del Cadastro Unico
de Bolsa Familia en Brasil y la del Sistema de Informacion del Programa Escuelas de Calidad
(SIPEC) en Mexico con el objetivo de identificar lecciones y aprendizajes en su disefio e
implementacion.* El estudio de casos robustece y complementa las caracteristicas que la revision
documental sugiere como necesarias para que los SSII sean efectivos y contribuyan al buen
desempefio de un programa. Ademas, las experiencias muestran, con claridad, que no hay un
camino Unico para construir un SSII.

El capitulo atiende las caracteristicas propuestas en el capitulo anterior y en la valoracion de
los casos afiade algunos hitos de implementacion, es decir, buenas practicas y aspectos decisivos
para el desarrollo de un SSII efectivo en un contexto descentralizado.

Cabe precisar que esta tesis no establece una relacién causal directa entre la presencia de los
sistemas de informacion y la efectividad de los programas sociales; sin embargo, hay indicios al
respecto, lo cual motiva la busqueda de las caracteristicas de éxito de los SSII. El trabajo de Santos,

Quadros y Ferreira (2003) es un referente fundamental, pues estudia el sistema de informacion de

4 Asi lo muestran trabajos como el de Castafieda y coautores (2005b) que presenta el espectro de practicas sobre el
disefio y la implementacion de SSII en programas de transferencia condicionadas de efectivo en América Latina y
Estados Unidos para el registro de beneficiarios y la focalizacion, el estudio de Carnicero y Rojas (2010) que narra los
procesos de instauracion en los sistemas de salud de paises europeos, o el de Baldeon y Arribas-Bafios (2008) sobre
aspectos generales de los SSII en programas de proteccion social que ejemplifica con casos ficticios.

49 Debe decirse que la investigacion no trata de los programas o las politicas sociales en si, por lo que su descripcién
no es exhaustiva y sélo busca contextualizar la introduccion de SSII.
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salud publica en Brasil en un municipio y narra los retos que enfrentd en un contexto
descentralizado, *° pero también los beneficios obtenidos.

Las autoras atribuyen al SSII municipal una mayor efectividad de la politica sanitaria, pues se
logré reducir los costos al verificar los procedimientos realizados y la patologia (era comdn que
los hospitales contratados mentian), aumentaron los ingresos para el gobierno municipal tras la
revision de los pagos efectuados a los proveedores de servicios, ademas, la integracion de la
informacidn de otras acciones (servicios ambulatorios) triplico, en tres meses, la transferencia
econdmica para la Secretaria Municipal de Salud y, en los casos de epidemias, permitio orientar
acciones mediante el geoprocesamiento.

La estructura del capitulo, en cuatro apartados, se ide6 con base en la revision de otros trabajos
sobre el tema.> Primero, se inicia con una breve presentacion de los programas sociales federales
seleccionados: sus rasgos principales, su caracter descentralizado y la necesidad de sistematizar la
informacidn de alguno de sus procesos operativos mas importantes. Segundo, se presentan los SSlI
de los programas gue se analizan. Tercero, se analizan los elementos de estos SSII a partir de las
cinco dimensiones propuestas en el capitulo 1. También se presenta una primera valoracion
comparada, en la cual se narran las buenas practicas de la implementacién, es decir, hechos
determinantes para un mejor desempefio de los SSII. El capitulo termina con algunas

consideraciones finales sobre los casos y las cinco dimensiones propuestas.

2.1. Bolsa Familia, Brasil, y Programa Escuelas de Calidad, México

0 La concepcion centralizada de las bases de datos, frente a las necesidades locales, los procesos precarios de
suministro de la informacion, la deficiente incorporacion de las TIC, a nivel federal y municipal, entre otros.

51 Baldeon, C. y Arribas-Bafios, M. (2008), Castafieda, T. (2005), De la Briere, B. y Lindert, K. (2005) y Gonzélez
Bernaldo de Quirds, F., Luna, D., Baum, A., Plazzotta, F., Otero, C. y Benitez, S. (2012).
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Bolsa Familia y el Programa Escuelas de Calidad son programas federales que se despliegan en
contextos descentralizados y cuentan con sistemas de informacién como parte de sus procesos de

operacion (ver cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de los programas federales

Fusion6 cuatro programas de
transferencias condicionadas de
efectivo (2004).

Toma como punto de enlace el
Cadastro Unico de beneficiarios,
creado en 2001.

La familia como unidad de atencion.

Integracion vertical.

Operacion descentralizada.
Creacion de instancias de control
social.

Programa federal de transferencias
condicionadas de efectivo.

Se basa en la focalizacion y
seleccidn de beneficiarios.

Entrega de recursos econémicos a
familias con el cumplimiento de
ciertos compromisos.

Familias en pobreza y pobreza
extrema en Brasil.

En 2013 el Ministerio de Desarrollo
Social reporta la atenciéon a 13
millones de familias, mas de 50
millones de individuos.

Beneficio econdmico a las familias
por cumplimiento de
corresponsabilidades en educacidn,
salud y nutricién.

Mensual.

El gobierno federal distribuye los
recursos a los estados y municipios.

Entre el nivel federal y municipios.
Estados con tareas limitadas.

Cadastro Unico

Se cred en el 2001.

Inici6 con escuelas primarias,
después incorporo a los niveles
preescolar y secundaria.
Contexto de descentralizacion
educativa en México.

La comunidad escolar como centro
de accion.

Gestién horizontal y funcionamiento
descentralizado.

Se busca la participacion social.
Participacion voluntaria de las
escuelas.

Programa federal de apoyo
econdmico a escuelas de nivel
basico para la formulacion e
implementacion de proyectos.
Mejorar la calidad del servicio
educativo y de los resultados de
aprendizaje: escuelas de calidad.

Escuelas publicas de nivel basico.
Inicialmente para escuelas de zonas
urbanas marginadas, ahora no hay
una focalizacion categorica.

40,790 escuelas incorporadas (ciclo
2008-2009).

Recursos econdmicos para el
desarrollo de los proyectos escolares
(PETE y PAT), principalmente
infraestructura.

De 50 mil a 150 mil pesos por
escuela (afio escolar).

Esquema de cofinanciamiento:
recursos federales, estatales y
locales.

Entre nivel federal, estatal y
escuelas.

Sistema de Informacion del
Programa Escuelas de Calidad

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.
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Brasil se caracteriza por su paulatina descentralizacion en materia de politica social hacia los
estados y los municipios, tras la proclamacion de la Constitucion de 1989 (Arretche, 1999). En
consecuencia es, hasta cierto punto, natural que Bolsa Familia (PBF) tenga una operacion
descentralizada a nivel municipal (Hevia, 2011). Por su parte, México ha descentralizado el sector
educativo desde la década de los noventa (Fierro, Tapia y Rojo, 2009). Con ese antecedente, el
Programa Escuelas de Calidad (PEC) es parte del proceso descentralizador de segunda generacion
y un proyecto novedoso en el ambito administrativo por la participacion activa de los tres niveles
de gobierno (Bracho, 2010).

Tanto el PEC como Bolsa Familia tienen una operacion descentralizada, mientras el gobierno
federal se reserva responsabilidades normativas y de financiamiento, define las lineas generales del

programa y supervisa su implementacion. A continuacion una breve presentacion de los programas.

Bolsa Familia (PBF)

En espafiol Beca Familia, es un programa de transferencias condicionadas, o también denominado
“con corresponsabilidad”.>? Atiende a las familias en pobreza y extrema pobreza en Brasil y como
beneficia a 13 millones de hogares, méas de 50 millones de personas (MDS, 2013), se considera el
programa mas grande de su tipo en el mundo (Lindert, 2006). Se cred en 2003 durante el gobierno

del presidente Luiz Ignacio Lula da Silva (2002-2006).

52|os programas de transferencias condicionadas (PTC) se caracterizan por la entrega de recursos monetarios 0 no
monetarios a familias en situacion de pobreza o pobreza extrema que, ademas, tienen hijos menores de edad. La entrega
de los recursos se condiciona por el cumplimiento de ciertos compromisos con el objetivo de mejorar las capacidades
humanas. También se les denomina programas de transferencias monetarias condicionadas, programas de
transferencias en efectivo condicionadas o CCT, por las siglas del inglés conditional cash transfers. Los compromisos
requeridos por los PTC se relacionan principalmente con las areas de educacion, salud y nutricién. Otras caracteristicas
son que la familia en su conjunto es la unidad de intervencion y la presencia de criterios técnicos para la seleccion de
los beneficiarios, es decir, mecanismos de focalizacion (Cecchini y Madariaga, 2011b).

%3 Con la Medida Provisoria 132/03, que es una herramienta legal que permite al presidente ejecutar una accion durante
un tiempo limitado mientras presenta una ley especifica. En enero de 2004 se aprobd la ley.
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El PBF fusiond cuatro programas nacionales de transferencias condicionadas de efectivo:
Bolsa Escola (2001, Ministerio de Educacion), Cartdo Alimentacédo (2003, Hambre Cero), Bolsa
Alimentacdo (2001, Ministerio de Salud) y Auxilio-Gas (2002, Ministerio de Energia). A finales
de 2005 el Programa de Erradicacion Laboral Infantil (PETI) también se integro.

El objetivo es constituir un Gnico y mejor programa de transferencias condicionadas, pues
diferentes ministerios y secretarias atendian al mismo segmento social, no habia una accion
coordinada y habia redundancia administrativa: tenian estructuras, recoleccion de datos,
procedimientos fiduciarios y reportes publicos separados. Se intentd eliminar ineficiencias,
repeticiones y mejorar la calidad del gasto pablico (Cunha, 2006; Bartholo y Rodrigues, 2011).

La unificacion de los programas no era una tarea facil, requeria acabar con la resistencia de
los agentes politicos y de la burocracia (Ramos y Lobato, 2004).>* Uno de los puntos de menor
resistencia era la fusion de los registros, pues se justificaba por los costos, asi, se aprovechd la ley
de 2001 que estipulaba crear una base de datos nacional de beneficiarios de programas sociales: el
Cadastro Unico (CadUnico). De ahi que, a pesar de sus ineficiencias iniciales, el CadUnico tiene
un valor instrumental, pues represento la puerta de acceso para la integracion de los programas
sociales en 2003 (Bartholo y Rodrigues, 2011).

Bolsa Familia se disefi6 a partir de cuatro conceptos de gestion claves (Lindert, 2006): la
familia> como unidad de atencion, condicionalidades vinculadas a las transferencias, la integracion
vertical con alianzas descentralizadas con los municipios y los estados y, un registro Gnico de

beneficiarios como fortaleza técnica para una mejor focalizacion, planeacion y administracion de

ER)

% Los autores exponen que cada ministro queria visibilizar a su oficina, tener “su” programa, “su” publico, “sus
pobres; el manejo de un programa estaba vinculado a las ambiciones politicas de los individuos.

%5 Fundado en las lecciones de los programas anteriores, PBF se disefi¢ en torno a la familia como unidad, no el
individuo ni la comunidad. La familia recibe el beneficio, se obliga a atender los requerimientos solicitados y se define
como la unidad nuclear compuesta por uno 0 mas individuos que contribuyen a los ingresos 0 que sus gastos son
atendidos por aquella unidad familiar, todos bajo un mismo domicilio (Bolsa Familia, 2008; Lindert, 2006).
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la politica. Hevia (2011) agrega como innovaciones la universalizacion dentro de la focalizacion y
la creacion de instancias de control social.

El objetivo general del programa es la lucha contra el hambre (promover la seguridad
alimenticia y nutricional) y la pobreza. Su disefio garantiza un ingreso minimo para las familias y
las condicionalidades estimulan el acceso a los derechos sociales basicos: salud, educacion y
asistencia social, es decir, incrementan el capital humano. A nivel administrativo promueve la
intersectorialidad, la complementariedad y la sinergia en las acciones sociales (Brasil, 2004b).

La seleccion de los beneficiarios se realiza a partir de la renta familiar (menor a $70 reales
mensuales per capita) y las caracteristicas de cada familia: el nimero de nifios y adolescentes (hasta
17 afios), mujeres embarazadas, madres lactantes y otros componentes de la familia.>® Con esto, se
pronostica atender a 16 millones de familias brasilefias (MDS, 2013). El pago se realiza, de manera
preferente, a las madres del hogar (Berg, 2009; Lindert, 2006). EI Anexo 3 presenta los beneficios,
el alcance, los criterios de elegibilidad y las condicionalidades.

El financiamiento de Bolsa Familia es federal® y su presupuesto, en 2009, correspondi6 a
11.4 billones de reales, lo que equivale al 0.4% del PIB brasilefio. Su costo operativo es de cerca
del cinco por ciento del total considerando al agente operador, los estados y los municipios.

Si bien el Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre (Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate & Fome)*® es el responsable federal; la administracion

% |os apoyos entregados se clasifican en: basico, variable, bono variable vinculado a adolescentes, bono variable
vinculado a mujeres embarazadas, bono variable lactante y beneficio para la superacion de la pobreza en la infancia.
57 Hasta finales de 2007, una parte correspondia a un impuesto provisional sobre transacciones financieras (la
Contribucion Provisional sobre las Transacciones Financieras). En 2008, su renovacion se rechaz6 por el Congreso y
el gobierno reasignd recursos de otros programas del sector social (International Labour Office, 2009).
%8 En la investigacion referido como el Ministerio de Desarrollo Social o por las siglas MDS. Se cred el 23 de enero
de 2004; su mision es fortalecer el desarrollo social, articular y ejecutar politicas sociales del gobierno federal que
contribuyan a resolver el problema del hambre y la exclusion social como una cuestion prioritaria en la agenda
nacional; articula las transferencias de ingresos, la seguridad alimentaria y la politica de asistencia social (Ministerio
de Desarrollo Social, 2008).

El MDS se apoya de diversas secretarias a su interior. La Secretaria Ejecutiva atiende al padron de beneficiarios,
el pago de beneficios, la evaluacion y promocién de programas complementarios para las familias; la Secretaria
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municipal®® es, segiin Hevia (2011), la caracteristica mas resefiada y aplaudida dentro de la
literatura especializada. Asi, Bolsa Familia opera mediante la relacion crucial entre el nivel federal
y el municipal y, la coordinacion entre ministerios federales (Anexo 4. Responsabilidades
institucionales del PBF).

El MDS se coordina con el Ministerio de Salud, de Educacion y el banco de propiedad estatal
(Caixa Econdmica Federal), los estados, los municipios y los aliados a nivel local. Hay un Consejo
para la administracion del programa (Conselho Gestor do Bolsa Familia, compuesto por los
ministerios referidos y los de Finanzas, Planificacion y Presidencia) que delibera sobre el disefio y
las directrices para la implementacion y la coordinacion politica con los distintos actores (Draibe,
2006). El gobierno central cumple una funcion normativa y distribuye los fondos econémicos a los
municipios y a los estados.

Bolsa Familia opera bajo un esquema de descentralizacién administrativa (Falleti, 2005), pues
varios aspectos de su ejecucion se distribuyen entre las 5561 municipalidades de Brasil (Banco
Mundial, 2005). Cada municipio proporciona los servicios de salud, educacion y otros
complementarios a los beneficiarios, lo cual implica una implementacién heterogénea del
programa. Ademas, los municipios afilian y registran a los posibles beneficiarios, mientras el
gobierno federal los aprueba. Las transferencias se realizan directamente a los beneficiarios para

evitar el manejo politico.

Nacional de Renta de Ciudadania (SENARC, Secretaria Nacional de Renda de Cidadania) es la institucién responsable
del PBF y de otras iniciativas de transferencias de ingresos; y la Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacéo
(SAGI) establece y desarrolla instrumentos de monitoreo de las politicas y programas de desarrollo social y combate
al hambre; elabora, propone, coordina y apoya la aplicacion de planes, programas, proyectos y acciones (Draibe, 2006).
% La descentralizacién enfocada al fortalecimiento de los municipios es una caracteristicas del sistema politico
brasilefio y su politica social (Hevia, 2011). El articulo 1 de la Constitucion de 1988 sefiala que “la Republica
Federativa de Brasil esta formada por la union indisoluble de los estados, municipios y el Distrito Federal” (p. 5), y el
articulo 18 indica que la organizacion politico-administrativa de Brasil comprende a la Unidn, los Estados, el Distrito
Federal y los Municipios (Assembléia Nacional Constituinte, 1988, p. 8).
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Por la cantidad de beneficiarios, las dimensiones geograficas de Brasil y el nimero de actores
involucrados en varios de los procesos operativos del PBF, el desarrollo de un sistemas de
informacién es imprescindible para la inscripcion y la seleccion de los beneficiarios y, para el
seguimiento de las condicionalidades una vez inscritos. El Cadastro Unico, que corresponde al
padron de Bolsa Familia, es un elemento medular del programa y claramente un instrumento
disefiado para alcanzar los objetivos, la efectividad y la convergencia entre los diversos actores

involucrados (la coordinacion).

Programa Escuelas de Calidad (PEC)
El Programa federal se cre6 en 2001 y ofrece recursos financieros para las acciones que cada
comunidad escolar decida, principalmente para infraestructura. El objetivo es transformar los
centros escolares en escuelas de calidad® (SEP, 2001) mediante la implementacion del Modelo de
Gestion Educativa Estratégica (SEP, 2010), es decir, mejorar la calidad de la educacién y los
resultados de aprendizaje de escuelas publicas de nivel basico (preescolar, primaria y secundaria)
de Meéxico, las cuales se incorporan voluntariamente y se comprometen a elaborar y cumplir
proyectos®® con metas y objetivos factibles a alcanzarlos en un periodo especifico (SEP, 2001).

El PEC corresponde a la segunda fase del proceso de descentralizacion de la politica educativa

en México, cuyo objetivo es impulsar reformas educativas que estimulen a las escuelas a producir

80 Escuela de calidad es entendida como “aquella que se responsabiliza de los resultados del aprendizaje de sus alumnos
y garantiza que estos adquieran los conocimientos y desarrollen las habilidades, actitudes y valores necesarios para
alcanzar una vida personal y familiar plena, ejercer una ciudadania competente, activa y comprometida, participar en
el trabajo productivo y continuar aprendiendo a lo largo de la vida” (Bracho, 2009, p. 37). Para la definicion
institucional ver SEP (2010), algunos de los ejes rectores son responsabilidad por los resultados de aprendizaje, mejora
continua de los procesos y los resultados educativos, centro seguro y Gtil a su comunidad con infraestructura, desarrollo
de competencias para una vida plena y convivencia democratica.

61 Se trata de un Plan Estratégico de Transformacion Escolar (PETE) a cinco afios y el Plan Anual de Trabajo (PAT).
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proyectos de desarrollo propios (Bracho, 2010), ampliar la toma de decisiones en la escuela y
fomentar la cultura de la planeacion.

El PEC presenta las siguientes caracteristicas innovadoras: favorece la gestion horizontal y
funcionamiento descentralizado, atiende la coordinacion institucional (federal y con las autoridades
estatales de educacion), ademas, alinea los programas federales, estatales y municipales para el
nivel basico de educacion y, contribuye a la generacién de una cultura de corresponsabilidad y del
mejoramiento continuo. Asimismo, la comunidad escolar (autoridades escolares, maestros,
alumnos y padres) es el actor principal.5?

En 2001 se implemento en dos mil 261 escuelas primarias, en el ciclo escolar 2006-2007 se
atendieron a 37,892 escuelas y, en 2008-2009 se reportaron 40,790 escuelas incorporadas (Informe
PEC, 2010). Aunque inici0 en las escuelas ubicadas en zonas urbanas marginadas, actualmente la
estrategia de focalizacion del PEC no determina de forma categorica ni exclusiva cual sera el grupo
de beneficiarios ni los beneficios a ser otorgados (Bracho, 2009).

Sin embargo, hay un listado estatal de las escuelas con muy alta, alta y mediana marginacion
—con base en el indice de Area Geoestadistica Basica (AGEB) del Consejo Nacional de Poblacion
(Conapo)— que sugiere quiénes son los beneficiarios prioritarios. Por ello, Noriega (2010) afirma
que el PEC se inscribe en la linea focalizadora de combate a la pobreza, aunque la inscripcion
depende de la voluntad de los planteles, si se postulan o no al proceso de seleccion.

El dinero otorgado es administrado directamente por las escuelas, las cuales justifican los
ingresos y los egresos a traves de reportes y evaluaciones que ellas mismas hacen. El sistema de
informacion se ided en este contexto, para dar seguimiento y administrar los recursos econémicos

destinados al logro de los proyectos escolares.

62 Bracho, 2009, 2010; Cabrero, Santizo y Najera, 2003; Noriega, 2010.
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El esquema de cofinanciamiento® propicia una rendicion de cuentas vertical y horizontal, por
ser recursos federales, estatales y locales. La distribucion federal de los recursos es responsabilidad
del Comité Técnico del Fideicomiso “Fondo Nacional para Escuelas de Calidad”, quien requiere
el depdsito previo de la aportacion de las contrapartes estatales (SEP, 2011). Asi, la Secretaria de
Educacién Publica (SEP) entrega los recursos a los estados que se comprometen a apoyar
econdémicamente al PEC; el gobierno federal distribuye las cantidades en una proporcién de 3a 1,
es decir, aporta tres pesos por cada peso que den los estados; ademas, hay una aportacion adicional
con base en la poblacion estatal de nifios entre 4 y 14 afos.

El recurso asignado varia en funcién de la disponibilidad presupuestal anual. El rango es de
50 mil a 150 mil pesos por escuela. A ello se suman las aportaciones economicas de los padres y
organizaciones privadas (Bracho, 2009)% y una de sus principales caracteristicas es que el PEC
cuenta con topes de gasto administrativo.

El Sistema de Informacion del Programa Escuelas de Calidad (SIPEC) tuvo cabida en este
esquema de financiamiento, su introduccion buscaba dar seguimiento a los recursos econémicos
(ingresos y gastos) y al logro de las metas establecidas en los proyectos escolares. Entregados los
recursos, las escuelas debian gastarlo conforme a los proyectos presentados y aprobados. EI SIPEC
resultd ser una necesidad interna ante la operacién descentralizada, lo cual se indicd desde la
primera evaluacion (Bracho, 2001).

El SIPEC se introdujo cuando el Programa ya se implementaba con un disefio que propicia la
coordinacion intergubernamental de acciones educativas y la participacion social (Cabrero, 2007).

A nivel federal, la SEP, la Subsecretaria de Educacion Bésica, la Direccién General de Desarrollo

83 Consultar Cabrero, Santizo y Najera (2003) y Reglas de Operacion del Programa Escuelas de Calidad (2013).
64 Recursos en razon de 2 a 1, o de 1 a 1, con base en los ingresos que la escuela logre reunir de fuentes privadas,
sociales y municipales; esto refleja el grado de compromiso de los actores escolares con el programa.
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de la Gestion e Innovacion Educativa y la Coordinacion Nacional del PEC son los responsables,
actualizan las Reglas de Operacion,®® promueven y fortalecen la coordinacion intra e
interinstitucional y, operan el SIPEC y aseguran su disponibilidad en todas los estados.

Las entidades federativas deciden participar en el programa firmando una carta compromiso
que manifiesta su voluntad de implementarlo y apoyarlo econdmicamente y, ejecutan el programa
a través de un conjunto de actores e instituciones.%® Para su operacion se crearon las coordinaciones
estatales que funcionan como 6rganos de vinculacion entre los diferentes miembros participantes
y permiten la comunicacion vertical con la Coordinacion Nacional (Bracho, 2010; SEP, 2011).%
Ver Anexo 5. Proceso general del PEC y grado de descentralizacion.

A continuacién se procede a explorar los sistemas de informacion de estos programas: el
Cadastro Unico (Bolsa Familia), que corresponde al registro de beneficiarios, y el SIPEC (PEC),

una plataforma digital de seguimiento de recursos econémicos y objetivos.

2.2. Sistemas de informacion de Bolsa Familia 'y del PEC

La seleccién de los casos requirié que contaran con un sistema de informacién como parte de su
operacion y que la literatura académica hubiese evaluado en términos favorables. Tanto el Cadastro
Unico como el SIPEC cubren la condicion y esta seccion presenta su naturaleza, su fecha de

creacion y los objetivos que persiguen (ver cuadro 2). Después, se analizan los sistemas con base

%5 Estas reglas se elaboran con base en un marco juridico que incluye a la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la Ley General de Educacién, la Ley Organica de la Administracion Pablica Federal y el Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

8 El gobernador, las autoridades educativas en la entidad y los integrantes del consejo estatal de participacion social,
conformados por miembros de la sociedad civil. También participan actores de los sectores privado y social via la
reactivacion de los 6rganos de participacion ciudadana previstos en la Ley de Educacion de 1993, Consejos de
Participacion Social en la Educacion (Bracho, 2009).

67 Para 2013 se contempla eliminar la Coordinacion Nacional, el programa queda a cargo de la Subsecretaria de
Educacién Bésica bajo el mismo esquema descentralizado.
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en las cinco dimensiones propuestas en la tesis: i) marco legal y regulacion, ii) estructura y rasgos

de la informacion, iii) identificacion y acceso, iv) recursos y, v) modelo de gestion.

Cuadro 2. Sistemas de informacion de los programas analizados

Sistema de
Informacion

Cadastro Unico (CadUnico)

Brasil

Instrumento para identificar las
caracteristicas socioeconémicas de los
actuales y potenciales beneficiarios

Naturaleza Base para el seguimiento de

condicionalidades

Sistema off line para captura y on line
para envio de los municipios al centro

Sobre beneficiarios (familias).
Tipo de datos

Nominal
Nacional

Padrén de beneficiarios

Monitorear los requerimientos de
elegibilidad
Reducir los costos administrativos
Eliminar duplicidades

Objetivos

Producto destacado
por la literatura

Padrén de beneficiarios.

Implementacion real 2003-2004

Sistema de Informacién del Programa
Escuelas de Calidad (SIPEC)

México
Instrumento de informacién entre el nivel

federal (Coordinacién Nacional), estatal y
las escuelas

Seguimiento de dineros entregados a las
escuelas y de avances de proyectos

Sistema en linea para captura,
almacenamiento, uso y envio

Escuelas (comunidades escolar: directivos,
profesores, alumnos y padres).

Institucional
Nacional

Reducir tiempos administrativos de
directivos

Administrar ingreso y egresos
Manejo transparente del programa
Facilitar la rendicién de cuentas

Padrén de escuelas.

2003
2006-2007

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

Cadastro Unico de Bolsa Familia

El Cadastro Unico funge como padrén de beneficiarios de Bolsa Familia y tiene el objetivo de

garantizar la unicidad de la informacion de registro, la integracion de programas y politicas

publicas que lo utilicen y la racionalizacion de los datos de los distintos 6rganos. La ficha Gnica de
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registro es su fuente primaria de informacion (obligatoria desde septiembre de 2001) y con la
unificacion de los cuatro programas de transferencias condicionadas (2003) surtié efecto real .8

También se le denomina Registro Unico para Programas Sociales, es de caracter nominal y
cobertura nacional, funciona con un software off line para su alimentacién y online para su envio
al gobierno federal (MDS); actualmente transita para ser una plataforma en linea (en la web). El
MDS disefio e implemento el sistema para reducir los costos administrativos, las duplicidades,
monitorear los requerimientos de elegibilidad, mejorar la eficiencia y asegurar la coordinacion en
la politica social (International Labour Office, 2009). El Cadastro Unico es la base para la
focalizacion y del seguimiento de las condicionalidades.

El sistema se cred el 24 de julio de 2001 con el Decreto 3.877/2001, que indica su uso
permanente por todas las agencias federales para los programas focalizados (Brasil, 2001). El
sistema registra las caracteristicas socioecondémicas de las familias en pobreza, se utiliza para
identificar, seleccionar y permitir el acceso de los beneficiarios al programa Bolsa Familia y, por
ley®® para otros programas sociales.’® Por ello, se considera la ventanilla de acceso a la proteccion

social de Brasil.

Sistema de informacion de Programa Escuelas de Calidad, SIPEC
El SIPEC es un padron de las escuelas beneficiarias, un mecanismo de control de las actividades

de los planteles y de su financiamiento. Se trata de un sistema administrativo, de caracter nacional,

% La ley de 2001 no conformé un SSII tnico. Bartholo y Rodrigues (2011) exponen que sélo Beca Alimentacion usé
el CadUnico, el resto de los programas se administraron con el sistema de Beca Escuela, que a pesar del ser el sistema
de un programa su estructura permitia que otros recurrieran a su base de datos para la entrega de bienes.

6 \ease Bartholo y Rodrigues Druta (2011) para conocer los problemas de uso del Cadastro Unico por otros
programas: cuestion de disefio de los programas, infraestructura y falta de recursos humanos para su uso.

0 Prestacion Continuada, para mayores de 65 afios 0 personas con discapacidades fisicas o mentales; Programa de
Cisternas; Programa de Distribucion de Canastas de Alimentos; Programa Nacional de Inclusion de Jovenes; Proyecto
Escuela de Fabrica y Tarifa Social de energia eléctrica, entre otros.
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que apoya a las escuelas y las coordinaciones estatales en el monitoreo, seguimiento y rendicion
de cuentas del registro y control de los recursos financieros y, de los objetivos, acciones y avances
del Plan Estratégico de Transformacion Escolar (PETE) y del Plan Anual de Trabajo (PAT) de las
escuelas (Banderas, 2006; 2008; SEP, 2010c).

El Sistema es un instrumento online disefiado y vigilado por la Coordinacion Nacional del
Programa Escuelas de Calidad, mediante la Coordinacion de Informacion y Analisis,’* que permite
la informacion y comunicacion con las coordinaciones estatales, ademas mejorar los procesos
administrativos, transparentar el manejo del programa y facilitar la rendicion de cuentas, funciones
que la literatura’ sefiala en modelos de descentralizacion educativa centrados en la escuela, pues,
se sugiere, que un sistema de informacidén puede mejorar la gestion escolar y, a la larga, los
resultados educativos (Barrera-Osorio, Fasih, Patrinos y Santibafiez, 2010).

Asi, como registro de beneficiarios contiene los datos generales de las escuelas,” como
instrumento de seguimiento consigna los resultados de los avances técnico-pedagdgicos y
financieros del proyecto escolar (datos que la Coordinacion Estatal verifica, sigue y evalta) y es la
fuente de diversos informes y reportes periddicos.

Cérdenas sefialo, en entrevista, que el SSII se cred con el objetivo de disminuir el tiempo de
los docentes invertido en asuntos administrativos, fue una necesidad interna, no se debio6 a la
solicitud de informacion publica (2013). Aparecio en las reglas de operacion de 2003, las cuales

sefialan que el Programa Escuelas de Calidad debe operar un sistema de informacion, pero fue hasta

L La Coordinacién Nacional cuenta con tres Coordinaciones: Territorial, Académica y de Informacion y Analisis; la
Ultima desarrolla y opera el SIPEC y, tiene comunicacién con las Coordinaciones Estatales y las escuelas para asesorar
y alimentar la base de datos. Las tres coordinaciones apoyan a las Coordinaciones Estatales para cumplir los objetivos
y metas propuestas (Direccion General de Desarrollo de la Gestion e Innovacién Educativa, 2005)

2 Bracho (2003, 2003b) extrae de un reporte del Banco Interamericano de Desarrollo la recomendacién de implementar
sistemas de informacion internos.

8 En el sistema se ingresan las escuelas que reciben el apoyo econdmico para sus proyectos y las que fueron
dictaminadas, pero no aprobadas; por lo que las escuelas beneficiarias es un subconjunto de la base de datos.
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2006 cuando se indica que la Coordinacion Nacional debera supervisar y garantizar que todas las
coordinaciones estatales cuenten con él.

Juan Antonio Hurtado (2013) enfatizo, en entrevista, que a pesar de los objetivos antes
enunciados, en la practica el SIPEC no es un sistema de comprobacién, pues la informacién que
almacena no se utiliza para la corroboracion de los gastos; esto se hace con la documentacion
original, en fisico. La declaracion se comprendera a la luz del anélisis posterior.

Como conclusion, el Cadastro Unico y el SIPEC son instrumentos operativos que cumplen
con objetivos especificos y funciones precisas. A continuacidn se presenta la valoracion de estos
sistemas de informacién, con la cual se apreciaran fortalezas y debilidades de su disefio e
implementacién. El objetivo es, ademas, identificar las mejores practicas y no sélo lo sugerido por

la literatura.

2.3. Valoracion de CadUnico y del SIPEC

En esta seccidn se realiza una primera valoracion de los sistemas de informacion de los programas
sociales federales Bolsa Familia y PEC. A partir de las cinco dimensiones y las experiencias en la
implementacion del Cadastro Unico y del SIPEC se presentan las buenas précticas para el
desarrollo de SSII efectivos. Un aporte del capitulo es la matriz de criterios de éxito, un instrumento
para valorar la composicion de los SSII y su desempefio, un proxy para evaluar su efectividad.

Se reconoce que la valoracion es un primer esfuerzo y se trata de una evaluacién
principalmente dicotomica. Se asigna el valor de 0 cuando el SSII no presenta la caracteristica, 1
si la cumple y en los topicos en los cuales tiene algin obstaculo o limitacion se asigna 0.5. En las
consideraciones finales se sefiala que el andlisis coincide con lo que algunas evaluaciones generales

concluyen sobre la efectividad del Cadastro Unico y del SIPEC.
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2.3.1. Marco legal y regulacion
Ambos sistemas de informacion cumplen con la buena practica de contar con fundamento legal;
sin embargo, son de naturaleza distinta. Por un lado, el Cadastro Unico se creé con base en una ley
federal que le da continuidad, lo respalda como sistema unico de informacion y obliga su uso para
varios programas sociales de Brasil y a diversos ministerios como el instrumento de focalizaciéon y
planificacion de las politicas federales (Cunha, 2008). Por el otro, el SIPEC se funda en las Reglas
de Operacion del PEC expedidas anualmente por la SEP, lo cual hace volatil su continuidad y su
disefio, de ahi que inicialmente fueran desarrollos estatales y luego un proyecto federal (cuadro 3).

Bolsa Familia se ligé legalmente al Cadastro Unico mediante un decreto de 2007 (Decreto
6.135/7), el cual estipula que “El Cadastro Unico para Programas Sociais, CadUnico, es el
instrumento de identificacion y caracterizacion de la situacion socioecondmica de las familias de
bajos ingresos en Brasil, debe ser utilizado, de manera obligatoria, para la seleccion e integracion
de los beneficiarios de los programas sociales del Gobierno Federal destinado a satisfacer a este
publico” (Brasil, 2007, art. 2). Ademas, precisa que se asigna a cada individuo inscrito el NUmero
de Identificacion Social (NIS) y que el CadUnico consiste en la base de datos, herramientas,
procedimientos y sistemas electrénicos, es decir, el sistema de informacién no se reduce a
tecnologia como la teoria sugiere, sino incluye diversos componentes y procesos.

Con base en la literatura del capitulo anterior, es una buena practica en el disefio e
implementacién de los sistemas de informacion la emisién de una ley que lo respalde como
instrumento unico de la politica social. Por ello, pese a coexistir con mas sistemas de informacion

en el ambito de la politica social brasilefia,”* el CadUnico tiene la atribucion legal, puede leerse

4 Base del Programa de Integracion Social, Base del Programa de Formacién del Patrimonio del Servidor Publico,
Catastro Nacional de Informaciones Sociales (CNIS), Catastro Nacional de Usuarios del Sistema Unico de Salud
(CADSUS) y Sistema de Informaciones Sociales (SI1SO), aunque con objetivos distintos.
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exclusividad, de ser el SSII de los programas sociales federales. Esto no sucede con el SIPEC, el
cual, en las recientes reglas de operacion, incluso modificd su nombre a “Sistema de Seguimiento
y Monitoreo”, pues a la par del sistema informatico en linea se utilizan otros mecanismos para
hacerse de informacion y comprobar los gastos, por ejemplo, la conciliacion con la cuenta de banco
y los gastos e ingresos se realiza mediante un proceso manual, con las fotocopias de los
comprobantes fisicas, sin apoyo de tecnologia para sistematizar.

En cuanto a la proteccion y la confidencialidad de los datos contenido en los sistemas de
informacidn, el SIPEC carece de ésta, pues las reglas de operacidn no indican ningun resguardo de
la informacion de las escuelas, ni de los directivos, ni los padres que se involucran en los proyectos
escolares, ni de las Claves Unicas de Registro de Poblacién (CURP) de los alumnos. En
comparacion, el marco legal del Cadastro Unico establece que se prohibe la venta y el uso de los
datos con el proposito de poner en contacto a las familias con fines diferentes al de los programas
sociales; asimismo, se afirma el respeto a la privacidad, ademas, su mal uso dara lugar a la
aplicacion de sanciones civiles y criminales bajo la ley.

En el CadUnico los estados y los municipios son responsables por la confidencialidad de los
datos de identificacion de las familias, lo cual no impide su uso para fines de formulacién y gestién
de politicas, estudios e investigaciones y, como se dijo, otros 6rganos federales pueden solicitar el
uso del sistema con la autorizacion formal del MDS (Bartholo y Rodrigues, 2011).

En sintesis, ambos sistemas tienen respaldo normativo, en términos formales cumplen con una
caracteristica de éxito, lo cual se traduce que en papel haya claridad sobre las responsabilidades de
los distintos actores en relacion a los SS11. No obstante, una debilidad del SIPEC es la flexibilidad
de cambio de las reglas de operacion anuales del PEC.

Finalmente, los casos brasilefio y mexicano difieren en la regulacion de la confidencialidad y

la proteccion de datos; sin bien en México, al ser informacion de una institucion publica se somete
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a leyes federales al respecto, se asigna el valor de cero pues las reglas de operacién no hacen
explicito el resguardo de los datos del SIPEC, lo cual coincide con amenazas registradas por la
Coordinacion Nacional al sitio web.

El marco legal del Cadastro Unico, a diferencia, indica que los datos estan protegidos, que su
mal uso tendra consecuencias legales; asimismo, estipula con claridad para que podran usarse los

datos de los beneficiarios y, quiénes y como pueden tener acceso.

Cuadro 3. Valoracion de la dimensién maco legal y regulacion

Ley de 2001y Ley Reglas de Operacion:

Respaldo normativo del SSII de 2004 volatilidad
1 1
Marco legal y Clausulas de confidencialidad y proteccion 1 0
regu|aci()n de los datos
Claridad en las responsabilidades por actor y 1 1
nivel
Subtotal 3 2

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

2.3.2. Estructura y rasgos de la informacion
La dimension explora los aspectos sobre la arquitectura del sistema, su estructura, su ambito
geografico y, los tipos y las caracteristicas de la informacion. La valoracion revela que el CadUnico
y el SIPEC cumplen con la mayoria de las recomendaciones que la literatura y las experiencias
internacionales sugieren. El cuadro 4 presenta de manera concentrada la valoracion.

Como se indico en el capitulo anterior, para programas federales descentralizados la
caracteristica recomendada es el desarrollo de macroproyectos, es decir, un Unico sistema de
informacidn para todas las unidades subnacionales, para garantizar que los datos se comparten,

integran y cruzan a distintos niveles y, con ello, lograr un alto grado de capilaridad.
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Los dos casos presentan esta buena practica, son macroproyectos. Si bien el Cadastro Unico

surgié de la integracion de mudltiples sistemas de informacion, al menos de los cuatro

correspondientes a los programas que le dieron origen, la version final es un Unico macroproyecto,

que permitié la conformacion del padron unico de beneficiarios y la fusion de los programas de

transferencias condicionadas.

Cuadro 4. Valoracion de la dimensién estructura y rasgos de la informacion

Estructura y
rasgos de la
informacion

Arquitectura del sistema (version final):
Macroproyecto, que garantiza integracion 1 1
de la informacion (capilaridad)

Coordinacion Nacional y

Ficha de registro centralizada con Grupo de trabajo .

. > autoridades estatales
espacios de didlogo 1 05
Informes definidos centralmente,

1 1
elaborados localmente
Estructura. M6dulo de Monitoreo y
) 0 0.5
Evaluacion
Informacion util 1 0
Informacion veraz 0 1
Informacion actual 1 1
Informacion de facil registro 0.5 0.5
Subtotal 5.5 55

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

En cuanto al SIPEC, un “hito de implementacion” es su proceso paulatino de instauracion que

implicé una serie de sistemas de informacion transitorios” y, ademas, la modificacion anual de las

reglas de operacion (2001-2012) en respuesta a las evaluaciones al programa. Dichos cambios en

S En las Reglas de Operacion (SEP, 2002, 2003, 2004 y 2005): Sistema Estatal de Informacion del Programa Escuelas
de Calidad (SEIPEC), Sistema Escolar de Informacion del Programa Escuelas de Calidad (SEI); y el Sistema Nacional
de Informacion del Programa Escuelas de Calidad (SIPEC).

77



las reglas no se tradujeron en una ejecucion que reflejara los nuevos objetivos, es decir, habia un
desfase entre lo escrito y la practica.’

Asi, inicialmente se consider6 la presencia de subsistemas de informacion estatales para
después integrarse en uno de caracter nacional. El transito de multiples proyectos explica los
cambios en el tiempo de las atribuciones de los agentes: por ejemplo, de 2003 a 2005, las
autoridades estatales operaban, administraban y alimentaban el Sistema Estatal de Informacion del
PEC; mientras las escuelas contaban con otro (Sistema Escolar de Informacion, SEI).

En 2006, establecer el SIPEC como macroproyecto tnico’’ permitié homologar el tipo de
informacidn que el centro requeria para operar y dar seguimiento al PEC. La version final respetd
el flujo informativo en tres niveles: (i) la comunidad escolar alimenta el sistema de informacion,
(ii) las coordinaciones de los estados coordinan la integracion, verifican la informacidn, consolidan
la base a nivel estatal y elaboran los reportes solicitados por el centro, y (iii) el gobierno federal es
el responsable general del sistema y de su consolidacion (figura 1).”

De este modo, tanto el Cadastro Unico como el SIPEC transitaron de multiproyectos, de
propuestas ministeriales y estatales respectivamente, pero sélo fueron una etapa en el proceso de
disefio para después constituirse en macroproyectos Unicos con la ventaja de tener los datos
integrados a nivel nacional. De hecho, en relacion a la capilaridad, los dos sistemas tuvieron
problemas para homologar la informacion e integrar las bases de datos por su origen. En el caso

brasilefio, la base de Beca Alimentacion requiri6 su recaptura manual; en el SIPEC, la

6 \er Bracho (2001, 2003, 2004); Bracho y coautores (2006); Bracho y coautores (2007); Bracho y coautores (2008).
" Las Reglas de Operacién indican que “para facilitar la administracién de la informacion relacionada con el Programa,
las AEE [Autoridades Educativas Estatales] deberan operar el SIPEC en WEB, mediante el cual proporcionaran la
informacion que servira para dar seguimiento a los indicadores de resultado del Programa” (SEP, 2006, p. 12)

8 En las Reglas de Operacidn 2006 se sefialé que la Coordinacion General Estatal del Programa serfa quien capacitaria
y asesoraria a las escuelas en el manejo y uso del sistema; ademas de operar, administrar y alimentar periédicamente
el SIPEC. Mientras, la Comisién Ejecutiva Estatal del Programa facilita la integracion de los datos necesarios para la
operacion del SIPEC. Es relevante destacar que la actividad de analizar los datos generados por el SIPEC para
establecer propuestas de mejora al desarrollo del PEC qued6 reservada para los jefes de sector y supervisores.
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Coordinacion Nacional tuvo que estandarizar los criterios de informacion requerida para la
operacion del programa, pues cada estado tenia sus estrategias de documentacion y seguimiento.

Figura 1. Flujo de informacion del SIPEC en tres niveles

Sistemadeinformacion delPrograma Escueles de Calidad
[despues Sistema de Monitoreo y Seguimiento)
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fedemles
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hllrrllent,an . reportes. Consolida implemantacicn y operacion an ks
sistema base de datos sstatal. =rtzdoe. Consolida base de datos

nacional.

SEP, Subsecretariade

Educacion Basicay Nermal, y
la Coordinacian Nacional

. . Coordinaciongeneral
Directores; jefesde secor -
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SUPErvisones = - .
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Elaborada por el autor a partir de las Reglas de Operacion 2001-2012.

Consolidados como sistemas Unicos, ambos tienen un ambito geografico nacional, el
CadUnico reservado al registro de las familias en pobreza y pobreza extrema y el SIPEC para el
registro de las escuelas postulantes y las beneficiarias del Programa Escuelas de Calidad.

Sobre la estructura, en el primer capitulo se identifican dos modelos sin ventajas especificas
de una sobre la otra. Los casos de estudios corroboran que ambas posibilidades (por componentes
o por modulos) son viables. El Cadastro Unico responde a la propuesta por componentes de
Irarrazaval (2004), mientras el SIPEC a la de mddulos de Lecui y coautores (1999).

Cadastro Unico. El nucleo del CadUnico es el padron de los potenciales beneficiarios de
programas sociales, es decir, subconjuntos de los becarios finales de Bolsa Familia. En estricto

sentido el componente indice de focalizacion no esta incluido,’® es un elemento externo con el cual

™ Recordemos que el modelo por componentes de Irarrazaval (2004) incluye un algoritmo para la focalizacidn, en el
caso del CadUnico ver Anexo 7. Proceso de empadronamiento al Programa Bolsa Familia.
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se establecen las cuotas de registro de familias en pobreza por municipio para inscribir a los
potenciales receptores y seleccionarlos con base en los ingresos autodeclarados (ver figura 2).

La principal fuente de informacion del CadUnico son los datos recolectados en el formulario
de inscripcion y se alimenta de otros catastros sociales; por ejemplo, las bases de datos de los
empleados del sector formal y del sistema publico de salud (Bartholo y Rodrigues, 2011). La
informacidn que contiene es: identificacion de la persona (el Nimero de Identificacién Social,
NIS), domicilio (cddigo de direccion postal asignado por la Empresa Brasilefia de Correos y
Telégrafos, codigo del municipio, fecha), caracteristicas socioeconémicas (composicion de la

familia, caracteristicas del hogar, escolaridad, situacion laboral, ingresos y gastos).

Figura 2. Estructura por componentes del Cadastro Unico

Prog. Social 1 Prog. Social 2 Otros registros
nacionalesyregionales

Basesdedatos Registro dnicode valacian
municipales beneficiarios (Cadastro 5T TR

Indice defocaleaddon v
de beneficiarios | o integrado)
[cuotas)

Elaborada por el autor a partir de Irarrazaval (2004) y Azevedo, Bouillone Irarrazaval (2011).

Los componentes de seguimiento a las condicionalidades (educacion y salud) son subsistemas
independientes. De hecho, el Ministerio de Desarrollo Social (MDS) realiza los cruces y las
verificaciones, lo cual ha obstaculizado dar un seguimiento longitudinal de los beneficiarios. La
relacién de los ministerios de Salud y de Educacion con el MDS se establece mediante acuerdos
formales que clarifican las responsabilidades; una de las fortalezas de Bolsa Familia, en general,

es que su reglamentacidén se publicita de manera amplia (Lindert, 2006). Estos ministerios
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(Educacion y Salud) son los responsables de monitorear las condicionalidades con apoyo de los
gobiernos municipales, a quienes capacitan al respecto.

Las municipalidades monitorean la condicionalidad de salud y envian la informacion al
Ministerio de Salud cada seis meses a traves del Sistema de Vigilancia Nutricional y Alimenticia;
mientras el de Educacion informa la frecuencia de asistencia a la escuela cada dos meses mediante
otro sistema electrénico (ver figuras 3 y 4, y Anexo 6. Flujos de comunicacion, seguimiento de

condicionalidades).

Figuras 3 y 4. Condicionalidades de educacion y salud

Monitoreo de las condicionalidades de Monitoreo de las condicionalidades de salud en
educacion en el Programa Bolsa Familia el Programa Bolsa Familia
*Lindert, Linder, Hobbs y De la Briére, 2007. *Lindert, Linder, Hobbs y De la Briére, 2007.
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Elaboradas por el autor. Fuente: Lindert, Linder, Hobbs y De la Briére, 2007.

Los ministerios de Salud y Educacion envian los datos al MDS, a su interior, la Secretaria
Nacional de Ingreso de Ciudadania (SENARC) evalla la informacion y verifica las
condicionalidades.®’ Una vez que se han evaluado las condicionalidades, la SENARC realiza una
Propuesta de Programa de Financiacién a la Secretaria Nacional de Hacienda para su aprobacion.

Cuando se autoriza el monto, con base en la lista de beneficiarios, el MDS realiza la orden bancaria

8 Cuando una familia incumplié envia una notificacion al domicilio, al segundo incumplimiento se suspende el
beneficio por 30 dias. El apoyo se cancela tras 5 notificaciones de incumplimiento, la intencidn de un plazo tan amplio
es que los agentes publicos visiten a la familia y resuelvan el problema de incumplimiento (Cunha, 2006); éste puede
estar asociado a condiciones de vulnerabilidad, en dicho caso el municipio tendria que disefiar programas
complementarios.
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para que Hacienda transfiera el dinero al agente operador, la Caixa Econdmica, quien a su vez lo
transfiere al entramado de bancos y oficinas para el pago a las familias a final de cada mes.

En 2006 se buscé integrar las condicionalidades al Cadastro Unico, pero para 2008 seguia
como un asunto pendiente y no se hallé6 informacién mas reciente al respecto. Aunque las
condicionalidades no se registran en el CadUnico, el Cadastro es la base para su seguimiento
(Bartholo y Rodrigues, 2011). Hoy en dia no hay integracion sistematica del Cadastro Unico y
otros componentes (por ejemplo, de procesos administrativos o de recursos humanos). Es
importante recordar que la estructura por componentes implica que distintas bases de datos en
distintos soportes interactien, mientras la estructura modular conlleva un disefio en el cual los
maodulos conviven en una misma plataforma.

Sistema de Informacién del Programa Escuelas de Calidad. El SIPEC responde al esquema
modular de Lecui y coautores (1999): una estructura con modulos de informacion especifica que
estan en la misma plataforma digital en linea, es decir, un mismo repositorio con distintas pestafias.
Los médulos del SIPEC son el padron, los datos de identificacion de la escuela, de seguimiento de
criterios (los objetivos de los proyectos), moédulo de administracion financiera y de elaboracion de
reportes e informes (figura 5).

Figura 5. Estructura por médulos del SIPEC
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Elaborada por el autor a partir de la propuesta de Lecui et al. (1999).
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El SIPEC integra el registro de beneficiarios, es decir, la ficha técnica con datos generales de
la escuela (clave del plantel, nombre, region, turno, jefatura del sector, zona escolar, modalidad,
domicilio, datos de contacto), caracteristicas de la infraestructura, datos del director (nombre y
CURP), datos de padres (la conformacion de Consejo de Participacion); también hay un modulo
de registro de aportaciones (modalidad de los ingresos) y comprobacion de gastos (registro de
facturas y cheques que se expiden. ElI modulo se cred, aunque no se utiliza para la conciliacion
final). Las escuelas son la fuente de informacidn, quienes proporcionan los datos para el
seguimiento y monitoreo de las acciones del Plan Anual de Trabajo, sus objetivos, y de las metas

y avances del proyecto escolar (PETE).

Continuando con la valoracion, la revisién documental y las experiencias citadas en el capitulo
anterior identifican, para esta dimension, la importancia de las caracteristicas de la informacién de
los SSII: utilidad, veracidad, actualizacion y facilidad. Estas caracteristicas se vinculan al
formulario y al proceso de empadronamiento del CadUnico® y, al mddulo de la ficha técnica de
las escuelas y de seguimiento de recursos econdmicos Yy objetivos pedagogicos del SIPEC.

Valorar la utilidad de la informacidn es complejo, pues se vincula a los objetivos del programa,
los usuarios y a la operacion. Los reportes sobre el apoyo técnico y financiero del Banco Mundial
(2004) indican que tras la restructuracion del Cadastro y sus procesos, la informacion solicitada en
el formulario de registro es Util para la focalizacién y seleccion de los beneficiarios, ademas, el
registro de las condicionalidades permite el logro de los objetivos.

En el caso del SIPEC, la utilidad de la informacion es limitada. Las evaluaciones 2003-2008

muestran que la informacion contenida no se vincula a los procesos de operacion, por ejemplo, el

81 Para conocer el proceso de empadronamiento ver Anexo 7.
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modulo de comprobacién de gastos no es Util para la corroboracion ni el seguimiento de los
recursos economicos. Estados como Baja California se quejan que la Coordinacién Nacional
solicite informacion en Excel, pues la entidad reporta que 90 por ciento de sus escuelas
incorporadas al PEC usan el SIPEC. Hurtado (2013) en entrevista sefialo que la utilidad del sistema
se reduce al conocimiento de la cobertura del PEC, pero incluso esto es posible con otras fuentes,
por ejemplo con la base de datos de la SEP denominada 911.

De la veracidad y la facilidad de la informacion, el Cadastro Unico presenta varios problemas.
La facilidad de registro es media, pues el cuestionario se disefid centralmente, pero hay problemas
en el levantamiento en campo. El dato sobre el ingreso familiar del formulario-registro no indica
que es un calculo mensual, esto se tuvo que especificar via un boletin.

Se han realizado algunas auditorias para corroborar la veracidad de la informacion
almacenada, al ser responsabilidad del gestor local y basarse en la autodeclaracion de los
potenciales beneficiarios, hay posibilidad de falsear los datos. EI Banco Mundial ha sugerido
cambiar el registro de beneficiarios a uno de Proxy Means Test,® para verificar las respuestas del
cuestionario con visitas domiciliarias y posesion de bienes materiales. A la fecha Bolsa Familia no
ha implementado cambios para corregir las ambigledades, aumentar la validez y contribuir a la
facilidad del levantamiento de los datos. Sobre la actualizacion, hasta 2007 se estableci¢ la validez
temporal de la informacion; por Decreto la informacion contenida en el CadUnico tendra una
vigencia de dos afios a partir de la fecha de registro (Brasil, 2007).

En el caso del SIPEC, en disefio, su informacion se valida con distintos mecanismos. Las

coordinaciones estatales corroboran los datos de la ficha de registro, los ingresos y los egresos (se

82 Es una metodologia de focalizacion que estima los ingresos de un hogar al asociar indicadores como el menaje del
hogar y las caracteristicas del domicilio. EI Banco Mundial recomienda visitas domiciliarias para corroborar la
informacion que los beneficiarios declaran.
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confrontan con evidencia fisica y digital: cheques y facturas) que envian las escuelas, y la ficha
técnica del plantel se confirma con la base de datos 911 de la SEP. Los supervisores de zona
integran la informacion de seguimiento de los objetivos de los proyectos y los Consejos de
Participacion Social (padres de familia) verifican la informacion de la infraestructura del plantel
que se reportan en el PETE y el PAT.

Los directores y las coordinaciones estatales se encargan de la actualizacion del SIPEC, en las
reglas de operacion del programa en 2008 se definio que la actualizacién es responsabilidad de las
entidades federativas y es un indicador del desarrollo y seguimiento del PEC. La informacion se
mantiene al dia, pues el gobierno federal solicita reportes periodicamente: mensuales y anuales.
Estos reportes son indispensables para reinscribirse en el PEC y que no se cancelen los apoyos. De
este modo, Bracho y coautores (2008) indican que la informacion del SIPEC se encuentra validada
y actualizada a pesar de que no se establece una periodicidad en las reglas de operacién. En sintesis,
la utilidad de los datos del SIPEC es baja, pero la validez, facilidad y actualizacion de su
informacion, en disefio, es alta.

Sobre los informes, la literatura recomienda que se elaboren localmente, pero los criterios y
rasgos se establezcan desde el centro. En Brasil, el CadUnico es la fuente de los informes y cumple
la recomendacién pues los formatos y los lineamientos son a peticion del Ministerio de Desarrollo
Social y los realizan los municipios (principalmente sobre la afiliacion). Asimismo, los reportes
del seguimiento de las condicionalidades de educacién y salud y de la infraestructura para la
asistencia social se elaboran localmente, los cuales también el MDS solicita a los estados.

Las reglas de operacion del PEC en 2005 vincularon el SIPEC a la evaluacion interna y de
operacion del Programa vy, las versiones de 2006 y 2007 establecieron que es la fuente de los
reportes mensuales de transferencias de recursos economicos a las escuelas, y de los informes de

avances fisicos y financieros de los proyectos. Con ello se consolido la funcion de seguimiento del
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SIPEC, lo cual ejemplifica que un sistema interno puede ser la base para sistemas externos de
transparencia y accountability; en 2007 se indico que el SIPEC garantiza la transparencia y
rendicion de cuentas. En sintesis, el SIPEC cumple con la recomendacion de elaborar los informes
de manera local con criterios centralizados.

Otra de las buenas practicas es el disefio de la ficha de registro centralizadamente pero con
espacios de dialogo. Sélo el Cadastro Unico cumple la recomendacion, pues se disefié con grupos
de trabajo, lo cual representa un hito de su implementacion. Asi, se conformaron grupos para el
bosquejo del formulario; en octubre de 2001 se integr6 uno para coordinar, orientar y prestar apoyo
técnico a los municipios que participaban en los distintos programas sociales del gobierno federal
para integrar la recoleccion sistematica de datos e informacion, e implementar el Cadastro Unico.®
Esta primera fase es un ejemplo de coordinacion horizontal.

Después, entre abril y septiembre de 2001, se disefi6 y elaboré el formulario-ficha. El bosquejo
del formulario fue una labor colectiva no libre de problemas, pues se requirieron secciones
especificas para las necesidades de cada programa de transferencia y participaron los integrantes
de los ministerios que los administraban (Educacion, Salud, la Secretaria de Asistencia Social),
también la Caixa Econdmica Federal, el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) y la
Casa Civil de la Presidencia de la Republica, como 6rgano coordinador, lo que implicé tiempo y
complicaciones para los consensos (Ramos y Lobato, 2004). Ademas, en dicha labor colectiva no
se incorpor6 a especialistas, lo cual resultd en un cuestionario con inconsistencias y
vulnerabilidades, objeto de diversas recomendaciones para su mejoramiento (Ramos y Santana,

2002; The World Bank, 2004; De la Briere y Lindert, 2005).

8 Tuvo la supervision de la Casa Civil de la Presidencia y la coordinacion del Ministerio de la Proteccién Social y el
Ministerio de Bienestar Social; se integré por un representante de las siguientes instituciones: Casa Civil de la
Presidencia, Ministerio de Salud, Ministerio de Prevision y Asistencia Social, Ministerio de Educacion, Ministerio de
Desarrollo Agrario, el Ministerio de Bienestar Social, y la Caixa Econdmica Federal (Brasil, 2001b).
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En cambio, el gobierno federal mexicano disefi¢ la ficha técnica y los modulos del SIPEC de
manera cerrada, fue tarea de la Coordinacion Nacional, aunque las reglas de operacién indicaban
que las Autoridades Educativas Estatales participarian en su disefio y desarrollo. Hasta el ciclo
2005-2006 se instituyo el SIPEC nacional para informar de la operacion y evaluacion interna del
programa. En ciclo previos, las coordinaciones estatales desarrollaron diversas estrategias (en unos
casos de manera mas artesanal y en otros un poco mas sofisticada) para dar seguimiento a las
actividades vy, asi, demostrar los impactos y los resultados del PEC (Bracho, 2009). La diversidad
de sistemas y las dificultades de integracidn de los datos impulsé a que la Coordinacion Nacional
disefara la version final del SIPEC.

Hasta aqui las caracteristicas de la dimension muestran la importancia de la estructura
(modular o por componentes), el grado de capilaridad (integracién y consolidacion de los datos) y
el &mbito geografico como aspectos a considerar en el desarrollo de los sistemas de informacion;
sin embargo, son los rasgos de la informacion contenida (actualidad, utilidad, validez y facilidad
de registro) los que presentan recomendaciones puntuales para un mejor desempefio de los SSII.
Si bien en el subtotal el Cadastro Unico y el SIPEC obtienen la misma puntuacion, es necesario

atender la explicacidn detallada para comprender sus fortalezas y sus debilidades.

2.3.3. ldentificacion y acceso

Esta dimension valora la interaccion de dos actores con los SSII: los usuarios y los beneficiarios
del programa. Las interacciones posibles son diversas, pero la literatura identifica dos cruciales: la
identificacion univoca para el registro y seguimiento de los receptores de los servicios
(beneficiarios), y el acceso a la informacion de los sistemas a partir, también, de claves univocas

de identificacion de los operadores (cuadro 5). La revision documental muestra que si se tiene un
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acceso escalonado a los datos, los diferentes niveles de gobierno podran atribuirle beneficios, lo

cual permitira la apropiacion de los SSII y serd un incentivo de su uso.

Cuadro 5. Valoracién de la dimension identificacion y acceso

Numero de Clave de Centro de
Clave univoca de identificacion identificacion Trabajo y CURP
beneficiarios social
1 0.5
Ministerio de Coordinacién
Desarrollo Social y  pacional y estatales
Clave de acceso al SSlI Banco Federal
Econémico
e 1 1
Identificacion y
acceso Inicialmente no Disefio sf, funcional
Acceso escalonado no
1 0.5
Comparten datos en agregado entre niveles Immaln;ente no 0
Acceso a resolucion de problemas y dudas 1 1
(contenido y técnicas)
Subtotal 5 3

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

Identificacién. La primera buena practica es la existencia de una clave Unica y robusta de
identificacion de los beneficiarios. El Cadastro Unico cuenta con el Numero de Identificacion
Social (NIS), el cual es tnico, personal e intransferible; reportes y evaluaciones lo presentan como
efectivo. El SIPEC tiene la CURP y la Clave de Centro de Trabajo (CCT), pero presenta
dificultades.

El NIS es una clave legal de los individuos y un nimero de seguridad social. Tiene la misma
estructura numeérica que el folio de los trabajadores en el sector privado formal (PIS) y la
identificacion de los empleados del sector pablico (PASEP), asi, no se crea uno nuevo si alguno de

estos nimeros ya existe para un individuo, lo cual evita la multiplicidad de registros y permite la

88



comparacion con otras bases de datos (The World Bank, 2004; Cunha, 2008). EI MDS, con la
gestion del banco la Caixa, es la institucion que lo genera; es decir, hay una institucion asiganda
para la creacion y gestion de la clave de identificacion. Ademas, se cuenta un cadigo (folio) para
cada unidad domiciliar-familiar.

En México se recurre a la clave del plantel (escuelas) que asigna la SEP, la Clave de Centro
de Trabajo (CCT), en un formato de 10 caracteres que inicia con el nimero de la entidad federativa.
Hurtado (2013), en entrevista, sefiald que hay problemas con la CCT, pues hay unidades que no la
tienen y cuando si, se desconoce el turno; esto se contradice con lo indicado por Cardenas (2013),
también en entrevista, quien sefialé la imposibilidad de problemas con la CCT: “la SEP tiene bien
identificados plantel y turno mediante ella”. Si mayor informacion, lo que es un hecho es que la
clave de identificacion es la CCT.

Asimismo, para la identificacion de los miembros de la comunidad escolar se estipul6 en las
reglas de operacion que los directores y los alumnos fueran referidos con la Clave Unica de
Registro de Poblacién (CURP). Hurtado (2013) narr6 que se decidié eliminar de las reglas de
operacion tras una auditoria, pues ésta cuestiond que si la Coordinacion Nacional solicitaba la
CURP, entonces, ¢,qué acciones realizaba para garantizar que todos la tuvieran? Aun los planteles
pueden registrarla voluntariamente, en el entendido de que la clave es responsabilidad de la
Secretaria de Gobernacion.

Acceso. Ademaés de la identificacion, las claves se vinculan al acceso al SSlI. En caso del
SIPEC, la Clave de Centro de Trabajo (CCT) permite entrar al sistema y registrar los datos
solicitados, el personal de la escuela debe comunicarse con la Coordinacion Estatal del PEC para
solicitar la contrasefia y obtener el permiso para ingresar al SIPEC. En cuanto al CadUnico, el
gestor municipal obtiene las claves con personal de la Caixa Econémica y del MDS para transmitir

la informacion en linea tras su captura y codificacion en el software offline.
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Para el CadUnico y el SIPEC el resguardo del usuario y contrasefia es la base de la seguridad
de los datos, por ello, ambos sistemas de informacion solicitan modificar la contrasefia después del
primer ingreso y ésta aparece en la pantalla de la computadora cubierta por una mascara de
asteriscos (*), para evitar que personas no autorizadas la copien o usen.

El manual del SIPEC indica que a los usuarios autorizados (puede ser una escuela, una persona
asociada a una Coordinacién Estatal o una persona de la Coordinacion Nacional del PEC) se les
asigna un nombre Gnico dentro de la base de datos del Sistema de Informacion. No se hallo
informacidn sobre la seguridad del catalogo de usuarios.

En el caso de Brasil, el gobierno federal, los gobiernos municipales y estatales pueden usar la
base de datos del CadUnico para obtener un diagndstico socioeconémico de las familias
registradas, pero la informacion esta protegida legalmente para cumplir sélo los objetivos de los
programas, hacer estudios y disefiar politicas publicas. Ademas, los Organos gestores del
CadUnico, en los tres niveles de gobierno, tienen acceso a los datos de identificacion de las
familias. Otros 6rganos publicos federales pueden solicitar el uso de la base de datos, incluso, si
no cuentan con la infraestructura que soporte el tamafio y la lectura del sistema ni poseen una
interfaz de acceso, cuando necesitan cruzar sus bases de datos, las envian a la SENARC, quien
realiza la operacion con el CadUnico y devuelve un informe o el cruce.

El acceso al Cadastro por parte del Ministerio de Desarrollo Social no ocurre en tiempo real,
mensualmente la Caixa le remite una copia estatica de toda la base. Hasta finales de 2004, el MDS
no tenia acceso integral al CadUnico, sélo a algunos datos municipales; carecia de la informacion
necesaria para la administracion, para evaluar la calidad de la base y definir las estrategias de
mejoramiento. La dificultad de acceso se soluciond en 2005 con la recepcion mensual de la base
de datos (Bartholo y Rodrigues, 2011); la Secretaria Nacional de Ingreso Ciudadano (SENARC),

del MDS, es responsable de examinar la informacion.
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El caso del SIPEC es distinto. Al tratarse de un sistema completamente en linea, el acceso a la
informacidn es en tiempo real por parte de los distintos niveles involucrados. Pero la clave de
acceso restringe los datos disponibles y su nivel de agregacion, es decir, el acceso es escalonado,
por lo menos en disefio, aunque en la practica no es posible ni se comparten datos en agregado. La
escuela solo puede ingresar, modificar y actualizar datos de su plantel; a nivel estatal, la
coordinacion, puede ver las escuelas inscritas y agregar nuevas, genera la contrasefia inicial para
el ingreso al SIPEC), revisa las aportaciones, las comprobaciones, los objetivos, las metas y las
actividades, ademas, tiene un modulo especifico sobre el estado (incorporacion, registro de
aportaciones y de comprobaciones) y los catadlogos de bancos y gastos.

Finalmente, a nivel nacional el mddulo sobre datos de las escuelas tiene los mismos tépicos
que el estatal, pero puede ver en agregado y por lista los estados y su fecha de incorporacion,
también revisar las aportaciones y las comprobaciones; cuenta con catalogos de cuentas y bancos
nacionales. Los tres niveles poseen un modulo de reportes distinto: la escuela sobre sus actividades
y los recursos, el estado sobre las escuelas del estado y a nivel federal el reporte total.

Hasta el afio 2004 el acceso a la informacion del SIPEC era pablico, pero fue suspendido por
problemas de mal uso.84 A partir de esa fecha s6lo las escuelas beneficiadas tienen acceso por
medio de la clave que les permite registrar informacion y realizar consultas (Bracho et al., 2008).
A principios de 2013, el SIPEC fue “bajado” de la web, la oficina de tecnologias reportd
“amenazas”, en entrevista Hurtado (2013) no sefial0 el tipo de riesgos.

El acceso también comprende la posibilidad de tener respuesta a dudas de contenido y técnicas

en el uso del SSII. Tanto el Cadastro Unico como el SIPEC cuentan con medios y estrategias para

8 Hurtado (2013), en entrevista, refirié el hecho e indicd que en algunos estados con problemas de violencia (sin
mencionar alguno en especifico), las escuelas sufrieron asaltos; en la revision de literatura se identifico el cambio de
acceso publico a uno restringido, pero no detalles.
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solucionar dudas y problemas con los sistemas. Del SIPEC web, cualquier duda es resuelta por la
Coordinacion Estatal con numeros telefonicos y estrategias de comunicacion. Los operadores del
CadUnico cuenta con instrumentos de comunicacion con los gestores municipales y estatales: via
telefénica o por correo electronico institucional (Central de Atencion a los Gestores), hay un medio
electronico de divulgacion semanal que se transmite por fax o telefénicamente a los municipios sin
acceso a Internet (Informe de Bolsa Familia), el MDS tiene la aplicacion de “conectividad social”
para teleconferencias, aclaraciones y encuentros presenciales con los gestores estatales y de los

municipios y, se instaurd un vocabulario estandarizado para el registro.®®

2.3.4. Recursos
La dimension atiende las caracteristicas recomendadas sobre la infraestructura (hardware y
software) que soportara al SSII, los recursos humanos que lo operaran (su capacitacion) v,
finalmente, los incentivos para su uso. La valoracion muestra que el Cadastro Unico cumple mas
recomendaciones en comparacion al SIPEC, ademas, el sistema de informacidn brasilefio presenta
una buena préctica en el disefio de los incentivos que se reconoce internacionalmente (cuadro 6).
El Cadastro Unico cuenta con la infraestructura de la Caixa Econémica: su centro de
procesamiento, los servidores centrales, los servicios web. Opera con un sistema mainframe®® y en
red para procesar la validacién de postulantes y beneficiarios y el pago de beneficios (Vasquez,
2005), de este modo, los municipios transmiten los datos via Internet (con una conexion de datos
encriptados y protocolos de mensajeria electronica de Microsoft Outlook). La Caixa proporciona

la aplicacion y asigna la clave de acceso, no se requiere una configuracion especifica de las

8 Con base en una nueva ordenanza para la gestion del Cadastro Unico de 2011: Portaria n°® 177 de 16/06/2011.
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Brasil, 2011).

8 [a aplicacion EMD es un programa offline elaborado por la Caixa, con supervision del MDS, y funciona con sistemas
operativos Windows y Linux.
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computadoras. El sistema tiene pruebas de consistencia interna: identifica repeticiones de registros,
mensajes de alertas y evita asignar un nuevo registro si ya hay un nimero de documento civil
(Bartholo y Rodrigues, 2011).

Cuadro 6. Valoracion de la dimensién recursos

Con estados No hay definicidn
1 0

Flexibilidad de uso

Hardware (alianzas)

Software (centro) 1 05

Consolidacion online 0 1
i i ici Directivos: plaza-rol
RRHH Secretaria soilal municipal p
Recursos 1
. Estados y MDS i
Capacitacion 1y Estados y sluperwsores

Manuales 1 1

. indices de Gestién Descentralizada No

Incentivos

1 0

Subtotal 6 45

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

Mas alla de las consideraciones técnicas, el caso brasilefio presenta dos recomendaciones
importantes: el disefio centralizado del software y el establecimiento de alianzas con los estados y
los municipios para dotar de equipo de computo e infraestructura a los municipios.®” En Brasil la
infraestructura se reporta como cubierta, aunque se reconoce que puede mejorar la capacidad
tecnoldgica de los municipios y las comunidades para capturar la informacion, seleccionar a los
beneficiarios de Bolsa Familia y desarrollar un SSII para el monitoreo (Vasquez, 2005).

El SIPEC web es un sistema en linea, por lo que los encargados en las escuelas (directores)

deben asegurese de contar con los requerimientos técnicos minimos: equipo de computo y conexion

87 Como parte de los costos operativos del programa y con los recursos del indice de gestion descentralizada.
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a Internet.® En las reglas de operacion del PEC no hay claridad de quién es responsable de dotar
de infraestructura tecnoldgica y bésica a las escuelas, pese a que los estados asumieron
responsabilidades cuando la educacion se federaliz6. Cada entidad implementa acciones para
cubrir los requerimientos infraestructurales, lo cual implica una gran heterogeneidad. La revision
de literatura recomienda que el hardware se cubra mediante alianzas, en el caso del SIPEC no se
identifican ni con los municipios, ni los estados, ni con entes privados o sociales.

Hurtado (2013) indica que la provision de infraestructura es una tarea que no le corresponde
a la Coordinacion Nacional ni a la Subsecretaria de Educacion Basica. Por ello, ante la no garantia
de acceso a una computadora con Internet, que ademas supone una escuela con luz eléctrica, la
Coordinacion Nacional flexibilizdé el uso del SIPEC como mecanismo para informar a las
coordinaciones estatales y la nacional. En otras palabras, como se dijo antes, aunque el sistema del
PEC cumple con la recomendacion de desarrollo de la plataforma (entiéndase como software) de
manera central, su uso exclusivo no se cumple por las limitantes infraestructurales.

En cuanto a la consolidacion de la base de datos, el CadUnico establece que los municipios
recaban informacion mediante un sistema de informacion offline para entrada de datos, y online
para su envio a la base central; mientras el SIPEC se realiza completamente en linea, desde el
registro en las escuelas, la supervision estatal y la consolidacion del sistema por autoridades
centrales a nivel nacional. La consolidacion en linea es una buena practica segln la literatura, pues
permite acceso a los datos en tiempo real y desde distintos lugares.

Un hito de implementacion del CadUnico es que, a partir de 2010, el MDS implemento el

Sistema Unico de Registro, V7, que es una version en linea en el que los gestores municipales

8 para ingresar al SIPEC Web el software puede ser Windows, Linux y Mac OS y se requiere que computadoras algin
paquete de navegacion, también debera estar instalado el paquete de Adobe Acrobat Reader para abrir e imprimir los
reportes (SEP, s/d).
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pueden realizar la inscripcion, mantenimiento, modificacion o cancelacion de los datos de las
familias directamente en la base de Cadastro Nacional. Con ello se busca migrar a un proyecto de
consolidacion en linea.®?® La nueva version cuenta con un monitoreo geografico sobre su
implementacion via Internet, el cual muestra (a marzo de 2013) que s6lo dos estados, Minas y Rio
de Janeiro, tienen disponibilidad del sistema web. EI MDS lo considera ain un piloto.

Sobre el personal que alimenta el sistema de informacion, la recomendacion es que haya
claridad de quién es el responsable. El Cadastro Unico cumple con la recomendacion, pues los
secretarios municipales de asistencia social, como encargados de la oficina local de Bolsa Familia,
realizan la alimentacion, ademas, se cuenta con personal para el proceso de registro de beneficiarios
a nivel local: se contrata a personas de la comunidad o region con un perfil preciso.*

En el caso del SIPEC las reglas de operacion indican que la captura en el sistema es tarea de
los directores de escuelas, lo cual pareceria claro, pero en términos estrictos cuando se habla de
directivos se considera Unicamente a los que tienen ese tipo de plaza, lo cual excluye a un 30% de
quienes desempefian ese papel. Por ejemplo, en una escuela unitaria una persona es profesor y
director, y deberia elaborar el proyecto escolar y alimentar el SIPEC. Hurtado (2013) reconoce que
la efectividad del SIPEC en linea se condiciona por la gran heterogeneidad de las escuelas
mexicanas. Asi, las capacidades técnicas y humanas a nivel municipal (Brasil) y escolar (México)
son fundamentales y representan los principales obstaculos para un uso 6ptimo de los SSII.

Sobre la capacitacion, tanto en el CadUnico como en el SIPEC hay claridad de quién es el

responsable de capacitar al personal que utilizara los sistemas de informacion. En Brasil es una

8 Con base en Instrucdo Operacional n° 38, del 1° de diciembre de 2010, el Informe para Gestores N° 245 y la Instrucéo
normativa N° 001/Senarc/MDS, del 26 de agosto de 2011, se establecen los lineamientos para la migracion a la nueva
version del SSII, la cual sera paulatina, y mantiene a la par el sistema de ingreso offline (MDS, 2013b).

% Sobre los encuestadores, desde el inicio se detecto la falta de especializacion; se definié que el levantamiento de
datos fuera realizado por las instituciones que administran los programas a nivel municipal, la eleccion fue emplear a
personas de la comunidad: “agentes jovenes” de entre 16 y 22 afios provenientes de familias pobres, a quienes el Estado
pago; también se recurrié a jovenes que cursaban la secundaria o en escuelas técnicas.
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accion compartida entre el Ministerio de Desarrollo Social y los estados; en México es tarea de los
estados y los supervisores de zona, aungue el gobierno federal colabora via la Coordinacién de
Anadlisis e Informacidn de la Coordinacion Nacional, quien capacité a las coordinaciones estatales.

En Brasil no hay una estrategia de capacitacion continua; hay manuales para la captura o
entrada en el software, pero no hay un manual para la recoleccion de la informacion en el terreno
ni entrenamiento de los encuestadores. A partir de 2007, se trabajé en el disefio de material de
instrucciones con base en el nuevo formulario catastral, asi como la instalacion de cursos de
capacitacion a distancia con apoyo del BID (Azevedo, Bouillon e Irarrazaval, 2011).

En el SIPEC hay manuales expedidos por la SEP y por cada uno de los estados, asimismo las
coordinaciones estatales disefian estrategias de capacitacion de los directores de las escuelas y de
los supervisores de la zona, la gama de recursos para ello es amplia: portales estatales en Internet,
videoconferencias, sitios web con demostraciones del ingreso y llenado del SIPEC; aunque en las
reglas de operacion no se establece la periodicidad ni los recursos especificos para esta tarea.

Finalmente, el disefio de incentivos es un aspecto importante en contextos descentralizados
para motivar la colaboracion de diferentes actores en el uso del SSII. EI SIPEC no tiene un modelo
de incentivos explicito ni positivo, uno negativo puede ser que de no ingresar ni actualizar la
informacidn por parte de las escuelas 0 no entregar los reportes solicitados la coordinacion estatal
puede solicitar la cancelacidn del apoyo. No obstante, el uso del SIPEC no es obligatorio ni para la
comprobacidn, ni la comunicacion, ni los reportes. Por lo anterior, se considera que hay ausencia
de incentivos.

Mientras, el CadUnico tiene un sistema de incentivos que se considera una buena practica a
nivel internacional. El Ministerio de Desarrollo Social financia la gestion del municipio de Bolsa
Familia y del CadUnico desde 2006, se trata del indice de Gestion Descentralizada (IGD),

mecanismo desarrollado y calculado mensualmente por la Secretaria Nacional de Renta Ciudadana
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(SENARC). Es un indice que mide la calidad de la gestion municipal en una escala numerica de 0
a 1, su objetivo es que todos los municipios realicen una buena administracion y garantice la calidad
de la operacion descentralizada del programa.

El IGD tiene cuatro componentes, cada uno con un valor de 25 por ciento: (i) calidad del
padron, con base en la nocidn de catastro valido, que consiste en que todos los campos obligatorios
estén completos y al menos se presente un documento civil de numeracion nacional para el registro;
(ii) actualizacion del Cadastro, al menos cada dos afios; (iii) grado de seguimiento de las
condicionalidades de salud (la tasa de nifios y la frecuencia escolar); y iv) grado de seguimiento de
las condicionalidades de educacién (tasa de familias con dato de agenda de salud). Como se
observa, la mitad del indice es para el desempefio del SSII.

Los municipios que tenga un indicador mayor a 0.40 reciben el apoyo federal.®* Las ventajas
del IGD son que mejora la informacion contenida en el Cadastro Unico (la depuracion de la base
de 2001 fue un reto una vez creado Bolsa Familia; tenia inconsistencias, duplicidades e
irregularidades), obliga a los municipios a que catastren a las familias pobres, pues de no actualizar
el padrdn la poblacién no recibe el apoyo, lo cual afecta la economia local, ademas, hay incentivos
simbolicos: un premio nacional para la gestion municipal (fomenta la innovacién) y presencia
mediatica para las municipalidades ganadoras (Hevia, 2011).

A principios de 2008, el MDS construy6 un instrumento similar para brindar apoyo financiero
a los estados por la gestion del PBF: el indice de Gestion Descentralizada Estadual. Este se basa

en la actuacion de los municipios y busca que los estados los apoyen, principalmente con

%% E| indice se multiplica por el nimero de familias incluidas en el CadUnico de cada municipio, y a su vez por $2.5
reales. El resultado es la cantidad de dinero que reciben los gobiernos locales cada mes (Cunha, 2008), ademas,
aquellos municipios con indices altos reciben un recurso extra. El dinero se transfiere del Fondo Nacional de Asistencia
Social (FNAS) y se ejercen en las administraciones locales en distintas acciones: administracion de las
condicionalidades, monitoreo de las familias (principalmente las vulnerables), registro de nuevas familias, revision y
actualizacion de registro, y la implementacion de acciones complementarias (empleo, oportunidades de ingreso).
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infraestructura. Su disefio es similar al IDG, pero es una evaluacién del estado como promotor de
los beneficios y deben presentar un indice de 0.6 o superior.

Asi, la literatura sugiere que la implementacion de los indices de gestion descentralizada
mejoraron la efectividad del Cadastro Unico como columna vertebral de la focalizacion y registro
de los beneficiarios; en oposicion, la falta de estimulos, positivos o negativos, para el uso del SIPEC

reporta que no todos los estados vean la necesidad de implementarlo ni operarlo.

2.3.5. Modelo de gestion

Finalmente, se presenta las buenas practicas sobre las decisiones de quién disefia, consolida y
alimenta los sistemas de informacion de programas descentralizados, lo cual condiciona la
posibilidad de integrar y compartir la informacidn a nivel nacional, regional y local.

La literatura y los casos sugieren que la buena practica para la instauracion de sistemas de
informacidn es un modelo mixto: disefio centralizado, operacion (alimentacion) descentralizada y
consolidacion descentralizada o privatizada. EI Cadastro Unico y el SIPEC coinciden en cumplir
con las recomendaciones de disefio centralizado y operacion descentralizada, pero en la
consolidacién de los datos nacionales varian (cuadro 7). El sistema brasilefio contrata (como
privado) a un banco federal, mientras la gestion del SIPEC la realiza el gobierno federal.

De este modo, mediante una breve descripcion y cuadros sobre las responsabilidades
institucionales de cada actor en relacion a los SSII se exponen los casos del Cadastro Unico y del
SIPEC con el objetivo de apreciar a detalle como se traducen en la practica el modelo de gestion
mixto. Por ejemplo, su estudio muestra que en la construccion de sistemas no solo es importante

distinguir entre disefio e implementacion (operacidn), como indica la literatura, sino considerar de

92 |_os recursos del IGDE se transfieren bimestralmente desde el FNAS a los fondos estaduales para asistencia social.
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manera independiente la gestidn, es decir, quién es el actor, institucion o nivel que administra y
consolida todos los datos del sistema. Primero se presenta la experiencia brasilefia, después la
mexicana.

Cuadro 7. Valoracion del modelo de gestion

Disefio centralizado

L . Contratacion de la Caixa Subsecretaria de
Consolidacién nacional delegada =il st B
Modelo de (descentralizada o privatizada) 1 q
gestion
Operacidn descentralizada Munllc Iptos Esmielas
Subtotal 3 2

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

Modelo de gestion del Cadastro Unico. El esquema de gestion del Cadastro Unico es una
combinacién de disefio y vigilancia centralizada y, consolidacion y operacion (alimentacion)
descentralizada. Dicho modelo fue impulsado por el Banco Mundial en su acuerdo de apoyo
econdmico para el fortalecimiento del Programa Bolsa Familia; en los “arreglos institucionales”
se indica que se preferia un disefio centralizado para estandarizar los datos, una recoleccion de la
informacion descentralizada por las dimensiones geograficas de Brasil y el despliegue de
infraestructura necesario para una implementacion nacional y una gestion de los datos centralizada
(The World Bank, 2004). Segun Azevedo et al. (2011), el esquema propicia la apropiacion del
sistema por los actores locales.

El cuadro 8 muestra la distribucion de las responsabilidades de cada nivel de gobierno en
relacién al sistema de informacion. El Ministerio de Desarrollo Social disefi0 y es el responsable
nacional del CadUnico, ademés, junto con el banco federal la Caixa, se encarga de la politica de
focalizacion en el ambito social. También, el MDS acompaiia a los estados y los municipios en la

instauracién, emite las regulaciones para su manejo, coordina, controla y supervisa la
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implementacién, y promueve que otros organismos del gobierno federal, los estados, el Distrito
Federal y los municipios empleen el sistema.

Hay que precisar que la Caixa Econémica Federal es un banco que trabaja como privado por
contrato para el MDS, de ahi que la administracion nacional del Cadastro Unico se considere un
punto intermedio entre la gestion descentralizada y la privatizada. La Caixa opera los pagos de
Bolsa Familia, consolida y administra la base de datos nacional, procesa los datos obtenidos por
los municipios, elabora el software para la digitalizacion y transmision de la informacion a la base
central y lo distribuye a los municipios, ademas, genera la clave Unica para el registro y la
inscripcion de los beneficiarios (NUmero de Identificacion Social, NIS).

La Caixa se selecciono en la etapa inicial de Bolsa Familia y se explica por la ausencia de
otras alternativas, su eleccion puede considerarse un hito de implementacion, pues involucré un
debate sobre los pros y los contras del Banco Federal. Ni los bancos privados, ni los bancos
estatales, ni las instituciones oficiales con perfil para administrar grandes cantidades de datos (el
Servicio Federal de Procesamiento de Datos) se interesaron en gestionar el Cadastro Unico ni
realizar el pago (Ramos y Lobato, 2004).

La Caixa se intereso, pues tenia tradicion con clientes de bajos ingresos, contaba con cobertura
nacional (territorial)®® y experiencias previas relacionadas (procesaba los datos de Bolsa Escola del
Ministerio de Educacién, y, era el agente pagador de Beca Alimentacion del Ministerio de Salud).

Esto supero los inconvenientes que se identificaron al principio.

93 Opera con 2047 agencias en todo el pais, se vincula con 8900 puntos de loteria y 2000 corresponsales bancarios.
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Cuadro 8. Responsabilidades de los actores con respecto al Cadastro Unico

Niveles de gobierno y sociedad Nivel federal Nivel estatal Nivel municipal Sociedad
Actores Ministerio de _ Secretgria de Banco l_:ederal Estados Municipios
Desarrollo Social | Renta Ciudadana (Caixa)
Disefio
Politica de focalizacién X
Responsable del sistema de informacion X X
Disefo del sistema de informacion X X X
Disefio del cuestionario X X X
Preparacion de los manuales de operacion X
Manuales de recoleccion de datos No hay
Desarrollo de los datos de entrada X
Criterios de software X X X
Implementacion
Provee capacitacion para la implementacion X X X
pPerfil de eﬁcuestado?es X Rl o
Provee Asistencia técnica X X
Provee financiamiento para su X
implementacion
Monitorea los procesos de implementacion X X X X
L Org.
Auditoria de la(s) base(s) de datos X Internac?onales
Cruce con otras bases X
X
Evaluacion periddica del sistema de No hay
informacion lineamientos
definidos
Recoleccion de la informacion X
Entrada de datos X
Procesamiento de datos en localidad X
Actualizacién de datos X
Consolidacion de base de datos local X
Consolidacion de la base central de datos X
X
Entrega del beneficio X X IRed fje oflcmas,de
oteria, panaderias,
expendios.
Sistema integrado de informacion X X

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo y la propuesta esquematica de Castafieda (2005).

101



Por ejemplo, se argumento que tenia nula experiencia con grandes bases de datos, presentaba
ineficiente disponibilidad y divulgacion de la informacion, tenia un lento procesamiento de la
informacion y un envio poco oportuno a los estados y los municipios. El CadUnico parecia un
formulario para el pago de los beneficios y no una herramienta para el disefio, control y evaluacion
de las politicas de transferencia (Ramos y Lobato, 2004). No obstante, en 2004, el Banco Mundial
apoy6 a Brasil para corregir, reformular y reorientar las acciones de la Caixa.**

Los municipios alimentan al sistema, son los responsables y los ejecutores® de procesos claves
para el CadUnico como: identificar a los potenciales beneficiarios, llenar el formulario-registro
disefiado por el MDS,% capturar los datos de los beneficiarios en el software offline (mediante la
aplicacion de datos denominada EMD) y, consolidar la base de datos municipal para despues
transmitirla al centro mediante una aplicacion online, llamada conectividad social.®’

Asimismo, los municipios, mediante un gestor local (generalmente personal de la Secretaria
Municipal de Asistencia Social), son responsables de la actualizacion de los registros
(reincorporacion), del seguimiento de las corresponsabilidades en educacion y salud,®® de la
conformacién de los grupos de control social para fiscalizar la operacion del programa, de

coordinar las actividades del programa y realizar la promocién (donde y cémo se haréa el registro

% Los beneficiarios reciben una tarjeta plastica para la transferencia de la beca una vez que son aceptados e inscritos
en la némina de Bolsa Familia, pueden recogerla en la agencia de la Caixa mas cercana, la oficina de correos, loteria
0 en la municipalidad en un periodo de 90 dias a partir de la notificacion (The World Bank, 2004; Cunha, 2006).

% Para las obligaciones de los municipios ver Draibe (2006) con base en la ordenanza No. 246/2005 del MDS.

%Se registra a cada persona en una sola familia vinculada al domicilio, hay un responsable por familia (mayor de 16
afios, preferentemente mujeres). El formulario se solicita por fax o via electrénica por el Sistema de Solicitacion de
Formularios, SASF, al que todos los municipios tienen acceso.

%El municipio envia el archivo a la Caixa, con el Sistema Operativo (SI1SO); se realiza el cruce de la informacion con
el catastro; el sistema identifica la existencia del NIS, se genera uno nuevo o se asocia uno existente. La informacion
se graba y envia al municipio, quien descarga el archivo y lo ejecuta en su sistema offline instalado. Si los catastros
enviados al centro tienen alguna irregularidad de acuerdo con las reglas de validacion, se devuelven a los municipios
con el error diagnosticado e identificado. Los municipios corrigen y reenvian la informacion para su procesamiento.
Las principales fallas son la digitalizacion de los datos o la duplicacion de los registros (Bartholo y Rodrigues, 2011).
% A partir de 2007 tienen acceso al Sistema de Gestdo de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia, y a la
informacion del Cadastro Unico. En un inicio, ni el MDS ni los municipios tenia acceso a la informacion del sistema.
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de los beneficiarios). Su relacién con la federacion, desde 2005, es en términos normativos, aunque
como acto voluntario al firmar un convenio de adhesion (Termo de Ades&o).

La participacion de los estados se formalizé en 2008 con el indice de Gestion Descentralizada
Estadual (Bartholo y Rodrigues, 2011). Aunque no tienen un papel amplio ni en el PBF ni el
Cadastro Unico, apoyan y capacitan a los municipios en el manejo de Bolsa Familia, los proveen
de infraestructura fisica (para educacién y salud), ayudan en el proceso de registro de indigenas y
otros grupos étnicos, como los quilombolos, los apoyan proveyendo documentos de identificacion
a la poblacion y, pueden firmar acuerdos de cofinanciamiento con el gobierno federal.

La sociedad participa mediante las instancias de control social, que son estructuras compuestas
por representantes civiles (por lo menos 50 por ciento) y funcionarios gubernamentales. En 2005
se oblig6 a los municipios a implementarlos (ley No. 10.836, 2004) y en 2006 se logro la cobertura
nacional. Estas contribuyen a la construccion y mantenimiento del CadUnico.%

Finalmente, el financiamiento del Cadastro Unico tiene una formula mixta: nacional e
internacional; el principal aportador es el gobierno federal mediante el presupuesto de Bolsa
Familia, en el rubro operativo, lo cual responde al disefio centralizado, pero ha tenido el apoyo
econdémico del Banco Mundial y el BID en su etapa inicial y su reformulacion a partir de 2003.

Los estados y los municipios pueden destinar recursos si lo desean. No hay experiencia registrada.

Modelo de gestion del Sistema de Informacion del Programa Escuelas de Calidad (SIPEC).

El SIPEC también tiene un modelo de gestion mixto, pero distinto al del Cadastro Unico. El

% Entre sus atribuciones se hallan (Bolsa Familia, 2008; Cunha, 2006; Hevia, 2011): difundir el funcionamiento e
importancia del Cadastro Unico; identificar el esquema de registro (visitas domiciliares, modulos permanentes, puestos
de atencidn temporales); verificar los mecanismo de divulgacion del registro (el lugar, los criterios y los documentos
obligatorios); identificar las situaciones que impiden éste y apoyar al poder publico local a superarlas; verificar las
condiciones de aplicacién de los formularios de inscripcion y su manejo; revisar la cantidad de familias registradas y
los procesos de actualizacién de los datos (por lo menos cada dos afios); verificar la oferta de salud, educacion y
asistencia social local; fiscalizar la transparencia; evaluar la eficiencia y eficacia de las acciones.
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gobierno federal disefio el sistema y es también quien lo consolida a nivel nacional, a traves de la
Subsecretaria de Educacién Basica, es decir, no delegé dicha tarea como recomienda la literatura;
mientras la operacion (alimentacion) la realizan los directivos de los planteles y las autoridades
estatales de educacion. Este modelo mixto, disefio y consolidacion centralizada y, alimentacion
descentralizada ha presentado complicaciones, pues el gobierno no ha tenido la capacidad para
almacenar, manejar y procesar la cantidad de datos generados nacionalmente. Para conocer el
modelo del SIPEC se revisaron las reglas de operacion de 2001 a 2012 del PEC (cuadro 9).

Las reglas de operaciéon 2002 y 2003 establecen por primera vez el disefio centralizado y las
responsabilidades a nivel federal, estatal y local. Al gobierno central (la SEP, la Subsecretaria de
Educacién Basica y la Coordinacion Nacional del PEC) le corresponde disefiar y desarrollar el
sistema nacional de informacion, ademas de supervisar su implementacion y operacion en las
entidades. El disefio consistié en la eleccion de los modulos del SSlI, la periodicidad de la
alimentacion, el tipo de reportes que se generarian y el disefio del software, primero offline,'®
después en linea (Internet). También se decidid que la Subsecretaria consolidaria la base nacional,
es decir, se decidio que fuera una tarea del centro.

Uno de los hitos de implementacion del SIPEC nacional es su origen estatal. La idea seminal
fue el SSII desarrollado por Zacatecas (Banderas, 2006), es decir, fue una innovacion subnacional,
lo cual ejemplifica una de las promesas de la descentralizacion. Asi, el hecho que condiciond el
desarrollo del SIPEC fue que, como proceso transitorio, los estados eran los responsables de disefar
e implementar sus propios SSII para las operaciones que el PEC requeria. Cada estado establecio
procesos (con tecnologia o no) para reunir los comprobantes de gastos de las escuelas que habian

recibido financiamiento (cheques y facturas) y dar seguimiento a los proyectos escolares.

100 1 a propuesta de software offline present6 diversas complicaciones, principalmente la obsolescencia del equipo y
los requerimientos técnicos minimos que exigia; por ello se migré a una propuesta en linea (web).
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Cuadro 9. Responsabilidades de los actores en relacion al SIPEC

Niveles de competencia Nivel federal Nivel estatal Mur:)lupl Localidad
SEP, Subsecretaria de Educacion Bésica y Coordinacion Autoridad Comision Ejecutiva Jefes d? sector, .
Actores L - General Estatal del - Estatal del supervisores y Directores
Normal, y Coordinacién Nacional del PEC Educativa Estatal .
Programa Programa equivalentes
Disefio
Politica de focalizacién Inicialmente si.
Responsable del sistema
; s X X
de informacion
Disefio del S|st_e,ma de X % X
informacion
Disefio de formatos X
PETE y PAT
Preparacion de los
o X X
manuales de operacion
Manuales de recoleccion
X X
de datos
Desarrollo de los datos
X
de entrada
Criterios de software X
Implementacion
Provee capacitacion X X
Perfil de encuestadores No requiere perfil
Provee asistencia técnica X
Provee financiamiento X
para su implementacion
Monitorea los procesos X (Supervisa implementacion y operacion,
de implementacion asegurar la operacion para los estados)
Auditoria de la(s) base(s)
X
de datos
Cruce con otras bases No se indica que se realicen
Evaluacion periddica del X
sistema de informacién
Recoleccion de la X
informacion
Entrada de datos
Procesamiento de datos X (integrar y capturar los
en localidad datos necesarios )
Actualizacion de datos X
Operay consolida el X X X Coordina la

sistema local (estatal)

integracion de datos

Consolidacion de la base
central de datos

X (Opera y administra el sistema)

Entrega del beneficio

X (Fideicomiso nacional)

X (Fideicomiso
estatal)

Sistema integrado de
informacion

X

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo y la propuesta esquematica de Castafieda (2005).
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Ante las dificultades para integrar la informacion a escala nacional, en 2003-2006, la
Coordinacion Nacional tomo la batuta del disefio final de un sistema nacional, a pesar de que en
las reglas de operacion, como expone el cuadro 9, los estados tienen atribuciones al respecto

A nivel estatal, la Comision Ejecutiva Estatal y la Coordinacion General Estatal del Programa
coordinan la integracion de los datos necesarios para la consolidacion de la base de datos local, con
apoyo de los jefes de sector, supervisores y equivalentes. El papel de los estados es apoyar a las
escuelas para integrar y capturar los datos necesarios para la operacion del PEC.

Esto significa que, en paralelo al SIPEC en linea, los estados mantienen el esquema de
recoleccion de la informacion de manera fisica (via las Coordinaciones Estatales), lo cual duplica
los mecanismos Yy esfuerzos de recoleccion de informacion. Por ello, a pesar de cumplir con la
caracteristica de disefio centralizado, no hay un uso exclusivo del SIPEC como instrumento de
informacidn y mecanismo de comunicacion entre las coordinaciones estatales y la nacional.

Lo anterior explica que en las Reglas de Operacion 2010, 2011 y 2012, si bien se mantiene la
distribucion de responsabilidades, se realizd un cambio en la nomenclatura. En lugar de SIPEC,
ahora se denomina Sistema de Monitoreo y Seguimiento. Hurtado (2013) sefial6 que el término
genérico se debe a la “convivencia” del SIPEC con otros mecanismos de informacion: bases de
datos en Excel, hojas de origen y dispersion de gastos.

Los directores escolares, en algunos casos los docentes,** alimentan el SIPEC con la siguiente
informacion: los datos técnico-pedagogicos y financieros, los gastos por rubro (construccion,
rehabilitacion, mobiliario y equipo, materiales didacticos, acervo bibliografico, materiales

escolares, capacitacion), los bienes adquiridos®? y sobre la conciliacion mensual (de los registros

101 E| supervisor de zona escolar también puede realizar las acciones indicadas para los directores.
102 Ademas, los inscriben en el Sistema de Inventarios de Bienes Instrumentales de la Secretaria de Educacion Publica
(SIBI-SEP).
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del plantel y el estado de cuenta bancario) (SEP, 2010b). La operacion descentralizada tiene la
ventaja de un mejor conocimiento de la situacion local.

Finalmente, el financiamiento del SIPEC es federal y hay indicios de que contd con recursos
de organizaciones internacionales. En 2005, el Banco Mundial otorgd un préstamo por $240
millones de dodlares para, entre otros aspectos, la entrega de informacion al publico de las
operaciones y los resultados del PEC (Banco Mundial, 2005). En 2010 se aprobé otro por $220
millones para apoyar a la SEP “a sustentar su esfuerzo en mejorar los sistemas de informacion”
(Banco Mundial, 2010). La informacion contrasta con lo indicado por Hurtado en entrevista (2013),
quien sostiene que los préstamos fueron para los apoyos econdmicos a las escuelas y no para
asuntos administrativos; también informo que la actual administracién construye un nuevo SSIl,
pues el SIPEC se considera obsoleto, pese a estar en operacion.

La valoracion del modelo de gestion del Cadastro Unico y del SIPEC muestra que en contextos
descentralizados un modelo mixto es la mejor practica, donde los sistemas de informacion se
disefien centralmente,’®® se delegue su consolidacion nacional (a alguna dependencia con
experiencia o a un entre privado), pues se elige a instituciones que garanticen el soporte de los
datos vy, se alimenten (operen) localmente, es decir, de manera descentralizada para lograr la

cobertura nacional, desahogar responsabilidades y aprovechar el conocimiento del ambito local.

2.4. Consideraciones finales
El capitulo presenta dos estudios de caso sobre el disefio y la implementacion de sistemas de
informacion en programas federales descentralizados. El objetivo es identificar, mediante una

primera valoracion, las mejores practicas de estos sistemas para ofrecer evidencia que permita

103 Cabe sefalar que el disefio centralizado se vincula a la implementacion de macroproyectos (ver dimensién sobre la
estructura y rasgos de la informacién).
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verificar la hipdtesis de la tesis: para ser efectivos, los SSII de programas descentralizados
requieren ciertas caracteristicas minimas:

A partir de este capitulo, es posible sugerir que un sistema serd mas efectivo si: es un
macroproyecto disefiado desde el centro, se delega su consolidacion nacional y se alimenta de
manera descentralizada. Ademas, si garantiza, con alianzas publicas o privadas, la infraestructura
(hardware) para la implementacion nacional, si hay claridad sobre el personal que lo alimenta y el
tipo de capacitacion que recibe. También favorecen la efectividad del programa que existan claves
unicas de usuarios y beneficiarios para la focalizacion y el seguimiento, asi como la presencia de
un marco legal que establece con claridad las responsabilidad, sustente la existencia y continuidad
del SSII, y, ademas, garantice la proteccion y la confidencialidad de los datos contenidos.

La valoracion, ademas, resalta que el desarrollo de SSII efectivos requiere atender las
caracteristicas de la informacién contenida (utilidad, veracidad, actualidad y facilidad) y que el
acceso escalonado a la informacion es un aliciente para el uso del sistema. Esto permite que los
niveles y actores involucrados, por ejemplo, puedan usar los datos para tomar decisiones locales o
el disefio de politicas regionales, y, por tanto, derivar valor agregado.

La valoracion, cuyos subtotales por dimensién se exponen en el cuadro 10, muestra que las
recomendaciones son un instrumento Util para evaluar el desempefio o funcionamiento de los
sistemas de informacion, pues permite identificar fortalezas y areas de oportunidad del Cadastro
Unico y del SIPEC. Es un primer ejercicio cuyo puntaje total coincide con evaluaciones, reportes
técnicos y literatura que refieren a Bolsa Familia y al PEC'% y consideran sus sistemas de

informacidn, aunque no con el detalle y profundidad que se presenta en este capitulo.

104 Bracho, 2010; Bracho, Castro, Gutiérrez, Hernandez e Islas, 2008; Azevedo, Bouillon e Irarrazaval, 2011;
Castafieda, et. al., 2005b.
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Cuadro 10. Valoracién de las cuatro dimensiones de los sistemas de informacion

Dimension Cadastro Unico
Marco legal y regulacion (de 3 criterios) 3 2
Estructura y rasgos de la informacion (de 8 55 55
criterios)
E Al Identificacion y acceso (de 5 criterios) 5 3
Recurso (de 7 criterios) 6 4.5
Modelo de gestién (de 3 criterios) 3 2
Total (de 26 caracteristicas) 22,5 17

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

Como una conclusion preliminar, la valoracion sugiere un desempefio aceptable y efectivo del
Cadastro Unico, frente a uno con deficiencias del SIPEC. Sin embargo, se reconoce que este Gltimo
representd una innovacion administrativa para el Programa Escuelas de Calidad, para concentrar
la informacion financiera en una sola herramienta informética, contar con un directorio de
cobertura del PEC y establecer un mddulo en la plataforma para el seguimiento de los proyectos
escolares.

Las razones detrés de la utilidad del SIPEC se describen en las reglas de operacion y en las
multiples evaluaciones referidas en el capitulo, no obstante, el sistema no se han implementado de
manera efectiva. Si bien hay inversion en recursos econdmicos, humanos y organizacionales, no
hay incentivos para el uso y apropiacién del SIPEC, a lo cual se suma la heterogeneidad que implica
su operacion descentralizada. En claro contraste, el Cadastro Unico es una referencia internacional
del desarrollo de sistemas de informacion en la politica social en América Latina.

El CadUnico tiene un entramado normativo que le da soporte, continuidad y garantiza su uso
para el disefio y la operacion del programa Bolsa Familia, cuenta con incentivos y mecanismos
para que la informacion contenida se actualice y se valide, tiene una institucion asignada para la

generacion de la clave de identificacion de los beneficiarios, cuentan con claridad sobre quién dota
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de infraestructura y su modelo de gestion (disefio centralizado, consolidacion nacional delegada y
alimentacion descentralizada) resulta exitoso.

De este modo, es posible sostener que los criterios que he establecido para la valoracién en
esta tesis son proxys Utiles y viables para la evaluacion de SSl1 y la lista de recomendaciones puede
considerarse un conjunto de mejores practicas.*®®

Las mejores practicas consideraron el disefio y los hitos de implementacion de SSII en el
marco de los procesos operativos de los programas, lo cual muestra que los sistemas no son un
asunto técnico, sino politico-administrativo. Es decir, implican la coordinacién de diversas
instituciones y actores para su desarrollo. Ademas, hay indicios del impacto de los SSll en la
efectividad de los programas y en la coordinacién intergubernamental, por ejemplo: unificar el
CadUnico permitio emitir una sola tarjeta de pagos de Bolsa Familia, bajo el nombre de “Tarjeta
Ciudadana”, lo cual represent6 un ahorro financiero tangible para el gobierno.%

En el siguiente capitulo se utilizan las cinco dimensiones para analizar los sistemas de
informacién de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y su brazo ejecutor, el Seguro
Popular. Los hallazgos del capitulo uno y las mejores préacticas del presente capitulo son los puntos

de partida para analizar y proponer recomendaciones concretas sobre los sistemas de informacién

de esta ambiciosa politica sanitaria (de salud) en México.

105 Santizo (2012) realiza una revision detallada del concepto, las recomendaciones identificadas en el capitulo cumplen
con los siguientes aspectos: son factores de éxito, soluciones o vias que tienen efectos de mejoraria probados, son
viables, replicables y pertinentes para un contexto especifico, se caracterizan por la innovacion, por resolver un
problema, por los efectos positivos demostrables y porque funcionan dentro de estructuras existentes. Véase Santizo
(2012) para otros componentes de las buenas précticas; por ejemplo, ser resultados de la colaboracién de diverso
actores y vinculados a objetivos de eficiencia y eficacia.

106 Cada Ministerio pagaba cerca de R$1,70 por la confeccion de “su” tarjeta. Con la implantacion de la Tarjeta
Ciudadana el costo se redujo a R$1,20 (Ramos y Lobato, 2004, p. 39). Los autores ejemplifican los ahorros.
Contabilizando los 5 millones de beneficiarios de Beca Escuela, 2 millones de Beca Alimentacion y 8 millones de
Auxilio Gas, el costo seria de R$8,5 millones para el Ministerio de Educacion, R$3,4 millones para el Ministerio de
Salud y R$13,6 millones para el Ministerio de Minas y Energia, para un total de R$25,5 millones. Con una tarjeta
Unica, el costo total quedaria en R$18 millones
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Capitulo 3. Sistemas de informacion en salud.

El caso del Sistema de Proteccion Social en Salud, México

Los sistemas de informacion en la politica de salud se vinculan a diversos beneficios y
externalidades positivas para los pacientes, las autoridades, los profesionales de salud y, en general,
la sociedad. La informacidn sistematizada contribuye al disefio de politicas publicas, la mejora de
estrategias de prevencion, la gestion efectiva y se puede aprovechar con distintos fines:
epidemioldgicos, investigacion, docencia, planificacion, administrativos y financieros.

Al igual que en los programas de combate a la pobreza, las experiencias del uso de sistemas
de informacion en el sector salud son diversas.*?” Estos se introdujeron como respuesta a multiples
retos, entre otros: mas acceso, eficacia, eficiencia, calidad y seguridad (Gonzalez et al., 2012). Su
insercion también responde a la modernizacion de la gestion de los sistemas sanitarios y de los
procesos asistenciales que se han acompafiado de reformas como la descentralizacion.

El capitulo presenta la evaluacion de dos sistemas de informacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud (SPSS) en México. El objetivo es brindar evidencia para la hipétesis de la tesis, la
cual supone que el Sistema de Administracion del Padron (SAP) y el Sistema Nominal en Salud
(SINOS) requieren caracteristicas especificas para ser efectivos. El capitulo, ademas, sienta las
bases para las conclusiones de esta investigacion, donde se proponen algunas recomendaciones
puntuales para mejorar estos sistemas de informacion. El capitulo se organiza en cuatro apartados:

En el primero se eshozan las particularidades de los sistemas de informacion en salud (SIS).

Con la revision de la literatura del campo se aprecia que se les ha prestado mas atencion que a los

107 por ejemplo, la sistematizacion de procesos concretos, como el flujo de recursos financieros de las secretarias
federales (BID-OCDE, 2002); el desarrollo de la salud electronica, que se basa en tecnologias de informacion y
comunicacion permitiendo la telemedicina, la conexidn entre centros de servicios (de primaria a especialidades),
sistemas de vigilancia epidemiolégica, capacitacion de personal y una mejor gestion (Fernandez y Oviedo, 2010).
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sistemas de informacion de otras politicas sociales, en particular, a las educativas, de alimentacion
y para aliviar la pobreza.

El segundo es un panorama de los SIS en México. Se identifica el “el pulpo informativo” que
predomina en el sector, que refleja, como indica la teoria, la naturaleza del sistema de salud. Es
decir, ante la descentralizacion del sector, la accion incoordinada de los sistemas de servicios de
salud (Cabrero et al., 1997) se replica en la sistematizacion de la informacion que pudiera ser Gtil
para la toma de decisiones y mejoras en la operacion de los servicios.

El tercer apartado expone las caracteristicas del Seguro Popular y Consulta Segura, ambos
componentes del SPSS. Se trata de una justificacion de su seleccion: son propuesta federales que
operan de manera descentralizada por medio de los servicios estatales de salud (Gémez, 2011) y
tienen sistemas de informacion para lograr sus objetivos: el SAP corresponde al padrén de afiliados
del Seguro Popular, mientras el SINOS es un registro biométrico y de tamiz médico para la
estrategia Consulta Segura.

Finalmente, se presenta una valoracion del SAP y del SINOS a la luz de las cinco dimensiones
propuestas para analizar los sistemas de informacidn: marco legal y regulacién, estructura y rasgos
de la informacidn, identificacion y acceso, recursos y modelo de gestion. Este analisis permite
brindar recomendaciones puntuales para que los sistemas se consoliden y sean mas efectivos
identificando sus fortalezas y debilidades. El capitulo cierra con algunas consideraciones finales.

En sintesis, el capitulo se propone analizar dos sistemas de informacion de la politica en salud
mas ambiciosa en México a partir de las cinco dimensiones propuestas, con lo cual se brinda
evidencia que permite verificar que los SSII requieren de caracteristicas especificas para ser
efectivos y la coordinacion intergubernamental es tanto resultado de su instauracion como requisito

para que se disefien y se implementen.
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3.1. Sistemas de informacion en salud
El estudio de los sistemas de informacion en salud (SIS), segin Horton (1992), puede considerarse
una veta de investigacion por si misma. Su disefio, implementacion y evaluacion requieren revisar
la estructura organizativa del sector sanitario y, las caracteristicas del sistema de salud donde se
desenvuelven, que condicionan su insercion y sus particularidades: la combinacion publico-
privado, el modelo de seguridad social, el alcance de los servicios y el esquema de atencion.

El diagndstico de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008) coincide en ese punto.
La OMS sugiere que la evolucién irregular y fragmentada de los SIS responde, en la préctica, a la
configuracién de la politica sanitaria. EI entramado institucional en el que operan propicia la
multiplicidad de sistemas con demandas multiples y paralelas de datos de naturaleza diversa
(administrativos, econdmicos, legales, de enfermedades, de servicios, epidemiologicos, censales).

Por ello, la definicion de los sistemas de informacion en salud se vincula a las funciones que
cumplen. Asi, pueden ser de prevencion, seguimiento, vigilancia, evaluacién o planeacion sobre
recursos fisicos, humanos, administrativos, insumos médicos, servicios, de la calidad de atencion,
de seguimiento de padecimientos especificos (cancer, VIH, obesidad) y de expedientes médicos o
historias clinicas, por nombrar algunos. La literatura distingue entre los sistemas que se
implementan en el ambito publico y en el privado. De hecho, los privados suelen reconocerse como
fuente de lecciones para los sistemas publicos por su grado de desarrollo (Gonzalez et al., 2012).

Los SIS tienen cabida en la tesis porque parten de la definicion genérica de sistemas de
informacién: medios instrumentales para conseguir objetivos especificos que involucran a un
conjunto de actores, recursos y acciones para la recoleccion, el almacenamiento, el tratamiento, la
disposicion, el uso y la difusion de datos. Estos sistemas apoyan la toma de decisiones en cada

nivel de la organizacion (Lippeveld y Sauerborn, 2000). Ademas, su implementacion responde a
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la necesidad de desarrollar sistemas de salud y programas que aseguren la “entrega efectiva” de
servicios y cuidados para la poblacion (WHO, 2000).

La CEPAL sostiene que “en un contexto de alta complejidad, caracterizado por la
descentralizacion, participacion de muchos actores y culturas diversas, y donde la microgestion y
los microsistemas de informacion locales tienen una presencia importante, es imprescindible que
para gestionar datos administrativos, asistenciales y epidemiologicos” (Indarte y Pazos, 2011, p. 9)
se implementen sistemas de informacion nacionales.

Al respecto, hay dos concepciones de los sistemas nacionales de informacion en salud. La
primera alude al &mbito geografico, es decir, proyectos de cobertura nacional como el sistema
nacional de vacunacion, el sistema de informacion de diabetes o el sistema de informacion de
natalidad y morbilidad. Los casos mexicanos que se valoran en el capitulo corresponde a esta
concepcién. La segunda refiere una definicién amplia donde los distintos sistemas de informacion
(o, mejor dicho, subsistemas) en un pais son Utiles para el sector salud como un todo integrado. En
conjunto incluye los censos, los registros (civil, de recursos, de servicios, individuales) y encuestas
de poblacion (OMS, 2008).

La definicion amplia es til si se considera como unidad de analisis a los paises, pues
proporciona una panoramica sobre el desarrollo de los sistemas de informacion y permite establecer
comparaciones. No obstante, se pierden de vista las fortalezas y las debilidades del entramado de
sistemas (o subsistemas) y los elementos que les permiten, como proyectos unitarios, propiciar un
mejor desempefio de la politica de salud. En otras palabras, la concepcion amplia no permite

recomendaciones concretas (Palacio et al., 2011).1%

108 | os autores analizan los sistemas de informacién en salud en Belice, Costa Rica, El Salvador, Honduras, México,
Nicaragua y Panama. Su estudio examina, en particular, las percepciones de los gerentes y de otros actores claves sobre
seis componentes: recursos, indicadores, fuentes de salud, administracion de la informacion, productos de la
informacion, difusion y uso. El estudio reconoce como un primer acercamiento, una medicion estandarizada donde se
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Horton (1992) reconoce que hay distintos enfoques para analizar un sistema de informacion
en salud: analisis de impacto, de efectividad (por resultados o percepciones), econémico, por
objetivos, por satisfaccion de uso, manejo, utilidad (vinculada a la teoria de decisiones),
comparacion con estandares, usabilidad, factores técnicos, evaluacion de procesos, de la
organizacion y de las personas. El autor da pie para justificar la propuesta de la tesis, pues sostiene
que mas alla del abanico de opciones, lo importante es establecer los criterios de analisis para poder
realizar una evaluacion y, de esta forma, emitir recomendaciones.'%

En la variedad de SIS conviene subrayar la importancia de la magnitud del proyecto. No es lo
mismo un sistema de informacion en una unidad hospitalaria a uno de expedientes electronicos a
nivel nacional; tampoco puede compararse implementar un sistema nacional en un pais como
Canadé con cerca de 35 millones de habitantes distribuidos en 9.9 millones de km?, a uno en
México con 116 millones viviendo en 1.9 millones de km2 (The World Factbook, 2013).

Reconocida la heterogeneidad de los sistemas de informacion en salud, la OMS (2008) publico
un marco de referencia y estandares para orientar su mejoramiento en paises de ingresos bajos y
medios-bajos. La propuesta resulta interesante ante un escenario donde el nivel de desarrollo de
los sistemas de informacidn entre los paises es desigual; sin embargo, el supuesto detrds de esa
investigacion es que la baja efectividad, la fragmentacion y la no coordinacion de los SIS se explica
por el grado de desarrollo econémico de los paises, lo cual hay que matizar.

De otra manera, no se comprende que paises como Canada (Commission on the Future of
Health Care in Canada, 2002), Bélgica y Dinamarca (Carnicero y Rojas, 2010) reporten problemas

en el disefio e implementacion de sus sistemas de informacion en salud que impiden desplegar

concluye que ningin pais alcanza un sistema de informacién en salud eficiente, pero las bases para fortalecerlos
existen.
109 |_a presente investigacion es modesta y propone una valoracion con cuatro dimensiones.
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planes de salud electronica o simplemente contar con informacion confiable para la toma de
decisiones; por lo tanto, debe admitirse que otros factores inciden en la instauracion de SIS y su
grado de desarrollo, y no unicamente las condiciones econdémicas de los paises.

Un factor ha sido la adopcidn, por varios gobiernos, de enfoques basados en resultados para
la asignacion de presupuesto, en el caso mexicano corresponderia al Presupuesto basado en
Resultados (PbR) del Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) de la Secretaria de Hacienda.
La OMS, también, sugiere la importancia de las trayectorias histéricas, es decir, como el sistema
de salud se ha hecho de los datos necesarios para operar. Asimismo se reconoce que la efectividad
de los sistemas de informacion no solo depende de aspectos formales (entorno juridico e
institucional), sino también de las decisiones politicas.

De entre las ventajas que establece la OMS (2008), para esta investigacion es relevante la
relacién de los sistemas de informacidn con la asignacion de recursos financieros para las acciones
en salud publica. Los SIS se vinculan al gasto social gubernamental de diversas formas: por la
inversion que se da para su disefio e implementacion (gastos operativos),*'® porque son
herramientas que proporcionan evidencia para asignar de manera 6ptima los siempre limitados
recursos publicos, por las proyecciones futuras del financiamiento de la politica de salud. Ademas,
su ausencia o deficiencia implica que los tomadores de decisiones no cuentan con la informacion
necesaria para identificar problemas ni necesidades,'* obstaculizando el emprendimiento de
acciones en materia de salud publica.

Esta idea es fundamental para explicar el caso del padron de beneficiarios del Seguro Popular

y la propuesta de identificacion biométrica del Sistema Nominal de Salud que se analizan mas

110 | a OMS (2008) sostiene que son escasos los trabajos que tratan sobre la inversion necesaria para garantizar la
eficacia de un sistema de informacion en salud.

111 Cambios demogréaficos como el envejecimiento y la migracion, cambios epidemioldgicos como el aumento de las
enfermedades cronico-degenerativas.
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adelante, pues la sistematizacion de la informacion se justifica en gran medida por su relacion con
la asignacion de presupuesto del gobierno federal a las entidades. Es decir, las fortalezas y las
debilidades del SAP y del SINOS tienen un efecto financiero directo.

La revision documental no s6lo expone los beneficios de los sistemas de informacion en salud,
también identifica una serie de retos:!!? la falta de coordinacion entre las instituciones y los actores
que producen Yy utilizan informacion; las excesivas exigencias de produccion de datos precisos,
completos y oportunos; limitaciones financieras y administrativas; la subutilizacion de la
informacidn disponible; la ausencia de una concepcién integral de los sistemas, es decir, como
conjunto de elementos que interactdan.

Para finalizar este apartado, al igual que en los sistemas de informacion de programas sociales,
se advierte que no hay modelos Unicos ni universales para el disefio e implementacion de SIS. Cada
pais los desarrolla con base en su contexto sociecondmico, politico y administrativo; cada
institucion los proyecta basados en sus necesidades, recursos y marcos organizacionales; aunque
hay elementos comunes (Lippeveld y Sauerborn, 2000). Esto ultimo es un supuesto de esta tesis,
las cinco dimensiones propuestas agrupan caracteristicas que se consideran minimos necesarios,
criterios de éxito.

De esta manera, los SIS comparten caracteristicas con el resto de los sistemas de informacion
en la politica social que podemos agrupar en las cinco dimensiones:

(@) Marco legal y regulacion (el contexto juridico que garantice la disponibilidad, el

intercambio y la calidad de los datos, su integridad y confidencialidad).

112 |ippeveld y Sauerborn (2000), Sauerborn (2000) y WHO (2000).
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(b) Estructura y rasgos de la informacion (el modelo estructural de los datos contenidos, por
componenets o por modulos, y la utilidad, actualizacion, validez y facilidad de registro de
la informacion).

(c) Identificacion y acceso (la clave de unica de identificacion de beneficiarios y la claves de
usuarios del sistema de informacidn que se vincula al acceso a los datos).

(d) Recursos (las tecnologias y el personal para la alimentacion de sistemas de informacién
robustos).

(e) Modelo de gestion (responde a quién disefia, consolida y alimenta el sistema de
informacion).

El siguiente apartado expone la pluralidad de sistemas de informacién que hay en el sector
salud mexicano, para ello atiende de manera breve la configuracion del sistema de salud que, como

ya se indicid, condiciona el desarrollo de los SIS.

3.2. Sistemas de informacion en salud en México

Como ya se menciond, los sistemas de informacién en salud dependen de la red de servicios
sanitarios y de proteccion médica donde se implementan. En México el sistema de salud se integra
con los sectores publico y privado. El pablico corresponde a las instituciones de seguridad social
que atienden a los trabajadores del &mbito formal de la economia, jubilados y sus familias,**3 los
servicios dirigidos a la poblacidn sin seguridad social (poblacién abierta o no asegurada) a cargo

de la Secretaria de Salud (SSA), los Servicios Estatales de Salud, el Seguro Popular e IMSS-

113 Instituto Mexicano de Seguro Social, IMSS; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, ISSSTE; Petroleos Mexicanos, PEMEX; Secretaria de la Defensa Nacional, SEDENA y Secretaria de Marina-
Armada, SEMAR. En este caso, se trata de servicios financiados de manera tripartita (empleado, empleador y gobierno)
0, en otros términos, son sistemas contributivos.
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Oportunidades.*'* El sector privado, bajo un esquema lucrativo, se compone de aseguradoras
privadas, consultorios, clinicas y hospitales privados; también hay organizaciones no
gubernamentales, universidades y centros académicos (Gertrudiz, 2010; Gomez et al., 2011).

De la red institucional destaca que México cuenta con cerca de 30 mil unidades de salud, sin
considerar los consultorios privados, méas de cuatro mil hospitales y el resto unidades de atencion
ambulatoria (Gomez et al., 2011). Ademas, debe considerarse el proceso de descentralizacion del
sector, que, con base en la Ley General de Salud (promulgada en 1983), delego a los estados la
operacion de los servicios de salud (Cabrero et al., 1997). Este escenario explica en parte la
multiplicidad de SIS, pues cada sector, incluso cada nivel de gobierno u organizacion, desarrolla
sus propios proyectos de sistemas de informacion e innovacion.

Por ley, la Secretaria de Salud (SSA) se encarga de “promover ¢l establecimiento de un sistema
nacional de informacion basica en materia de salud” (México, 2009). De esta forma, la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS) es la encargada del Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SINAIS) que incluye informacion sobre nacimientos, muertes, casos de enfermedad,
recursos financieros, recursos humanos, recursos materiales, infraestructura, servicios y factores
demogréaficos, econdmicos, sociales y ambientales vinculados a la salud (SSA, 2013). EI SINAIS
no es un sistema unitario, pues incluye varios subsistemas: el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE),!'® el Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) vy el

Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales en Salud (SICUENTAS).

114 Casi la totalidad de estos servicios se financian con recursos del Seguro Popular.

115 Se cred en 1995 a cargo de la Secretaria de Salud y se apoya de otros sistemas: el Sistema Unico de Informacion
para Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), que se compone del Sistema Unico Automatizado de Vigilancia
Epidemiolégica (SUAVE), la Red Hospitalaria para la vigilancia Epidemiologica (RHOVE), el Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED) y al menos 22 sistemas especiales de vigilancia epidemioldgica
(Gertrudiz, 2010).
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Con el objetivo de establecer criterios para obtener, integrar, organizar, procesar, analizar y
difundir la informacion del SINAIS, en 2004 el gobierno mexicano emitio la Norma Oficial
Mexicana NOM-040-SSA2-2004 en materia de informacion en salud;*'® a la cual se suma un marco
legal mas amplio para la produccion de datos en salud.*’

Para apreciar la diversidad de sistemas de informacion en salud en México, dos categorias
propuestas por la OMS (2008) que agrupan la informacion del sector salud por tipos son de utilidad:
i) la informacion sobre las actividades administrativas y operativas (desempefio del sistema de
salud, calidad, prestacion de servicios, insumos médicos, recursos humanos y econdémicos); ii) y la
sistematizacion de registros individuales (registros vitales, expedientes meédicos y servicios
prestados, datos preventidos, por ejemplo, el registro de factores de riesgo).

De la categoria informacion administrativa se identifican, entre otros, los siguientes sistemas
de informacidn: el Subsistema de Prestacidn de Servicios (SIS) que registra e integra los datos de
los servicios otorgados en las unidades médicas de la Secretaria de Salud de las 32 entidades
federativas; el Subsistema de Informacién y Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
para la Atencion de la Salud (SINERHIAS), que integra las estadisticas de los recursos materiales,
fisicos y humanos, el equipo médico existente en las unidades médicas, para planear y tomar
decisiones a nivel federal y estatal (DGIS, 2013). En el periodo 2000-2006, la Direccion General
de Tecnologias de Informacion (DGTI), de la SSA, desarrollo el Sistema de Administracion
Hospitalaria (SAHO), basado en software libre, para servicios médicos, servicios administrativos,

administracion de catalogos y de agendas por médico y especialidad (Gertrudiz, 2010Db).

116 | a norma indica que el SINAIS esta integrado por los cinco subsistemas: i) poblacion y cobertura; ii) recursos
humanos, fisicos y materiales, y recursos financieros; iii) servicios otorgados; iv) dafios a la salud; y v) Evaluacién del
desempefio (SSA, 2004).

117 La Ley General de Salud, el Reglamento en Materia de Proteccién Social en Salud, la Ley de Informacién
Estadistica y Geografica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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Enrelacion a la calidad, también dentro del rubro administrativo, entre 2000 y 2006 se impulsé
la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, que buscé establecer un sistema de
informacidn basico, unico y confiable de procesos y resultados de calidad-eficiencia (SSA, s/d). A
este pulpo informativo se afiaden bases de datos sobre la satisfaccion de los usuarios con los
servicios medidos a traves de diversas encuestas (ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012, ENSATA
2004, 2005 y 2009).

Ademas, cada institucion de seguridad social tiene sus sistemas de informacion
administrativos. Por ejemplo, el ISSSTE cuenta con el Sistema Integral de Informacién Médica
(SI1IM) de datos estadisticos de los tres niveles de atencion vy, el sistema de informacion hospitalaria
(SIAH) del Hospital 20 de Noviembre. EI IMSS'*8 instaurd el Sistema de Medicina Familiar
(SIMF) para registrar y administrar la atencion médica en las unidades de primer nivel. Pemex
tiene el Sistema Institucional de Administracion de Farmacia (SIAF) relacionado al Sistema
Institucional de Administracion Hospitalaria (SIAH). La Secretaria de Defensa Nacional instaurd
entre 2006 y 2008 el Sistema Informatico de Administracion Hospitalaria de la Clinica de
Especialidades de la Mujer (SIAHCEM). Simese que los institutos nacionales, hospitales de
referencia y regionales de alta especialidad cuentan con sus propios desarrollos, al igual que los
servicios estatales.

Sobre registros individuales, la gama de experiencias no es menos amplia. Se incluye la
sistematizacion de expedientes médicos, el registro de datos preventivos, el tamiz de factores de
riesgo Yy las historias clinicas electronicas (HCE). La literatura sugiere varias ventajas de las HCE:

informacion estandarizada para formular diagndsticos y tratamientos, alertas médicas y vigilancia

118 También cuenta con el Sistema de Informacién de Consulta Externa Hospitalaria (SICEH) y el Sistema de
Informacion Hospitalario IMSS-VistA para la atencion médica de los servicios hospitalarios; el Sistema de
Imagenologia Digital para almacenar y visualizar imagenes médicas en el estandar DICOM; en 2006, implement6
Hospital Digital para dar seguimiento de la productividad y actividad hospitalaria diaria.
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epidemioldgica, insumo para la formulacion de politicas y la toma de decisiones (Fernandez y
Oviedo, 2010). Las HCE ejemplifican claramente el apoyo de los SIS a una asistencia sanitaria
oportuna y de calidad (Indarte y Pazos, 2011).

Como antecedentes, el Seguro Popular buscd, sin éxito, utilizar el expediente clinico
electronico mediante la tarjeta TUSALUD. El proyecto finalizd con el gobierno de Vicente Fox.
El IMSS ejecuta un plan de expediente clinico electronico que integra las notas médicas, las
ordenes y los resultados de los auxiliares de diagnostico y tratamiento, hemodialisis, incapacidades,
estomatologia, farmacia y agenda médica, entre otros.

Debe subrayarse que la introduccion de las tecnologias de informacion y comunicacion en los
sistemas de informacidn clinico-administrativos evidencio la importancia de la identificacion de
los pacientes como uno de los requisitos previos a la historia clinica electronica (Fernandez y
Oviedo, 2010b). Es decir, antes del desarrollo de proyectos complejos como las historias clinicas
electronicas es imprescindible conocer a la poblacion usuaria de los servicios médicos. Asi, aunque
podrian considerarse informacion administrativa, los sistemas de informacién de los afiliados-
beneficiarios a cada una da las instituciones o servicios médicos son, al centrarse en el sujeto, de
tipo registro individual.

Al respecto, la naturaleza del sistema de salud en México propicia que los padrones sean muy
dindmicos. Los sistemas de salud vinculados a la situacion laboral (IMSS e ISSSTE) se ven
condicionados por las circunstancias de trabajo y econdmicas del pais. Ademas, como son sistemas
de seguridad social, el padron de usuarios de servicios medicos es un subconjunto, pues convive
con los registros de pensionados y familiares de los trabajadores. A lo anterior se suma el Seguro
Popular, cuyo caracter universal posibilita que un individuo puede estar registrado en dos servicios
de salud a la vez. Los dos SSII de la CNPSS que se analizan en esta investigacion, el SAP vy el

SINOS, correponden a sistemas de informacion de registros individuales.
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Expuesto el panorama, es evidente que no hay sistema Unico de informacién en salud en
México, ademas los retos y las dificultades que se enfrentan para su integracion son palpables, lo
cual, desde luego, incide en la calidad y completitud de los datos. A pesar de ello, no hay un
diagnostico publico ni medidtico que ponga en evidencia el “desorden” informativo y la necesidad
de sistemas de informacion coordinados. A lo mas, se reconoce la ausencia de un sistema de
informacidn unificado en el Sistema Nacional de Salud que logre brindar informacion oportuna a
los tomadores de decisiones (Merino y Flamand, 2011; Henderson, 2012). Por ello, es
imprescindible disefiar e implementar sistemas de informacién en salud robustos, principalmente
en un aspecto tan esencial como la identificacion y el seguimiento de los usuarios.

Para cerrar el apartado, se subraya la importancia del conocimiento de los usuarios-
pacientes,'® pues influye, o deberia hacerlo, en la cantidad de recursos humanos, materiales y
financieros que se requieren para el 6ptimo funcionamiento del sector (Indarte y Pazos, 2011). La
identificacion de los usuarios-afiliados resulta una necesidad crucial para Seguro Popular y

Consulta Segura, pues se relaciona con su financiamiento.

3.3. Seguro Popular y Consulta Segura

La seccién tiene como objetivo sugerir la importancia de los sistemas de informacién en la
operacion de dos acciones de la CNPSS, sobre todos, su relacion estrecha con el financiamiento:
el Seguro Popular, que es el brazo ejecutor el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), y
Consulta Segura, estrategia complementaria para prevenir y detectar oportunamente enfermedades

mediante un perfil inicial de riesgo. Tanto el Seguro Popular como Consulta Segura cumplen con

119 Se habla de usuario y no de paciente en el entendido que los sistemas de salud no se refieren solo a las personas
enfermas que hacen uso de los servicios, sino a toda la poblacion, con un criterio preventivo y epidemiol6gico.
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los criterios de seleccion de la tesis: tienen financiamiento federal, implementacion descentralizada
y cuentan con sistemas de informacion como parte de su proceso operativo (ver cuadro 1).

Estas acciones iniciaron en periodos temporales distintos: Seguro Popular durante la
presidencia de Vicente Fox (2000-2006) y Consulta Segura en la de Felipe Calderon (2006-2012).
En los proximos apartados, se describen con mas detalle ambas iniciativas con atencion especial a
sus sistemas de informacion.

Seguro Popular. En 2003 se reformd la Ley General de Salud y a principios de 2004 se
implemento el Seguro Popular, una politica nacional federal que opera en las 32 entidades
federativas para garantizar el derecho a la proteccién de la salud de la poblacion (articulo cuarto de
la Constitucion)*?° por medio del financiamiento de los servicios médicos para la poblacion no
asegurada. Su meta es la cobertura universal de salud, sin importar el nivel de ingreso, lugar de
residencia, origen étnico o condicion laboral de los beneficiarios.'?!

A traveés de la proteccion financiera, sus principales objetivos son i) brindar acceso a servicios
de salud de calidad, medicamentos y otros insumos a la poblacion no asegurada en las unidades de
los sistemas estatales de salud, y ii) reducir los gastos de bolsillo, y los gastos catastréficos y
empobrecedores (aquellos que implican gastos altos por la complejidad o especialidad de los
tratamientos). Para alcanzar estos objetivos, Seguro Popular opera de manera descentralizada, en
el marco del proceso iniciado en la década de los ochenta'?? y con un esquema de financiamiento

tripartita.t?3

120 Articulo 4, “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general [...]” (CPEUM, Vigente al 2 de abril de 2013).

121 Direccién General de Evaluacion del Desempefio. Subsecretaria de Innovacién y Calidad (2005), Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud (2012), y Merino y Flamand (2011).

122 para antecedentes de la descentralizacion en salud ver Cabrero, Flamand, Santizo y Vega (1997) y Flamand (1997)
123 |La formula y las cuotas se estipulan en la Ley General de Salud (2003), sus componentes son: i) las familias
beneficiarias, via cuotas anuales con base en perfil socioeconémico; ii) la aportacion solidaria de los gobiernos estatales
(ASE) y el federal (ASF) y; iii) la contribucién del Estado nacional via la cuota social (CS).
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El gobierno federal distribuye los recurso para el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS) que cubre los servicios del Seguro Popular (atencién de primer y segundo nivel) enlistados
en el CAUSES,'?* las estrategias Seguro Médico para una Nueva Generacion (ahora Seguro
Médico Siglo XXI), los servicios de salud para nifios y recién nacidos a partir del 1 de diciembre
de 2006, y la Estrategia Embarazo Saludable (CNPSS, 2012). Asimismo, el SPSS financia los
servicios de alto-costo y especializados (tercer nivel) via el Fondo de Proteccidn contra Gastos
Catastréficos (FPGC) y, ademas, hay un Fondo de Prevision Presupuestal. Debe aclararse que esta
investigacion se centra en el Seguro Popular y la estrategia de prevencion en salud, ambos del
SPSS, no se analizan, por tanto, los procesos de sistematizacion de la informacion del FPGC ni del
Fondo de Prevision Social.

Sobre el financiamiento a las entidades, la mayor parte depende directamente de la afiliacion
y la reafiliacion que realizan las unidades subnacionales, por lo cual el padrén de beneficiarios y el
Sistema de Administracion del Padrén (SAP) son elementos cruciales en la operacion del programa
(Knaul y otros, 2012; Seguro Popular, 2009). La distribucion de la Aportacion Solidaria Federal
(ASF) entre las entidades federativas sigue una formula con tres elementos: las necesidades de
salud, el desempefio y el nimero de afiliados.?® Este componente de la férmula es un incentivo
para que los estados promuevan la afiliacion, pues su presupuesto se incrementa de manera muy
concreta.

La Ley General en Salud y su Reglamento definen los procesos de operacion y a sus

responsables. La Secretaria de Salud (SSA),'?® mediante la CNPSS (6rgano desconcentrado),

124 Es un paquete con 248 intervenciones y mas de mil 500 enfermedades. Las atenciones estan enlistadas en el
Catélogo Universal de Servicios de Salud, CAUSES (Gémez Dantés et al., 2011; CNPSS, 2013b).

125 De 2004 hasta 2009 el nimero de afiliados referia a familias, después cambié al nimero de personas (individuos).
126 |_a SSA tiene las siguientes funciones: financiamiento, prestacién de servicios de salud a la comunidad y a la
persona, generacion y desarrollo de infraestructura y, recursos humanos para la salud y rectoria.
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distribuye los recursos financieros, mientras las autoridades estatales son responsables de la
ejecucion a través de los Servicios Estatales de Salud y los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud (REPSS).?" Para ello, cada entidad firma un acuerdo de coordinacion con la
SSA.128

Los REPSS son responsables de la promocidn, la instalacion de mddulos de afiliacion y
orientacion (MAO), la revision y la supervision del proceso de afiliacion, la administracién de los
sistemas de informacién y el envio del padron de afiliados (estatal) a la CNPSS para su revision en
las oficinas federales, donde se analiza si hay inconsistencias, en cuyo caso, se formulan las
observaciones necesarias al REPSS de la entidad.

Ademas, los REPSS son responsables de la oferta de servicios, su prestacion y la ejecucion de
los recursos, contratan a los proveedores para el Seguro Popular (unidades hospitalarias y centros
de salud de los estados u otras instituciones publicas o privadas), y revisan que los individuos
atendidos estén registrados en el padron y la vigencia de sus derechos.*?°

Por tanto, dado que las informacion sobre el nimero de afiliados determina las asignaciones
presupuestales a las entidades, el SAP es primordial. La relacion afiliacién-financiamiento cobra
incluso mas importancia al observar el crecimiento exponencial del nimero de beneficiarios del
Seguro Popular: en 2002, como piloto, atendi6 a 295,513 familias (1,094,236 personas); en 2004,
siendo ya una politica publica, registré 1,563,572 familias (5,318,289 beneficiarios); en 2011, los

afiliados ascendieron a 51,823,314 (19,8 millones de familias); para abril de 2012 se reporta una

127 Estructuras administrativas dependientes de los SESA encargados de garantizar las acciones de proteccion social
en salud para los afiliados al Seguro Popular, distribuyen el financiamiento y coordinan de los servicios de salud.
Pueden tener la figura de organismos publicos descentralizados u organismos publicos desconcentrados.

128 £ acuerdo establece los servicios de salud que se proporcionaran a los beneficiarios, la meta anual y trimestral de
afiliacion, los recursos presupuestales y los conceptos de gastos de los recursos federales transferidos al estado.

129 Direccién General de Evaluacion del Desempefio, Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Secretaria de Salud
(2006) y Secretaria de Salud (2007).
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cobertura de 52.6 millones de mexicanos (Knaul et al., 2012) y para julio de 2013: 53,287,070
(SSA-Seguro Popular, 2013).

Consulta Segura. La estrategia se lanzé en octubre de 2010, se consider6 parte del
procedimiento de afiliacion o de re-afiliacion al Seguro Popular. En principio, su cobertura también
es nacional, aunque no se ha logrado, pues los estados presentan distintos grados de avance. Su
objetivo general es reforzar la prevencién en salud y la deteccion oportuna de enfermedades de los
beneficiarios. Sus objetivos especificos son determinar el perfil inicial de riesgo en la salud de los
afiliados y contar con identificacién biométrica de los beneficiarios para robustecer el padron
(SAP) con informacion nominal que permita una planeacion mas eficiente (CNPSS, 2013) y
optimizar la orientacion de los recursos transferidos a los estados (SSA, 2010c).

Asi, surge para validar y robustecer el Sistema de Administracion del Padron y realizar una
consulta preventiva para determinar el perfil de riesgo (tamiz) de los asegurados en respuesta a los
cambios demograficos de la sociedad mexicana y al aumento de las enfermedades crénico-
degenerativas. El Sistema Nominal en Salud (SINOS) es el instrumento medular de la estrategia;
es un sistema de informacion de registro individual que la CNPSS ha desarrollado.

El SINOS-Consulta Segura, como se le denomina, surge ante el diagnéstico de que México
no tiene un sistema de informacién en salud ni sélido ni unificado pese al gran presupuesto federal
para el sector sanitario (Aguilera y Quintana, 2012); la fragmentacion y la dispersion impiden
analisis epidemioldgicos que permitan calcular y preveer los costos financieros que la CNPSS
tendra que asumir (Carreon et al., 2010). EI Seguro Popular funciona como una aseguradora que
requiere proyecciones financieras, por esta razon es que una politica de proteccion financiera se
interesa en un proyecto médico de tamizaje epidemiologico nacional; el objetivo es calcular costos

futuros (Carredn y Guijarro, 2013).
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La poblacion objetivo de Consulta Segura son los asegurados del Seguro Popular y los
beneficiarios del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, lo cual busco fortalecer los
mecanismos de certificacion de las corresponsabilidades y el seguimiento de las acciones en
salud.®° Se considera parte del proceso de afiliacion y reafiliacion al Seguro Popular, en la reforma
a los lineamientos se lee “una vez que se haya formalizado la afiliacion de la familia al Sistema, se
deberd llevar a cabo el procedimiento de Registro Biométrico y Consulta Segura de cada uno de
sus integrantes, orientando al Titular para concluir [las cursivas son del autor] con dicho
procedimiento” (SSA, 2011). Segun Henderson (2012), la base de datos tenia 2.4 millones de
registros del tamiz para junio de 2012, y no se hall6 dato sobre el registro de huellas.

Al establecer que el proceso de inscripcion al Seguro Popular concluye con el SINOS-
Consulta Segura es clara, en disefio, su relacion con el presupuesto, pues, como ya se menciond, el
financiamiento a las entidades depende del nimero de afiliados. Los lineamientos de afiliacion y
operacion del padron indican que SINOS-Consulta Segura es un componente del SAP, pero, a pesar
de las intenciones iniciales, esta integracion no se concret6. En algunos estados, incluso, la
afiliacion, el registro de las huellas y el tamizaje se realizan de manera independiente,
diacrénicamente, todo por separado. No hay accion vinculante para implementar el SINOS-
Consulta Segura.

Carreodn y coautores (2010) exaltan la ausencia de documentos y marco normativo que definan
las tareas de los involucrados en el disefio y la implementacion de SINOS. Aunque los
Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del padron nacional de beneficiarios

sefalan que “[1]a Comision emitira los lineamientos o criterios especificos para la implementacion

130 arelacion con el programa Oportunidades se considerd en el disefio, pero no se implementé. De hecho la estrategia
Consulta Segura-SINOS solo desarroll6 dos mddulos (el registro biométrico y el tamiz de factores de riesgo), el mddulo
de seguimiento de la atencion en salud finalmente no se lanz6. En mayo de 2013, Gabriel Massé (director de sistemas
en la CNPSS hasta 2012) indicé que seria una segunda etapa del proyecto.
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y operacion del SINOS, que deberan observar los Regimenes Estatales, y de ser el caso,
estableceran la coordinacion con los Servicios Estatales de Salud” (SSA, 2011). Es decir, al igual
que el Seguro Popular, la CNPSS tendria un papel normativo y de financiamiento, mientras la
operacion de la estrategia seria descentralizada, con apoyo de los REPSS.

Para instaurarlo en los estados, el Comisionado, en ese entonces David Garcia Junco (2010-
2012), se reunié con cada uno de los secretarios de salud de las entidades en una accién denominada
32x32. Fue una labor de convencimiento y la negociacion incluyo flexibilizar la manera en que los
estados podian gastarse 4% de los fondos operativos del Seguro Popular para utilizar esos recursos
para comprar equipo tecnologico y medico, ademas de contratar personal.

El proyecto tenia como principios rectores la universalidad de las intervenciones, asi como la
consolidacién y la portabilidad de la informacion (Gobierno de Aguascalientes, 2011). EI SINOS
se concibié como una fuente de informacion para la toma de decisiones y una herramienta de
planeacion que permitiera focalizar la atencion por estado, jurisdiccion, municipio y unidad de
salud; ademas, los datos pueden combinarse con otros, por ejemplo, socioecondémicos y de contexto
territorial, para el disefio de politicas (Henderson, 2012).

Hasta aqui se expusieron las caracteristicas principales del Seguro Popular y de Consulta
Segura, se evidencia el papel fundamental de sus sistemas de informacién para el logro de los
objetivos y la relacion que guardan con el financiamiento al SPSS. Aunque algunos estudios
advierten la ausencia de un sistema de informacion en salud Unico, integrado y unificado, tanto en
la totalidad de la politica de salud como en el SPSS, no hay trabajos que profundicen en sus
caracteristicas o que valoren su desempefio, es decir, si son efectivos y apoyan a la CNPSS en sus

tareas. En este sentido, la contribucion de esta tesis resulta no sélo oportuna, sino muy pertinente.
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Cuadro 1. Seguro Popular y Consulta Segura

o Reforma a la Ley General de Salud
(2003)
¢ Implementacién en 2004

e Financiamiento federal con la
provision descentralizada en los
sistemas de salud estatales

e Distribucion de recursos financieros a
partir del nimero de afiliados

e Proteccion financiera

e Universal, inicialmente enfocada a
personas marginadas

o Paquete de servicios de primer y
segundo niveles (atencion ambulatoria
y hospitales generales)

o Paquete de tercer nivel (Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos)

e Federal
o Estatal
e Cuotas individuales

e Federal y estatal

e Sistema de Administracién del Padrén
(SAP)

e Cambios demograficos y aumento de
enfermedades crénico-degenerativas
e Implementacién en 2010

e Estrategia de caracter preventivo

e Incorporada a la afiliacién o re-
afiliacion al Seguro Popular

e Estrategia de prevencion e
identificacion de los afiliados

o Afiliados al programa Seguro Popular

e Identificacion biométrica

e Tamiz de factores de riesgo,
recomendaciones para la atencion con
base en alertas

e Federal, para su lanzamiento, aunque
responde a los gastos operativos del
Seguro Popular

o Federal y estatal

o Sistema Nominal en Salud (SINOS)

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

A continuacion se desarrolla la valoracion del SAP y del SINOS a partir de las cinco
dimensiones del supuesto general de la tesis: i) marco legal y regulacion, ii) estructura y rasgos de

la informacin, iii) identificacidn y acceso, iv) recursos y v) modelo de gestion. El objetivo es
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identificar las fortalezas y las debilidades del disefio e implementacion de ambos sistemas de
informacidn para brindar recomendaciones concretas vy, asi, mejorar la efectividad de los sistemas

y del Seguro Popular.

3.4. Valoracion del SAP y del SINOS

En esta seccion se desarrolla la evaluacion cualitativa y cuantitativa del SAP y del SINOS con base
en la informacion disponible. A partir de las buenas préacticas identificadas en los capitulos
anteriores, y agrupadas en las cinco dimensiones, se describe con cudles caracteristicas cuentan,
por qué surgieron en el programa vy, asi, se identifican las fortalezas y las debilidades de los
sistemas. Se inicia con una breve presentacion de ambos sistemas de informacion.

Tanto el SAP como el SINOS son responsabilidad de la CNPSS y operan de manera
descentralizada con apoyo de las autoridades estatales en salud y los REPSS; son sistemas de
registros individuales (OMS, 2008), de ambito geografico nacional, aunque sélo cubren a una
proporcion de la poblacion (la no asegurada), lo cual se debe a la estructura del sector salud en
México y, a los objetivos de la politica y la estrategia en la que estan inmersos. EI SAP soélo tiene
fines administrativos (identificar, establecer la cuota familiar y afiliar al Seguro Popular), mientras
el SINOS combina funciones administrativas (identificar a los afiliados) y médico-epidemioldgicas
(registrar los factores de riesgo).

El Sistema de Administracion del Padron, SAP, es el instrumento de sistematizacion de la

informacion del proceso de afiliacion y reafiliacion al Seguro Popular, se considera una base de
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datos con relacion nominal soportada en medios magnéticos con informacion de los afiliados,**! la
cual se obtiene de la CECASOEH.*?

Los Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del Padron Nacional de
Beneficiarios (2011) definen al SAP como “conjunto de procesos, procedimientos, herramientas y
componentes para la administracion e integracion nominal de la informacion socioeconémica, de
salud, biométrica y toda aquella relacionada con el Padron de Beneficiarios”, conceptualmente
coincide con la definicion genérica que se establecid en el primer capitulo: los sistemas como un
conjunto de procesos, acciones y recursos para obtener ciertos datos de la realidad, estructurado
por componentes 0 médulos.

El Sistema Nominal en Salud, SINOS, es un componente del SAP, es decir, una base de datos
independiente que, en disefio (en los Lineamientos para la afiliacion), interactda con el padron. El
SINOS se estructura en modulos: uno corresponde a la informacion de los afiliados del Seguro
Popular, otro al registro biométrico y uno mas es la aplicacion de la Consulta Segura (tamiz). La
toma biométrica es “el medio para identificar a una persona, basado en sus caracteristicas fisicas,
tales como sus huellas dactilares, iris y otros. [...] se registraran las huellas dactilares de todos los
dedos de las dos manos de cada uno de los integrantes del nicleo familiar a partir de los 10 afios,
que formalicen su afiliacion o reafiliacion al Sistema” (SSA, 2011), mientras el tamiz identifica
factores de riesgo para la salud de los afiliados.

La valoracion cualitativa y cuantitativa sienta las bases para recomendar acciones puntuales

en las conclusiones de esta investigacion. Cada dimensidn atiende a un conjunto de particularidades

131 |_os datos se establecen en el articulo 50 del Reglamento de la Ley General de Salud: nombre y apellidos, fecha de
nacimiento, sexo, CURP, domicilio, posicion en el hogar, clave Unica de identificacién por familia asignada por la
CNPSS, vigencia de derechos, nivel de cuota familiar, y la asignacion de unidad médica de adscripcion.

132 _a Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar (CECASOEH) es el instrumento estandarizado elaborado
por la Secretaria de Salud que ayuda a determinar el nivel socioeconémico del solicitante al SPSS, identifica al nlcleo
familiar e indica la cuota familiar.
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requeridas, la descripcion evoca las opciones que se tienen para el disefio y la implementacion de
sistemas de informacion, y cuales son las sugeridas como efectivas. Asi, la dimensién de marco
legal y regulacion es fundamental, pues incide de manera directa en el resto de las dimensiones,
proporciona claridad de las responsabilidades de los involucrados en el disefio y la ejecucion, sobre
el uso y el acceso a los datos, su resguardo y proteccion. Es el soporte normativo del SSII que
establece las condiciones en las que se introduce.

La dimensién estructura y rasgos de la informacion analiza los modelos de estructura y las
propiedades de los datos contenidos. En identificacion y acceso se evalua la presencia de claves
univocas que refieran de manera precisa a los beneficiarios de la politica, para el seguimiento
administrativo y médico, y a los usuarios de los sistemas de informacién, para el acceso a los datos
y que estos sean utiles en la toma de decisiones. La literatura recomienda que los usuarios del
sistema tengan acceso a asistencia técnica y para resolver dudas sobre el uso del sistema.

La dimensidon recursos dictamina si hay claridad sobre quién dota de infraestructura
(basicamente hardware y software), personal y, capacitacion a los gestores y operadores de los
sistemas de informacion. También incluye la existencia de incentivos para su uso y que éste sea
sin alteracion de los datos. Es decir, responde a las pregunta con qué se usara el sistema y cuales
son los estimulos para hacerlo.

Finalmente, el modelo de gestidn valora quién disefia, consolida y alimenta los SSII, acciones
que se vinculan con la definicién de las responsabilidades de los actores involucrados en la decision
de como se desarrolla el sistema, quién recopila, captura e integra la informacion.

Asi, la valoracion cualitativa consiste en identificar y describir la presencia o ausencia de las
caracteristicas que se derivan de la revision documental (capitulo 1) y de los casos de éxito (capitulo
2). La valoracion asigna 1 si el sistema de informacion cuenta con la caracteristica, O si esta ausente

y si se identifica algin obstaculo 0.5. Las cinco dimensiones son un primer instrumento de
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evaluacion de los SIS. Se advierte la limitacion de la informacion disponible para la valoracion. El
Director de Planeacién y Administracion del Padrén de la CNPSS, Francisco Salcedo (2013),
reconoce que no hay evaluaciones al padron; en el caso de SINOS hay algunos trabajos realizados

por centros de investigacion (CIDE e INPS).

3.4.1. Marco legal y regulacion

La valoracion de la primera dimension indica que, en términos generales, el SINOS carece de
respaldo normativo, pues no cuenta con documentos legales que den constancia de su
implementacién ni disefio mas alla de la voluntad politica de los actores que impulsaron la
estrategia preventiva, mientras el SAP cumple con la caracteristica, pues aparece en diversos
documentos legales: en el Reglamento de la Ley General en Salud, los Lineamientos de afiliacion
y el Manual de Afiliacion y Operacion. De este modo, el SAP tiene un mayor puntaje en
comparacion al SINOS (cuadro 2).

Aunque en 2011 se reformaron los Lineamientos para la afiliacion, operacion e integracion
del Padron Nacional de Beneficiarios, el SINOS se defini6 como componente del proceso de
registro al Seguro Popular, sin embargo, esto no se tradujo en un marco normativo ni criterios o
indicaciones precisas para implementarlo y operarlo. Los lideres del proyecto (Garcia Junco,
Comisionado Nacional, 2010-2012, y Masse, Director General de Procesos y Tecnologia) e
investigadores (Carréon y Guijarro, 2013) reconocen que la falta de marco legal especifico es una
gran debilidad del SINOS, pues la ausencia del reglamento que detalle su implementacion y uso
no posibilita a la CNPSS para solicitar su implementacion, incluso esto derivo en su progresivo
abandono durante el 2013 por las entidades federativas.

La dimension normativa es importante porque tiene serias implicaciones sobre el resto de las

dimensiones. EI marco legal brinda claridad sobre quién disefia, gestiona y coordina, quién es el
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responsable de la infraestructura, el personal y la capacitacion, cuales son las consecuencias del
uso o mal uso del sistema de informacion, e incluso garantiza la sobrevivencia y continuidad del
sistema una vez implementado. También debiera garantizar la confidencialidad y la proteccién del
contenido dado que la proteccién de datos personales es un tema de relavancia nacional e
internacional.

El marco legal es central en la estructura institucional que actia como blindaje ante la
dindmica politica en la cual se encuentran inmersas las politicas y los programas sociales, por
ejemplo, el cambio de gobierno o la duracion de los titulares o impulsores de las acciones. El caso
del SINQS, si bien es un ejemplo claro de la importancia del compromiso politico, el liderazgo
directivo, la negociacion politica (de la CNPSS con cada entidad) y la coordinacion interistitucional
(Carreon et al., 2010) para su impluso inicial, también muestra las limitaciones de no contar con
un documento juridico, asi, la carencia del soporte legal adecuado provocé que, para el afio 2013,
esté paralizado tanto a nivel estatal como federal.

El SINOS-Consulta Segura no tuvo una etapa de disefio formal, no hubo un proceso para
elaborar un documento que formalizara sus objetivos, metas, procesos, supuestos, productos,
impactos y responsables.

En cambio, la Ley General de Salud (México, 2009) establece que la Secretaria de Salud
define los lineamientos para integrar y administrar el padrén de beneficiarios del SPSS y valida su
correcta integracion. De ahi se desprende el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud (México, 2011) que indica el tipo de informacion del padrén, su caracter
nominal, su relacién con el presupuesto y que la informacion esta protegida en términos de
confidencialidad (Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental

y la Ley de Informacién Estadistica y Geografica).
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Asimismo, el Reglamento Interno de la CNPSS (México, 2006) indica las atribuciones de la
Comision y su Direccion General de Afiliacion y Operacion en relacion al padrén (SAP). En los
Lineamientos para la afiliacion (2011) se enuncia y define el SAP, ademas se establecen sus
procesos operativos, los responsables (REPSS), los instrumentos requeridos para integrarlos
(CECASOEH) y, nuevamente, se menciona los términos de confidencialidad y la atribucion de la
CNPSS para evaluar el sistema.

Con base en lo anterior se asignan los valores del cuadro 2. Por un lado, el SAP tiene mayor
fortaleza en tres caracteristicas: cuenta con soporte normativo que indica sus funciones y objetivos
como instrumento, la confidencialidad y la proteccion de datos, y, finalmente, claridad de los
actores involucrados y sus responsabilidades. Por el otro, el SINOS se incluyé en los linemientos
de afiliacién, pero no hay criterios especificos de operacion; ademas, aunque se definié como
componente del SAP, no se menciono explicitamente la confidencialidad de los datos, presenta una
falta de institucionalizacion, que se explica, segun Garcia Junco (2013) y Massé (2013), por el

tiempo de implementacion (2010) y el cambio del gobierno federal (2012).

Cuadro 2. Marco legal y regulacion

Respaldo normativo del SSII 1 0.5
Clausulas de confidencialidad y proteccion 1 0
Marco legal y de los datos
regulacion Claridad en las responsabilidades por actor 1 0
y nivel
Subtotal 3 0.5

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.
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3.4.2. Estructuray rasgos de la informacion

El SAP y el SINOS cumplen con varios de los criterios de éxito de esta dimension (ver cuadro 3).
Ambos son macroproyectos, sistemas de informacion disefiados para que el mismo software opere
en todas las unidades subnacionales, lo cual garantiza la integracion de los datos compilados en las
entidades y la capacidad de hacer cruces, es decir, una capilaridad alta. Esta caracteristica se matiza
al tener una implementacion descentralizada que conlleva una serie de retos: ambos sistemas
primero se consolidan en los estados, en otras palabras, la informacion conforma una primera base
de datos estatal, para después enviarse y consolidarse a nivel federal (CNPSS) vy, asi, tener la base

de datos nacional (figura 1).

Figura 1. Consolidacion del SAP y el SINOS

Componente del SAP

Modulodnico

Alimentacion local

Elaborada por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

Esto implica que pese a ser un proyecto Unico nacional con ciertos estdndares, la
implementacion es heterogénea, pues cada entidad tiene tiempos de gestion distintos (mecanismos

para respaldar, validar y consolidar la informacion), ademas, algunos desarrollan otros
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instrumentos informaticos que complementan al SAP o sistematizan otros procesos. El tratamiento
de los datos en dos niveles afecta la validez de la informacién: su posible manipulacion, por
ejemplo, la ampliacion artificial de la base de afiliados (Aguilera y Quintanar, 2012).

La tesis distingue entre disefio e implementacion porque las experiencias revisadas muestran
que los sistemas de informacion se ajustan una vez instaurados en los procesos operativos de los
programas Y las politicas sociales; el SAP y el SINOS ilustran el desfase entre dichas etapas. En el
disefio, el SAP y el SINOS, en conjunto, conformarian un sistema de informacion, de ahi que el
SINOS se defina como un componente del SAP; sin embargo, en la realidad, los dos sistemas se
han desarrollado de manera paralela e independiente. A partir de las entrevistas con investigadores
y funcionarios prominentes del SPSS'* se identifica una serie de factores que han impedido que el
disefio integrado se concrete.

(i) Importancia diferenciada. A pesar de que SINOS fue una iniciativa de la CNPSS en su
conjunto, siendo el comisionado Garcia Junco el lider (2010-2012), no todos los actores
involucrados asimilaron sus ventajas y su necesidad. Por ejemplo, la Direccion de Afiliacion y
Administracion del Padron no considera Utiles los datos epidemioldgicos y las huellas dactilares
resultan ser datos que, por su tamafio y naturaleza (imagenes), no es posible asociar al SAP (que
se basa en programacién numeérica). Garcia (2013) relat6 una falta de entendimiento entre las areas
de la CNPSS, de poca comprension del sistema de informacion como un asunto técnico,
administrativo y médico a la vez.

(i) Aspectos técnicos. Si bien el SINOS tiene precargado el Padron, el resto de los modulos
requieren ajustes para poder ser un componente del SAP. El Director de Planeacion y

Administracion del Padron (Salcedo, 2013) sostiene que las huellas podrian convertirse en un

133 David Garcia Junco (2013), Francisco Salcedo (2013), Gabriel Massé (2013), Maria Teresa Guijarro (2013) y Victor
Carre6n (2013),
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codigo binario para que sea posible almacenarlos y, por tanto, resulten Gtiles. Los datos biométricos
requieren de un proceso de extraccion y recodificacion por el peso de las imagenes y el espacio
que ocupan en los servidores.**

(iii) Cuestiones legales. El registro biométrico tenia complicaciones con un reglamento de la
Secretaria de Gobernacion sobre el levantamiento de informacion de este tipo (Carreén, 2013); 13
una manera de proteger al SAP de los estrictos requerimientos en la toma de datos biométricos es
no integrarle los datos del SINOS, mantener los proyectos separados. Ademas, no hay criterios ni
lineamientos para integrar la informacion del SINOS al SAP. Es decir, hay una laguna normativa
que eventualmente, al momento del cambio de gobierno de Pefia Nieto (diciembre de 2012) llevd
a que el SINOS no se vinculara al proceso de afiliacion y, por lo tanto, a su progresivo desuso.

(iv) Finalmente, obstaculos operativos y temporales. EI SAP inici6 en 2004 a nivel nacional,
el SINOS comenz6 en 2010; es decir, hay una diferencia de 6 afios de experiencia y de trabajo.
Esto no se considera en los lineamientos donde se vincula el SINOS al proceso de afiliacion y
reafiliacion al Seguro Popular. EI cronograma de registros por cada entidad fue producto de
negociaciones del Comisionado (Garcia Junco) y las autoridades de salud estatales; lo cual fue
susceptible al fin del sexenio 2006-2012 y el cambio de comisionado y directivos en la CNPSS.
Sumado a lo anterior, la manera en que se envian las bases de datos del SAP y del SINOS de los

estados a la Comision son distintos; el primero via Internet, el sequndo de manera fisica (la

informacion se colecta en dispositivos de almacenamiento offline).

134 En esta investigacion se usa la nocion de servidor entendida como un ordenador con gran capacidad de
almacenamiento y procesamiento de datos; es una computadora central para el tratamiento de altos volimenes de
informacion, se define por la velocidad de su procesador (CPU), su gran memoria interna y su potencia.

135 Se identifica la emision del Acuerdo por el cual se dan a conocer el Procedimiento Técnico de Captura de
Informacion y el Procedimiento Técnico de Intercambio de Informacion, asi como sus respectivos anexos, 2009, de la
Secretaria de Gobernacion.
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Asi, una de las primeras recomendaciones de esta investigacion es evaluar la viabilidad de
integrar el SAP y el SINOS, ya sea como componentes o bajo un disefio de plataforma Unica con
varios modulos, esto permitiria una identificacion valida y robusta de los afiliados, el seguimiento
de los recursos financieros e implementar la historica clinica electrénica, lo cual incidiria en la
toma de decisiones sobre el financiamiento futuro del SPSS y el disefio de la politica. Por ahora, la
valoracion considera al SAP y al SINOS como proyectos independientes.

La informacion contenida se obtiene y depende del disefio de la ficha de registro, al SAP le
corresponde la CECASOEH, y al SINOS las plantillas del registro biométrico y del tamiz (que
incluyd una pantalla con recomendaciones para el médico y el paciente). La CECASOEH fue
estandarizada centralmente (por la Secretaria de Salud), en la revisién documental no se hallé
informacidn sobre la creacion de un grupo para su elaboracion, como recomienda la literatura y los
casos de estudio, por lo que se asigna 0.5 en la valoracion. Ademas, el ex Coordinador Nacional
del Programa Oportunidades, Rogelio Gomez (2001-2006) apunta errores en el disefio de los datos
socioecondmicos para la clasificacion en los deciles de ingreso.'3®

Carredn y coautores (2010) narran que el proyecto SINOS incluyé dos tipos de grupos de
trabajo: uno tecnoldgico y otro médico. El primero selecciond el tipo de examen biométrico que se
tomaria,*®" incluso valoro otras opciones como la credencializacion. El segundo tipo se enfocé en
el desarrollo del tamiz con cinco grupos de expertos médicos, uno por cada tipo de poblacion:
nifios, jovenes, mujeres, hombres y adultos mayores; el resultado fue un perfil con 21 variables. El

ex Comisionado de la CNPSS, Garcia Junco, expuso que en los grupos de trabajo se presento una

136 Gomez escribe, “De acuerdo con los registros del SPSS con fecha de cierre en diciembre de 2007 mas de 3 millones
de hogares pertenecian al primer decil de ingresos, dato que resulta inconsistente si se considera que en México hay
26 millones de hogares, por lo cual cada decil puede tener un maximo de 2,65 millones de hogares. Esto revela que,
por lo menos, 700 mil hogares estan mal catalogados.” (Gémez, 2011, p. 329).

187 El registro de huellas dactilares cumple con los siguientes criterios: aceptacion, comodidad, velocidad, costo y
busqueda; el resto de las opciones no cumplen con ellos (voz, mano, retina, rostro e iris), para mas detalles Carredn et
al. (2010).
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falta de entendimiento, no habia acuerdo de los elementos a considerar para realizar una consulta
de no mas de diez minutos.

Al final la platilla de Consulta Segura se disefié con base en la Cartilla Nacional de Salud y
siguiendo algunos estandares nacionales e internacionales sobre tamizaje. De esta forma, si bien la
revision documental sugiere un disefio centralizado con la inclusion de un grupo de trabajo, para
que todos los involucrados asimilen la importancia del proyecto y se apropien de €l, la experiencia
mexicana muestra que esta tactica tiene costos en tiempo y consenso; de hecho ya implementado,
se sigui6 modificando el SINOS. Ante este escenario, Carred et al. (2010) recomendaron detener
el debate'®® y la modificacion constante del software para, asi, implementar un Gnico software
piloto a nivel nacional y no tener diversas versiones en paralelo.

Otro criterio de éxito de la dimension sobre los rasgos de la informacién refiere a los informes.
Los lineamientos son claros con el SAP, los REPSS los elaboran cada semestre, mientras la CNPSS
establece los términos sobre la meta de cobertura, el proceso de afiliacion y reafiliacion, y los
gastos. En el caso del SINOS no hay definicién clara al respecto, esto se debe a la falta de
documentos normativos y al tiempo que lleva implementado (dos afios), pero se identifica que las
entidades tienen estrategias de seguimiento y elaboran reportes periodicos sobre el grado de avance.
El estudio de Carredn y coautores (2010) muestra que algunas unidades subnacionales cuentan con
informes precisos para la CNPSS. Por lo anterior, se observa en el cuadro 3 que al SAP se valora

con 1y al SINOS con 0.5.

138 Otra discusion fue sobre la implementacién de un tamizaje focalizado o universal, se eligié el segundo, pues por
definicién un tamiz de riesgo es universal. También se debati6 el disefio de la hoja de recomendaciones para el paciente
una vez aplicada la Consulta Segura, inicialmente incluia un seméaforo de alerta (rojo, grave; amarillo, prevencion;
verde, no riesgos), pero la implementacion mostr6 que los semaforos rojos y amarillos alarmaban a los pacientes, los
cuales exigian atencion “urgente”, lo cual se confrontaba con los recursos fisicos y humanos de algunos sistemas de
salud estatales. Finalmente se imprimen recomendaciones sin el seméforo gréfico.
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Como parte del disefio de sistemas de informacion, la literatura sugiere incluir un modulo o
componente interno de monitoreo y evaluacion. EI SAP y el SINOS no tienen modulos o
componentes con informacion de monitoreo ni de seguimiento de su desempefio. La Direccion de
Afiliacion y Operacion tiene algunas acciones para supervisar el dinamismo de la base de datos del
SAP, hojas de datos (Excel) con los cambios en localidades, diferencias en la proyecciones y
modificaciones mensuales a nivel localidad y estados, pero son esfuerzos que no se documentan
en los marcos legales ni como parte de la operacién (Salcedo, 2013). El Director de Planeacion y
Administracion del Padron subrayé que no hay evaluacién especifica sobre el SAP.

En cuanto al SINOS, no se encontr6 informacion sobre mecanismos de seguimiento, en
entrevista con quien fuera Director General de Procesos y Tecnologia de la CNPSS, Gabriel Massé
(2013), se observaron presentaciones Power Point con el nivel de avance en la toma de huellas
digitales y la Consulta Segura (hay desfase, el registro de huellas tenia un reporte de 8 millones,
no hay dato de la fecha). Estas presentaciones sélo contienen cifras generales, no detallan su
desempefio y nuevamente son esfuerzos individuales y aislados.

En la valoracidn, las caracteristicas de la informacion resultan de gran relevancia para el SAP
y el SINOS, por su relacion con el financiamiento del gobierno federal a las entidades. Ambos
cubren el requerimiento de proporcionar informacion Gtil. EI SAP sirve de base para calcular la
contribucion federal por nimero de afiliados y es el instrumento medular del proceso de afiliacién
y financiamiento. EI SINOS robustece la relacion nominal de beneficiarios con la identificacion
univoca de los asegurados y provee informacion epidemiologica, que no estaba disponible.

En cuanto a la validez, la informacion del SAP recibe 0.5, pues, aunque hay procesos definidos
para validar la informacion, estos no son suficientes para garantizar su veracidad y coherencia
interna. EI SAP (software) cuenta con procesos integrados (aplicaciones) para una validacion

inicial en la base estatal de cada REPSS (folios duplicados, homonimias, aportacion familiar
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correcta, que las familias estén referidas a una unidad medica, que las familias pertenezcan a una
localidad del catadlogo del SAP, concilian las cifras de familias incorporadas en los MAO con la
cifra estatal) y para una segunda validacion de la base nacional por la CNPSS (cadenas de campos
y validacion de la CURP).

No obstante, la validez de los datos del SAP implica atender el proceso de afiliacion y
reafiliacion, es decir, no solo el sistema de informacion y las aplicaciones internas de validacion,
sino el proceso en conjunto. De esta forma, se identifican debilidades:

(i) Del disefio del proceso y la ficha de registro. La afiliacion al SPSS es voluntaria, la
informacién que el titular de la familia brinda en la CECASOEH es de buena fe, no hay
comprobacion de los datos sobre el perfil socioecondémico de los asegurados; a lo que se suma la
ausencia de una base de datos Unica del sistema de salud en México que impide conocer las
coincidencias —que una persona esté afiliada al SPSS, al IMSS o al ISSSTE al mismo tiempo.

(i) Evaluaciones alertan sobre alteraciones al padron.**° El padron no funciona en tiempo real,
ni incorpora informacién de otras instituciones. También se identifica la posibilidad de alteraciones
al SAP, domicilios falsos, errores de captura de los datos, ampliacion artificial de la base de datos
de los afiliados, aunque se supone que la Comisidn revisa aleatoriamente los expedientes (Aguilera
y Quintana, 2012). Salcedo (2013) reconoce gque no hay evaluaciones que corroboren la existencia
de los expedientes integrados en los MAO, hay poblacidén que no cuenta con la documentacion
solicitada (CURP o acta de nacimiento), ademas, indico que 95 por ciento de los afiliados tienen

el campo de la CURP, pero solo 80 por ciento de esta informacion se encuentra validada. La

139 En el Informe de la Evaluacion Especifica de Desempefio 2009-2010 entre los aspectos susceptibles de mejora se
encuentra la posibilidad de alteraciones al padron de beneficiarios, del cual se reportd un avance del 50%, sefialando
gue se concluyé el SAP (CONEVAL, 2010b). En la EED 2010-2011 se report6 que el Programa implementé mejoras
en sus sistemas de informacidn que reducen los tiempos de notificacion, validacion y pago de casos, lo cual incrementa
la eficiencia en la gestion y disminuye los tiempos de la transferencia de los recursos a las entidades (CONEVAL,
2011).
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validacion de la CURP se realiza en coordinacion operativa (por acuerdo informal, no hay
documentos) con la RENAPO, de la Secretaria de Gobernacion, quien a su vez admite problemas
con la CURP, pues no es un identificador Gnico robusto, por ejemplo, hay mas CURPs que
mexicanos.

En cuanto a la actualizacion de la informacién, la Ley General de Salud indica que los REPSS
administran y actualizan el padrén de beneficiarios; los Lineamientos de afiliacion (2011) indican
que hay actualizacion cada tres meses, aungque ahora se realiza de manera mensual y se pretende
que sea semanal. La reafiliacion de los beneficiarios no contributivos es automatica durante tres
afios, después se aplica otra CECASOEH. En otras palabras, hay claridad en los tiempos y en las
responsabilidades para la actualizacion de los datos del SAP. De la facilidad de registro de la
informacidn, las evaluaciones indican que como la CECASOEH es un instrumento estandarizado
(la CNPSS establece los campos y los modulos de informacion), y con ayuda de las capacitaciones,
se ha convertido en un instrumento sencillo, aunque se reconocen problemas de captura.

Por su parte, una de las potencialidades del Sistema Nominal en Salud es la validez de la
informacién de su médulo de registro biométrico, la posibilidad de alteracion del registro es baja,
pues requiere la toma de huellas dactilares, ademas, se siguen estandares técnicos para la calidad
de la imagen. Por ello, el SINOS obtiene 1 en esta caracteristica, aunque se reconoce que el tamiz
tiene debilidades, como la autodeclaracion de conocimiento de alguna enfermedad (se considera
un proxy para la identificacion de factores de riesgo), pero se confrontan con otros indicadores
robustos: peso, dimension de la cintura, glucosa y presion.

A pesar de estas salvedades, SINOS es un sistema de informacion con un nivel alto de validez
de los datos, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) tiene comisionada una evaluacion del
SINOS en beneficiarios de Oportunidades que contempla el control de calidad de los datos

recolectados. En entrevista con uno de los investigadores del INSP que realizara el estudio,
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Emanuel Orozco (2013), se conocié que hay un primer reporte técnico sobre los aspectos
susceptibles de mejora; sin embargo, no se pudo tener acceso al documento.

La validez y utilidad de la informacion del SINOS es positiva, dicha aseveracion se respalda
con el trabajo de Henderson (2012), quien expone las potencialidades de los datos del tamiz para
el conocimiento del contexto epidemioldgico de la poblacion mexicanay para la planeacion, disefio
de politica y asignacion de recursos. 4

Sobre la actualizacion de la informacion y la facilidad de registro de los datos, al SINOS se le
asigna 0.5 en cada caracteristica. No hay especificaciones para la actualizacion del tamiz médico,
de hecho, el modulo de seguimiento médico se suspendio; el registro biométrico propiamente no
requiere de actualizacion, pero si el modulo con la informacion precargada de los asegurados (del
SAP): bajas, defunciones, cambios de domicilios. De la facilidad de registro, Orozco (2013) sefialo
que el tamiz se asume una aplicacion amigable, pero hay personal médico que no tiene habilidades
digitales y resulta complicado, ademas hay un debate de quién debe tomar las huellas y quién
aplicar el tamiz (médico, enfermero o capturista). Se considera como debilidad del sistema que el
registro de la informacion médica no resulta facil, pues exige el conocimiento del lenguaje sanitario
especializado.

En resumen, a partir de lo anterior, se aprecia que, en la dimensién estructura y rasgos de la
informacidn, ambos sistemas de la CNPSS cubren las principales caracteristicas que la literatura y
las buenas practicas recomiendan para el disefio de sistemas de informacion de la politica social en
contextos descentralizados. De las caracteristicas de la informacién (validez, veracidad, calidad y
utilidad), a pesar de que la valoracion es un primer acercamiento, es posible apreciar que hay

debilidades y se requieren mas estudios, pues no sélo implica el sistema de informacion en si, sino

140 por ejemplo, si los datos del tamizaje se cruzan con informacion socioeconémica y se georrefencian, las inversiones
en salud serian focalizadas y con objetivos precisos.
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los proceso en los que el SAP y el SINOS se introducen, esto para conocer con precision las

condiciones en los que se recolectan, capturan, validan, consolidan y resguardan los datos en las

entidades.
Cuadro 3. Estructura y rasgos de la informacion.
Dimension Recomendacion SAP SINOS
Arquitectura del sistema (version final):
Macroproyecto, que garantiza integracion de la 1 1
informacion (capilaridad)
Ficha de registro centralizada con espacios de 05 1
didlogo '
Estructura Informes definidos centralmente, elaborados 1 05
y rasgos de localmente
la , . .
informacion Estructura. Médulo de Monitoreo y Evaluacion 0 0
Informacion util 1 1
Informacion veraz y valida 0.5 1
Informacion actual 1 0.5
Informacion de facil registro 1 0.5
Subtotal 6 55

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

2.4.3. ldentificacion y acceso
A continuacién se valora al SAP y al SINOS en la dimension de identificacion y acceso, la cual
incluye la presencia de claves Unicas de identificacion de los beneficiarios y de los usuarios del
sistema de informacidn, el acceso escalonado a los datos y canales para resolver dudas, problemas
técnicos y de contenido (cuadro 4).

El SINOS tiene precargados los registros del SAP, por lo que los beneficiarios cuentan con

una clave Unica asignada en el sistema que es el folio de afiliacion de la familia, generado al
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momento de su incorporacion (con un indicador por individuo). A esto se suma el registro de
huellas digitales de los beneficiarios mayores de 10 afios, cumpliendo asi el objetivo de su creacion:
robustecer la base de datos del SAP. El registro biométrico funge como un identificador unico y
valido de cada asegurado.

El SAP no cumple en su totalidad con esta caracteristica. La captura de la cédula de registro
del beneficiarios genera un folio de identificacion de la familia con un indicador por cada miembro;
asimismo, se genera un numero de poliza una vez que la CNPSS consolid6 la base de datos
nacional; sin embargo, la identificacion de cada individuo, incluso la certeza de su existencia, se
enfrenta con la debilidad de la ausencia de una clave unica de identificacion de los mexicanos. La
CURP no resulta atil por varias razones: no hay cobertura del total de la poblacién, es una
identificacion sin fotografia o referencias fisicas de los sujetos, la Secretaria de Gobernacién no
garantiza que haya una clave asignada por individuo, de hecho hay mas CURPs que mexicanos, lo
que evidentemente implica duplicidades (Salcedo, 2013).

La CNPSS realiza la validaciéon del SAP con la CURP mediante cadenas de datos (nombre,
apellidos y localidad), con la base de datos de RENAPO. Unicamente 80 por ciento de las CURPs
estan validadas con cinco niveles de seguridad cadenas de datos, el resto no (Salcedo, 2013). En
este contexto nace el SINOS-Consulta Segura: se disefi0 para que los registros biométricos
garanticen la existencia del individuo y su unicidad.

Con respecto a las claves de acceso para que los alimentadores ingresen a los sistemas de
informacion, tanto el SAP como el SINOS requieren de ellas. La Direccion de Procesos
Tecnologicos y la Direccion de Afiliacion y Operacion de la CNPSS asigna las claves de usuarios
y contrasefia. En este trabajo se reconoce que no se localiz6 informacion sobre la seguridad de los

catalogos de usuarios, es decir, un registro de quiénes cuentan con acceso al SAP y al SINOS.

147



Las recomendaciones teoricas y las buenas practicas sugieren que las claves de acceso se
vinculen a pemisos para consultar y usar los datos contenidos en el sistema, es decir, que a partir
del tipo de usuario y la clave de ingreso se tenga acceso a determinada informacion de los sistemas
de manera escalonada. En el caso del SAP, los MAQ y los REPSS tienen acceso a la informacion
que les corresponde territorialmente, mientras la CNPSS tiene acceso a la base de datos nacional.
Asimismo, Salcedo (2013), sin especificar con cuéles ni para qué, sefialé que se comparten campos
con otras dependencias que las solicitan. EI SAP cumple con la caracteristica de compartir
informacidn entre niveles, aunque no hay experiencias registradas a nivel municipal como con el
Cadastro Unico en Brasil, el cual puede ser un referente para la implementacion futura de acceso
escalonado, por ejemplo, para las unidades médicas.

En el SINOS, las claves de acceso Unicamente se utilizan para capturar el registro biométrico
y los factores de riesgo, la informacion que se agrega se encripta, lo cual es un mecanismo de
proteccion derivado del modelo de flujo de informacidn que se implemento (el software stand alone
con los protocolos fisicos de consolidacion nacional). Esta decisién implica que no se cumple una
de las promesas del proyecto: que las unidades médicas, jurisdicciones, municipios y estados
tuvieran conocimiento de los factores de riesgo epidemioldgicos.

Carredn y coautores (2010) indican que tampoco hay criterio, instrumento, lineamiento o
accion alguna que permita analizar la informacion para generar el perfil epidemiolédgico de una
poblacion particular o para optimizar la orientacion de los recursos transferidos a los estados. En
otras palabras, no se han logrado generar, con base en el SINOS, reportes individuales ni por
niveles. Orozco (2013), investigador del INSP, sostuvo que las unidades de captura, principalmente
los centro de primer nivel de atencion, se quejan de la falta de retroalimentacion: no hay
informacidn compartida ni informes ni reportes que les permita aprovechar los datos médicos. La

CNPSS, en contraste, tiene acceso total a los datos.
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Cuadro 4. Identificacién y acceso

Dimension Recomendacién SAP SINOS
Clave univoca de identificacion
o 0.5 1
beneficiarios

Clave de acceso al SSII 1 1

e Acceso escalonado 1 0.5

Identificacion y
acceso Comparten datos en agregado entre niveles 1 0
Acceso a resolucion de problemas y dudas 1 0
(contenido y técnicas)
Subtotal 4.5 2.5

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

Del apoyo a los operadores para dudas, problemas o dificultades con el sistema de
informacidn, solo el SAP estipula en los lineamientos que los operadores recibiran el apoyo, las
actualizaciones y las capacitaciones necesarias por parte de la CNPSS y los REPSS. El SINOS,
ante la ausencia de documentos normativos, no tiene claridad sobre la tarea. Massé (2013) relato
que la CNPSS, a través de su oficina, la Direccién General de Proceso Tecnoldgicos, supervisaba
las incidencias, pero mas en atencion al procesos de disefio que como mecanismos de atencion
técnica establecido.

Asi, en sintesis, en la dimension identificacion y acceso el SAP tiene un mejor desempefio,
pues goza de claridad sobre el acceso escalonado a los datos y tiene definidos los procesos de
asistencia técnica y de contendio, su punto débil es la ausencia de una clave robusta de
identificacion de los afiliados. EI SINOS presenta una clave robusta, pero no cuenta con acceso a
los datos de manera escalonada, el gobierno federal no comparte la informacion con los otros
niveles y no se definieron las acciones de asitencia técnica o para resolver dudas del contenido del

sistema.
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3.4.4. Recursos

La cuarta dimension incluye cinco aspectos como minimos necesarios para que los sistemas de
informacidn tengan un buen desempefio y propicien la efectividad de las politicas o programas
sociales en los que estan inmersos (cuadro 5). En términos generales, la valoracion es mejor para
el SAP (una explicacion puede ser su tiempo de implementacion y su relevancia en la operacion
del SPSS) en contraste con el SINOS que lleva dos afios de implementado y no ha completado su
normativad.

El SAP y el SINOS cumplen con las caracteristicas de disefio centralizado del software!* y
hardware (la infraestructura para operar) se adquire mediante alianzas con los estados, lo cual es
una de las ventajas de la implementacion y operacion descentralizada de los sistemas. En el caso
del SAP, la infraestructura se compra con los gastos operativos del programa, lo cuales son en su
mayoria federales.

En el SINOS, la adquisicion de equipo (tanto de cémputo como médico; por ejemplo, las
basculas) fue parte de las negociaciones de la CNPSS con las autoridades estatales, asi, se ofrecio
flexibilizar la proporcion de gastos operativos del SPSS (el 4%) para adquirir los recursos fisicos
e instalarlos en los centros de primer nivel de atencién. El Director General de Procesos y
Tecnologia (hasta 2012) sefial6 que, para 2013, con base en los acuerdos y las metas programadas
para el SINOS, la infraestructura podia considerarse cubierta (Massé, 2013). No obstante, Carredn

y coautores (2010) exponen que la alianza del gobierno federal con los estados derivé en una serie

141 | a CNPSS disefi6 el software de ambos sistemas de informacion. Para el SAP se contratd a una empresa para el
desarrollo, pero siempre bajo la supervision de la Comisidn (Salcedo, 2013). En cuanto al SINOS, tanto el disefio como
el desarrollo (programacion informatica) se realizé con personal de la Comisidn, de la Direccion General de Procesos
y Tecnologia, pues las empresas privadas expusieron que no habia en el mercado una aplicacién con las caracteristicas
que la Comisién solicitaba: una combinacion de entrada de datos offline y consolidacion online (Massé, 2013).
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de obstaculos para adquirir la infraestructura; por ejemplo, cada entidad tiene procesos de licitacion
distintos que amenazan la cobertura tecnologica, por ejemplo, por los desfases temporales y la
calidad del equipo adquirido.

El software del SAP esta disponible via Internet o en CD y lo distribuye la CNPSS. Cada
REPSS lo instala en sus ordenadores y en los modulos de afiliacion y orientacion para, después,
concentrar la base de datos estatal y enviarla via web a la Comisién; Salcedo (2013) indicé que la
Comision la solicita semanalmente. El software se disefié con base en aplicaciones y programas
comerciales (Oracle), al respecto el Director de Planeacion y Administracion del Padron sostuvo
que, con base en su experiencia, es mejor trabajar con software de licencia, pues con el de libre
acceso no se cuenta con asistencia técnica cuando hay problemas y no hay responsables ante las
fallas o errores de programacion.

El caso del SINOS es distinto. Massé (2013) relato que la CNPSS se acerco con las empresas
de software y sistemas de informacion en salud, ninguno cubria los requerimientos que el proyecto
contemplaba: un software offline para las entidades federativas que pudiera integrarse
posteriormente en una Unica base de datos nacional, con una estructura modular para el registro
biométrico y el tamiz.

La Comisidn, en consecuencia, adquirié una aplicacion comercial para las huellas dactilares y
desarroll6 su propio software para el tamiz, lo cual aseguraba la posibilidad de modificarlo de
acuerdo a sus necesidades, asi se evitd el pago de licencias y problemas de compatibilidad. La

aplicacion es stand-alone!#?

y puede instalarse en computadoras con sistema operativo Windows
XP o posterior. Este esquema tiene la ventaja de que solo es necesario establecer infraestructura

informéatica minima (computadora, impresora y lector de huella digital) en el primer nivel de

142 Es decir, el sistema opera de forma independiente en cada ordenador, sin necesidad de conexion a Internet.
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atencion médica y la desventaja es que son necesarios protocolos fisicos!*® para consolidar la
informacién. La decision implic6 que la CNPSS definiera los estdndares que los equipos
(hardware) debian tener para garantizar la compatibilidad de las bases de datos.

La dimension recursos incluye como préactica recomendada claridad sobre el personal que
alimenta a los SIS y quién lo capacita. En el caso del SAP, los Lineamientos para la afiliacion,
operacion e integracion del padrén (2011) y el Manual de Afiliacion y Operacion (2010) sefialan
que los mddulos de afiliacion y orientacion deben contar con capturistas supervisados por los
REPSS para alimentar y operar el sistema. En el SINOS, la CNPSS no definid los perfiles del
personal responsable de la operacion, pero la CNPSS sugiere que la Consulta Segura se realice con
personal médico (médicos, enfermeros y paramédicos, incluso promotores de salud), ademas, debe
sefialarse que hubo debate de quién debia tomar las huellas dactilares, al final se decidio por
capturistas contratados.

En sintesis, se identifica que el SAP cuenta con personal asignado para recolectar y capturar
los datos; mientras el SINOS presenta serias complicaciones sobre el personal designado para el
tamizaje (carga de trabajo del personal médico, sindicatos y falta de habilidades tecnol6gicas para
operar el sistema). La ambigliedad normativa de SINOS implicé que su operacion y seguimiento
recayera en los jefes de jurisdiccion y en los directores de las unidades de salud, si bien esto resulta
positivo para la promocién de coordinacion entre actores de distintos ambitos, también es fuente
de retos, como la posibilidad de rechazo explicito de implementar la estrategia Consulta Segura-

SINOS.

143 Los protocolos fisicos son procesos de traslado fisico de los datos encriptados del SINOS. Es decir, la informacion
del registro biométrico y del tamiz se archiva digitalmente en las computadoras con el software stand-alone, no es
posible su envio por Internet, asi, fue necesario disefiar rutas para el traslado de los datos de las localidades a la
Comision, con la posibilidad de pérdida de los datos (se trataban de unidades de almacenamiento fisicos (pen-drives)
y con los retos de recolectar informacion desde territorios de dificil acceso.
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Otra caracteristica que incide en la efectividad de los sistemas de informacion es la
capacitacion del personal que los opera. EI SAP presenta problemas en su desempefio, por lo cual,
en 2010, la CNPSS emitié el Manual de Afiliacion y Operacion, documento interno que distribuye
la CNPSS a los REPSS y tiene como objetivo estandarizar el proceso de afiliacion. Ese mismo afio
se implemento el Modulo de Capacitacion del SPSS para el personal que tiene contacto directo con
el Seguro Popular (CONEVAL, 2011). En otras palabras, actualmente se identifica un esfuerzo
coordinado entre el gobierno federal y las autoridades estatales para la capacitacion en el uso del
SAP.

En cuanto al SINOS, la planeacion de la capacitacion del personal se definio en la negociacion
(estrategia 32x32) entre el centro y los estados, pero no hay documentos formales!** que indiquen
con claridad quiéen es el responsable. La CNPSS proveyd recursos para la instalacion, el uso del
sistema y los aspectos técnicos, y cubria los viaticos del personal instructor. Las fechas, la logistica
y los gastos (gobierno estatal) se acuerdan entre el coordinador del estado en la CNPSS con el
titular del REPSS. La capacitacion inicial consistié en dos dias de sesiones teérico-practicas. Con
respecto a la elaboracién de manuales para los operadores, no se desarrollaron para el SINOS.

Finalmente, la valoracion en cuanto a disefiar y establecer incentivos para usar el sistema,
validar y actualizar la informacion, el SAP tiene como fortaleza que, segun la normatividad, sus
datos son la fuente para calcular y detonar el financiamiento que el gobierno federal asigna a cada

una de las entidades federativas y al Distrito Federal.!*® Si bien el disefio del SPSS motiva el uso

144 Carredn y coautores (2010) exponen que el proyecto no era obligatorio para los estados; cada uno decidio si
participaba o no, pues no habia recursos econdémicos extras para la compra de equipo, la contratacion de personal y el
financiamiento de los gastos corrientes. Se tratd de negociaciones de la CNPSS, persuacion ante la posibilidad de
cambio de la normatividad, una estrategia de Vinculacion Directiva (contacto, presentacion, valoracion estatal y
reunion). La capacitacion varié con base en el alcance geogréafico y administrativo del proyecto estatal.

145 Esto se estipula en el Reglamento de la Ley en Materia de Proteccién Social en Salud y el Acuerdo de Coordinacién
que se firma con cada entidad federativa.
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del SAP al vincular la afiliacion al presupuesto, esto puede resultar un incentivo perverso, pues los
REPSS tienen “motivos” para alterar el padron y obtener transferencias federales mas altas.

Ademas, no se identificaron incentivos para que los REPSS validen la informacion que
ingresan al sistema, en otras palabras, no hay motivacion para garantizar la veracidad de la
informacidn contenida en el SAP. La CNPSS tiene la responsabilidad de auditar la conformacion
de la base de datos estatal y de los expedientes fisicos de los afiliados, pero esto no se ha traducido
en procesos para realizar la auditoria. Por lo anterior, se asigna 0.5 al SAP en relacion a los
incentivos.

El caso del SINOS es distinto, ya que no se identifican incentivos formales (normativos)4®
para usarlo o implementarlo,**’ pese a que, en los Lineamientos (2011), se asentd como parte del
proceso de afiliacion al SPSS. A pesar de las fortalezas en el disefio del software, que brindan alta
validez a los datos contenidos (registro biométrico y criterios de riesgo), hay una implementacién
heterogénea entre los estados con avances muy desiguales en la aplicacion de las huellas y de la
consulta segura. Ademas, hay entidades que no reportan los avances del proyecto (Carredn et al.,
2010), y no hay estudios, disponibles publicamente, que muestren las condiciones de uso del
sistema. Garcia Junco (2013) reconoce que faltd tiempo para “institucionalizarlo”; en palabras de
Carredn y Guijarro (2013) su uso “no es vinculante”, pues la decision de implementarlo no afecta
la politica, ni la asignacién de recursos a las entidades subnacionales ni hay penalizaciones. Por

esto, a la caracteristica de incentivos del SINOS se le asigna 0 en la valoracion.

146 Habria que interpretar el marco legal del SPSS, pues las transferencias econdémicas se calculan con el Padrén, que
de manera estricta es el SAP, ;como se intrepreta que el SINOS se define como un componente de éste?.

147 En un documento estatal se leen las promesas, que podrian considerarse incentivos informales o externalidades para
la implementacidn, que el comisionado Garcia Junco (2010-2012) exponia al momento de la negociacién con las
entidades: contar con un diagndstico de su poblacion, detectar los factores de riesgo, fortalecer los mecanismos para
abasto de medicamentos, contar con equipo informatico de punta en cada consultorio de la red estatal de salud, brindar
conexion a Internet, simplificar y agilizar los trdmites para el acceso a los Servicios de Salud por la huella digital y
promover mejoras en la calidad de los servicios (Gobierno de Aguascalientes, 2011).
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Cuadro 5. Recursos

Hardware (alianzas)

Software (centro) 1 1
RRHH 1 0.5
Recursos
Capacitacién 1 0.5
Incentivos 0.5 0
Subtotal 45 3

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.

Los indicadores propuestos muestran que el SAP, con respecto al SINOS, tiene un mejor
desempefio en la dimension de recursos en dos fases identificadas: (i) la que corresponde a asegurar
la infraestrutura tecnoldgica (hardware y software) y (ii) sobre el uso de ésta, quién, cbmo aprenden

y las motivaciones para realizar la tarea.

3.4.5. Modelo de gestion
Con respecto a quién disefia, consolida y alimenta los sistemas de informacion, tanto el SAP como
el SINOS presentan varias caracteristicas de éxito (cuadro 6).

El centro disefid los proyectos y son su responsabilidad, es decir, son proyectos bajo la
direccion del gobierno federal. Asi, segin los Lineamientos para la afiliacion, operacion,
integracion del Padron Nacional de Beneficiarios (2011), la unidad encargada es la CNPSS. El
SAP es responsabilidad de la Direccion General de Afiliacion y Operacion, y tiene soporte de la
Direccion General de Procesos y Tecnologia; consolidan la base de datos nacional mensualmente.

El SINOS, en cambio, no es responsabilidad de alguna direccion u area especificas, en su momento
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lo impulsé la Direccién General de Procesos y Tecnologia (Gabriel Massé) y el Comisionado
(David Garcia, 2010-2012), pero no se indicé ni la periodicidad para su consolidacion.4®

En ambos casos los servidores estan subrogados, es decir, quienes gestionan y consolidan las
bases de datos nacionales son entes privados bajo la supervision de la CNPSS. La literatura sugiere
delegar esta tarea, sobre todo, contratar a un tercero privado para la gestion del sistema, pues asi se
evita que la institucion publica experimente dindmicas de obsolescencia técnica, es decir, la
necesidad de actualizar de manera constante la infraestructura.

El caso de Brasil brinda evidencia a favor de una opcion intermedia, el Banco Federal Caixa
Econdmica, empresa publica del gobierno federal brasilefio, se contrata como privado para
gestionar el Cadastro Unico de Bolsa Familia. En el caso de Seguro Popular, el Director de
Planeacion y Administracion del Padron expone que la gestion por privados es una debilidad, pues
los datos se resguardan por empresas y no por la institucion publica; su postura es que en un futuro
la CNPSS adquiera la infraestructura necesaria y los servidores para la gestion del SAP. Se
recomienda realizar un estudio sobre la posibilidad de identificar y contratar a una institucion
publica como en el caso brasilefio.

El SAP y el SINOS también cumplen con la buena practica de operacion descentralizada; se
alimentan a nivel estatal. Los REPSS, mediante unidades fijas y mdviles (Mddulos de Afiliacion y

Orientacion), realizan el proceso de afiliacion y reafiliacion, es decir, la recoleccion, captura,

validacion y consolidacion de los datos de la CECASOEH en el SAP,'® ademas integran un

148 La reforma de 2011 a los lineamientos establece que, “Los Regimenes Estatales a través de sus areas de
administracion del padrdn, remitiran su base de datos previamente validada de forma mensual, mediante conexién en
linea a la Direccion General de Afiliacion y Operacion. La informacion biométrica y la referente a la Consulta Segura,
serd enviada a la Comision conforme a las disposiciones que la misma emita como criterios o lineamientos de
operacion” (SSA, 2011).

149 |_a Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud estima la poblacion susceptible de
ser afiliada con base en el Censo General de Poblacion y Vivienda del 2005 del INEGI.

156



expediente fisico por cada familia (identificacion oficial del titular, comprobante de domicilio, la
CUREP o el acta de nacimiento).

Dada la operacion descentralizada, el proceso de afiliacion y la conformacién del expediente
pueden tener variaciones entre las entidades, por ejemplo, si se promociona la afiliacion mediante
brigadas moviles, si el expediente fisico esta en un Unico repositorio o distribuido en distintos
archivos (sedes) de la entidad, si el SAP estatal se valida solo con las herramientas informaticas
integradas al software federal o hay otros desarrollos locales y, ademas, puede variar la
periodicidad del respaldo de la base de datos.

La heterogeneidad de la implementacion en las entidades implica que si se quiere validar la
informacidn, los procesos de consolidacion y la validacion del SAP, la CNPSS requiere estrategias
definidas para evaluar y supervisar, tareas que, actualmente, no se identifica que se realicen. Asi,
los REPSS envian mensualmente via Internet la base de datos estatal a la Comisiéon, quien la valida
nuevamente y comunica los errores para su correccion.

En el caso de SINOS, los lineamientos no son claros sobre el proceso de consolidacion de la
base de datos estatal ni nacional, aunque el esquema de operacidn descentralizada se estipul6 con
claridad. El SINOS no se conecta a la CNPSS via Internet, los REPSS realizan la consolidacion
estatal con apoyo del personal de la jurisdiccion sanitaria y las unidades de atencion,*> para ello,
se disefiaron protocolos de recoleccion presencial de los datos de la informacion encriptada, la
temporalidad no se indica en los Lineamientos (2011), de hecho, el documento establece que la
Comision debid emitir las reglas o criterios correspondientes, lo cual no ha sucedido. Orozco

(2013), investigador del INSP, sefialo que los protocolos de recoleccion fisica conllevan retos en

150 | a colaboracion del personal de las jurisdicciones médicas y las unidades de atencién se considera un acto
voluntario, pues no hay marco juridico que les asigne responsabilidad alguna en relacion al SINOS; fue un resultado
de las negociaciones del ex Comisionado (David Garcia, 2010-2012) con las autoridades estatales y los REPSS.
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los tiempos y las distancias, qué hacer ante el extravio de la informacion y la compra de tecnologia
para almacenar y trasladar las grandes cantidades de datos a la CNPSS.

Carredn y coautores (2010) exponen que la implementacion descentralizada implica, en
campo, ademas, un proceso de alimentacion del SINOS heterogéneo, con multiples tacticas. Hay
entidades que organizan campafias de registro proactivas, otras esperan a los afiliados en mddulos
contiguos al del SAP (campafas receptivas), en algunas unidades subnacionales el registro
biométrico y tamizaje se toma el mismo dia, en el mismo lugar (accién sincrénica), otras lo hacen
en tiempos distintos (accién diacronica) y, hay estados que afilian al Seguro Popular, toman el
registro biométrico y la Consulta Segura al mismo tiempo (accion denominada doble fila).

Una fortaleza del SAP y del SINOS es que la recoleccion de la informacion se realiza en
centros de primer nivel de atencion, pues la literatura sobre los SIS sostiene que son el punto de
contacto de la poblacion con los servicios médicos publicos y, ademas, la literatura sobre
descentralizacion afirma que el nivel local tiene la ventaja de estar mejor informado de su
poblacion. Al respecto, debe tenerse en cuenta que tanto la afiliacion como la aplicacion del SINOS

son ejercicios voluntarios.

Cuadro 6. Modelo de gestion

Disefio centralizado

Mode_l (,) de Gestidn privada 1 1
gestion

Operacion descentralizada 1 1

Subtotal 3 3

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.
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3.5. Consideraciones finales

El capitulo muestra que los sistemas de informacion en el &mbito de salud, en comparacion con
aquellos de programas educativos o de combate a la pobreza, se estudian de manera mas extensa
en la literatura, es decir, se trata de un subcampo de estudio de los sistemas en la politica social
relativamente consolidado. Asi, la sistematizacion informatica en salud, se sugiere, responde a los
retos que enfrentan los sistemas sanitarios: acceso, eficacia, eficiencia, calidad, seguridad,
generacion de conocimiento, impacto en la economia e integracion (Gonzéalez et al., 2012). De ahi,
una primera conclusion, acaso obvia, es que los SIS se encuentran condicionados por la naturaleza
del sector salud.

De esta forma, pese a que, numerosos autores, sefialan los beneficios de los SSII en distintas
areas de la politica de salud®®! en México, no se identifican grandes esfuerzos del sector publico
para consolidar una red de sistemas de informacién en salud que mejore la provisiéon de los
servicios sanitarios. Ademas, la revisién documental deja entrever la escasez de estudios sobre los
SIS en México, tanto que analicen su desempefio como su incidencia en la efectividad de las
intervenciones sanitarias.

Un hallazgo crucial es que la literatura revela una estrecha relacion entre los sistemas de
informacidn y el gasto social en salud: por la inversion para su disefio e implementacion, y como
medios instrumentales que brindan evidencia para distribuir el presupuesto. La valoracion de los
dos sistemas de la CNPSS, el Sistema de Administracion del Padrén (SAP) y el Sistema Nominal
es Salud (SINOS), se realiza considerando que determinan la transferencia de recursos econdmicos

federales a las entidades. Ambos sistemas tienen objetivos vinculados al calculo del financiamiento

151 por ejemplo, la OMS promueve su introduccion en el ambito administrativo, médico, epidemioldgico y de politica
publica, entre otros.
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federal del Seguro Popular: el SINOS es, por normatividad, parte del proceso de afiliacion y
componente del SAP, aungue en la practica su implementacion no afecta el calculo presupuestario.

De este modo, en este capitulo se present6 una primera valoracion de los sistemas con base en
las cinco dimensiones propuestas en el supuesto general de la tesis. El capitulo pone a prueba la
guia de caracteristicas propuesta para incrementar la efectividad de los SSII que se derivé de la
revision del estado del arte de los sistemas de informacion en politica social (capitulo 1) y de los
casos del Cadastro Unico y el SIPEC (capitulo 2).

Con esta valoracion es posible afirmar que la guia (anexo 2) es un instrumento inicial funcional
para valorar el desempefio de los sistemas de informacion. Las caracteristicas que incluye la guia
permiten identificar fortalezas y debilidades y, por lo tanto, ofrecer recomendaciones que se
presentan en las conclusiones.

La valoracion del SAP y del SINOS brinda evidencia sobre la hipotesis de la tesis en cuanto a
la importancia de que los sistemas de informacidn cuenten con ciertas caracteristicas, como
minimos necesarios, para propiciar una mayor efectividad de las politicas y de estos como
instrumentos de coordinacion intergubernamental.

Para que los sistemas de la CNPSS funcionen de manera efectiva se recomienda un disefio
centralizado, operacién (alimentacion) descentralizada y, analizar y valorar opciones pertinentes
para que la consolidacién de las bases de datos nacionales se delegue a alguna institucion publica:
como el caso del Cadastro Unico de Brasil, es decir, que no sea tarea de la dependencia responsable
de la politica sanitara, pero que no se contrate a una institucion privada. Ademas, se requiere disefiar
incentivos para usar y validad la informacion; es imprescindible consolidar una clave de
identificacion robusta de los afiliados y, finalmente, realizar un analisis del marco normativo de
ambos sistemas de informacion para garantizar su continuidad y consolidar sus instrumentos, de

otro modo, su desarrollo es temporal y sujeto a la dinamica de los cambios politicos.
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Sumado a lo anterior, el marco legal es relevante porque influye en el resto de las dimensiones.
El SINOS tiene un menor puntaje por la falta de documentos normativos que precisen las
responsabilidades, sobre los recursos y el acceso a los datos. En conclusion, si bien el SINOS es
una herramienta con varias ventajas y utilidades para el sistema publico sanitario, en la actualidad
no se ha traducido en un desarrollo solido (cuadro 7).

El capitulo concluye reconociendo que en materia de sistemas de informacion en salud México
tienen grandes retos: unificar los registros sanitarios pablicos, identificar los usuarios y la ausencia
de informacion nacional robusta sobre el &mbito de salud a nivel nacional. En el caso concreto del
SPSS, se requieren mas estudios detallados sobre los procesos operativos y los instrumentos de
sistematizacion de la informacion. Por ejemplo, no se atendi6 al Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos, que con informacidn sistematizada puede mejorar de manera muy significativa el
seguimiento de los casos, el pago de los servicios a los prestadores e, incluso, permita estimar las
necesidades estatales y distribuir los recursos antes y no después de la intervencion médica. En

otras palabras, hay vetas de investigacion que es necesario seguir explorando.

Cuadro 6. Valoracion del SAP y del SINOS

Dimension Sistema de Administracion del Padrén Sistema Nominal en Salud

Marco legal y regulacion 3 0.5

Estructura y rasgos de la 6 55
informacion '

S Identificacién y acceso 4.5 25
Recursos 4.5 3
Modelo de gestion 3 3

Total 21 14.5

Elaborado por el autor a partir de la bibliografia de este capitulo.
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En seguida se presentan las conclusiones de la tesis, los principales hallazgos y algunas
recomendaciones para los sistemas de informacion del SPSS, tomando en cuenta las buenas
practicas expuestas en los capitulos anteriores y, desde luego, considerando las fortalezas y las

debilidades que identifiqué en la valoracion inicial que se ofrece en este capitulo.
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Conclusiones generales

Los cambios de la politica social en la década de los ochenta, aunados a los suscitados en el marco
de la reforma del Estado, implicaron ajustes de diversa indole en la entrega de bienes y servicios
por parte de los gobiernos a la poblacion. El gasto social, siempre limitado, comenzaria a
distribuirse bajo paradigmas de focalizacion, seguimiento e identificacion de los beneficiarios
mediante, por ejemplo, programas de transferencias condicionadas. La Nueva Gestion Puablica,
ademas, colocé a la efectividad y la eficacia como caracteristicas del actuar gubernamental (Pardo,
2005).

De este modo, organizaciones internacionales, académicos, profesionales de la politica publica
y gobiernos recomendaron e impulsaron acciones para alcanzar los objetivos de la politica social
en los nuevos contextos. La descentralizacion, con sus variantes (Falleti, 2005), fue una de ellas,
pues se suponia implicaria beneficios tanto para la sociedad en general como para los operadores
de las politicas. No obstante, los procesos descentralizadores trajeron consigo una hechura e
implementacién mas complejas, ante el aumento de los actores involucrados, ademas de la
duplicidad y la incoordinacion de los esfuerzos en la entrega de bienes y servicios sociales
(Cabrero, 2007).

La coordinacién intergubernamental (CIG), entonces, surge como parte de las reformas de
segunda generacién para alcanzar politicas publicas méas efectivas en contextos descentralizados
(Bouckaert, Peters y Verhoest, 2010), con apoyo de instrumentos para que los distintos actores
cooperen y minimicen las duplicidades de las acciones gubernamentales. Los sistemas de
informacién son uno de los mecanismos que, en teoria, propician la coordinacion
intergubernamental (Radin, 2003; Molina y Licha, 2005; Cabrero, 2007; Bouckaert, Peters y

Verhoest, 2010).
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A los sistemas de informacion (SSII) se les atribuyen diversas ventajas en el ambito
social(capitulo primero), por ejemplo, en México la actual titular de la Secretaria de Desarrollo
Social (Rosario Robles) anuncid, en octubre de 2013, la construccion de un sistema de informacion
que soporte un padron Unico de beneficiarios de toda la politica social para que los programas
Ileguen a quienes realmente los necesitan, se transparente el manejo de los recursos asignados y se
evite la discrecionalidad (Notimex, 10 de octubre de 2013).

Los SSII mantienen una estrecha relacion con las politicas y el gasto sociales: son inversion
en el rubro de la administracién, pueden determinar las asignaciones financieras ya que ofrecen
evidencia sobre los resultados de un programa o politica, son instrumentos para la transparencia y
la rendicion de cuentas y, desde una perspectiva burocratica, son parte de la racionalizacion de los
procesos operativos. Asi, ya sea como instrumentos de CIG o como herramientas operativas, la
literatura sugiere que los SSII tienen el potencial para incrementar la mejor efectividad de la
politica social, pero poco sabemos sobre qué caracteristicas son necesarias para ello.

En el contexto de un crecimiento sostenido del gasto social de los gobiernos centrales en
América Latina y ante el diagnostico del uso heterogéneo y cada vez mas extenso de los sistemas
de informacion desde ambitos publicos y privados, el tema de investigacion de esta tesis resulta
muy significativo.

El trabajo aporta evidencia que respalda la hipotesis general propuesta: los sistemas de
informacion, ya sea como instrumentos de gestion o de coordinacion, de programas y politicas
sociales federales implementadas en contextos descentralizados requieren caracteristicas
especificas minimas para lograr la consecucion de los objetivos explicitos, es decir, ser efectivos.

Las caracteristicas recomendadas se agrupan en cinco dimensiones (marco legal y regulacion,
estructura y rasgos de la informacion, identificacion y acceso, recursos y, modelo de gestion). Estas

caracteristicas derivan de una revision documental minuciosa, experiencias internacionales y las
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mejores précticas de dos casos (el Cadastro Unico de Bolsa Familia y el Sistema de Informacion
del Programa Escuelas de Calidad de México). Estas particularidades sobre el disefio e
implementacion de los SSII se consideran buenas practicas por su viabilidad como respuestas
exitosas, su efecto positivo en los resultados, su posibilidad de replicacion y su capacidad de
ajustarse a contextos especificos.

Las dimensiones y las caracteristicas constituyen una serie de decisiones y retos institucionales
para el desarrollo de sistemas de informacion: qué respalda su creacion, continuidad y uso, coémo
se protegen los datos contenidos, cdmo se estructura la informacion y qué rasgos tiene, cdmo se
comparte entre los usuarios, quién asegura la infraestructura necesaria, el personal que la utilizara
y quién los capacitara y, quiénes son los responsables del disefio, consolidacion y alimentacion.
Los SSII requieren de inversiones econdmicas, de personal, tiempo e infraestructura.

De tal modo, la guia derivada de la tesis constituye un instrumento que permite identificar
fortalezas y debilidades en una primera aproximacion para valorar el rendimiento efectivo de los
SSlI, para, entonces, realizar recomendaciones puntuales como en los casos del SAP y del SINOS
de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud. Los criterios propuestos permiten que la
introduccion de SSII no sea bajo supuestos ni promesas, sino con base en evidencia.

Aun cuando se reconoce que el objeto de estudio de la investigacion no es la relacion causal
directa entre los SSlI y la efectividad de los programas o, de manera relacionada, la eficacia del
uso del gasto social, los casos del Cadastro Unico y el Sistema de Administracion del Padron,
principalmente, revelan un efecto positivo de los sistemas de informacion sobre los resultados de
los programas. Por ahora se comprobd la necesidad de ciertas caracteristicas para un desempefio
efectivo de los SSII, que, a su vez, puede traducirse en una mayor efectividad del programa o la

politica.
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El estudio de los casos de Brasil y México, méas otras referencias internacionales vy, la
valoracion del SAP y del SINOS, sugieren que los SSII se encuentran inmersos en los procesos
operativos de los programas y las politicas de proteccion social (educacion, salud y combate a la
pobreza) y proporcionan enormes ventajas administrativas si cumplen con ciertas caracteristicas.
La tesis documenta que es posible atribuirles la capacidad de reorientar el gasto social hacia
necesidades especificas y relativamente precisas de la poblacion, pues son mecanismos que ofrecen
a los actores involucrados datos que pueden guiar el disefio, la implementacion y la evaluacién de
las acciones gubernamentales.

Como se aprecia, la tesis se penso para tener incidencia en la politica publica, pues revela
algunas de las implicaciones del uso de sistemas de informacion y sugiere la pertinencia de
articularlos con estrategias organizacionales y, desde el disefio de la politica social, para que no se
desarrollen de manera aislada. Distintos programas, pese a su naturaleza y dimensién variada,
comparten necesidades o requerimientos minimos comunes; por ejemplo, la urgencia de una cédula
de identificacion social o poblacional Unica efectiva. En el caso mexicano, la CURP, bajo
responsabilidad de la Secretaria de Gobernacion, presenta varios problemas y no es atil como clave
univoca de identidad de los beneficiarios, no permite su seguimiento ni evita duplicidades.

A continuacion se presentan los hallazgos por capitulo, pues para brindar evidencia a la
hipdtesis, el escrito se estructurd en una introduccion y tres capitulos, cada uno de ellos con
hallazgos concretos que abonan a la teoria y la practica sobre el disefio e implementacion de
sistemas de informacion en la politica social. Después se exponen los hallazgos generales de la
tesis y se finaliza con las recomendaciones para el SAP y el SINOS de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, a partir de la valoracion realizada en el tercer capitulo.

En la introduccion se establecio la pregunta de investigacion y se formuld el problema: una

laguna en la literatura sobre los criterios de éxito, las caracteristicas necesarias o las buenas
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practicas que posibilitan que los SSII sean efectivos. Al respecto, se reconoce que la efectividad de
los sistemas es un concepto polisémico y subjetivo, pero la nocién de interés para la tesis es la que
se refiere al logro de los objetivos explicitos de los sistemas (Indarte y Pazos, 2011).

La reforma del Estado, por un lado, introdujo ideas gerenciales a la administracion publica y,
por otro, promovio la descentralizacion. En este marco, los sistemas de informacion se presentaron
como instrumentos que propician mayor efectividad en el campo de las politicas, pero no se indico
que caracteristicas son necesarias para alcanzarla. La tesis contribuye a identificar las
caracteristicas especificas y sus potencialidades.

En el primer capitulo, una revision detallada de la literatura con referencias a experiencias
internacionales propone y describe las cinco dimensiones que aglutinan las caracteristicas
recomendadas. Se trata de un capitulo conceptual y del estado del arte donde se argumenta que a
los SSlI se les atribuyen funciones en razon de la naturaleza de la politica social: para el monitoreo,
la identificacion y la focalizacidn de beneficiarios, la georreferencia y el seguimiento.

Un hallazgo relevante es que, si bien los SSII de programas federales descentralizados tienen
ventajas para el nivel local (principalmente administrativas), también retrasan otro tipo de
transferencia de responsabilidades como la toma de decisiones. Es decir, los sistemas resultan ser
instrumentos que apoyan la descentralizacion, pero mantienen la estructura jerarquica y el control
desde el centro con la premisa de que informacidn es poder. Por ello, un reto es el empoderamiento
de los usuarios del sistema vinculado al acceso escalonado a los datos.

El segundo capitulo confirma la validez de las cinco dimensiones propuestas y subraya, que
mas alla del disefio, hay aspectos en la ejecucion que deben tomarse en cuenta, por ejemplo, los
incentivos. Los estudios sobre el Cadastro Unico y el SIPEC atienden las buenas practicas y centran
la atencion en lo que denominamos hitos de implementacion (hechos o decisiones, segun la revision

documental y las entrevistas, que mejoraron la efectividad de los sistemas de informacion)
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mostrando que, a pesar de los criterios comunes, no hay un camino Unico para la construccion de
SSll y para sistematizar los procesos de programas y politicas sociales.

Asimismo, se documenta el interés de organismos internacionales, como el Banco Mundial y
el Banco Interamericano de Desarrollo, para incorporar sistemas de informacion en la politica
social. Las recomendaciones de estos organismos son atender los rasgos de la informacion de las
bases de datos (su validez, actualidad, veracidad y facilidad de recoleccion y captura) y la
instauracion de un modelo de gestion mixto (disefio centralizado con consolidacion y operacion
local).

El tercer capitulo se centra en la valoracion del SAP y del SINOS, herramientas de la principal
politica de salud mexicana, el Seguro Popular. El capitulo sugiere que el estudio de los sistemas de
informacién en salud, como subcampo, ha recibido mayor atencion respecto a la introduccion de
sistemas en la politica educativa o en el combate a la pobreza. Los tres hallazgos centrales del
capitulo son:

(i) Los sistemas de informacion en salud se relacionan de manera estrecha con el gasto social
de la politica sanitara. EI SAP y el SINOS son los instrumentos para asignar y distribuir el
presupuesto del SPSS entre las entidades federativas. La importancia de evaluarlos a detalles es
porque, por un lado, los datos del Sistema de Administracion del Padrén se convierten en recursos
para las entidades federativas, por otro, el SINOS, en el disefio, se planed para robustecer el calculo
del presupuesto distribuido, aunque, actualmente, no tiene efecto vinculante en la préactica.

(if) La importancia del marco legal como dimension especifica con incidencia en el resto. El
marco normativo tiene efecto sobre los rasgos de la informacidn, en la definicion de una clave de
identificacion para cada beneficiario, en la regulacion sobre la proteccion y el blindaje de los datos.
También, sobre los responsables de dotar de infraestructura, la capacitacion para el uso de los

sistemas y sobre la claridad en las responsabilidades de los actores involucrados. Una de las
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debilidades del SINOS, en comparacion al SAP, es la ausencia de soporte normativo que garantice
la continuidad de su uso.

(iii) El pulpo informativo en la politica social es una realidad que se exacerba con los procesos
de descentralizacion. La construccion de sistemas integrados unicos 0 mecanismos de interaccion,
para compartir las bases de datos y sortear las dificultades que implican su multiplicidad y
heterogeneidad, es un desafio de la politica en general. Ante este escenario, ademas de los aspectos
formales que se establecen en las cinco dimensiones, la efectividad de los SSII requiere de una
cultura de cooperacion y colaboracion para compartir informacién, y, en consecuencia, integrar la
accion fragmentada y no coordinada de diversos programas sociales.

Esta investigacion concluye que los SSII de programas sociales no son Unicamente un asunto
técnico, sino politico-administrativo. Es decir, son un conjunto de acciones, procesos y recursos
(materiales, organizacionales y humanos) inmersos en las etapas operativas y estratégicas que, al
sistematizar ciertos datos, permiten alcanzar los objetivos explicitos de las acciones
gubernamentales, asi como la entrega de bienes y servicios sociales.

Es un asunto politico porque los SSII estan inmersos en dinamicas de poder donde el liderazgo,
el compromiso y la voluntad politica de los agentes y las instituciones son cruciales. Las entrevistas
sugieren la importancia de estos aspectos aunque, como demandan otras estrategias metodoldgicas,
se recomienda analizarlos en estudios futuros. Es un asunto administrativo por las caracteristicas
institucionales que se necesitan para un buen desempefio en los procesos operativos de los
programas.

Po lo anterior, desde un enfoque amplio, si bien los SSII son medios instrumentales y no fines
en si mismos, deben considerarse como parte del disefio de las politicas y sus etapas y, por tanto,
no delegarse a las oficinas de tecnologias o sistemas. Para ello, resulta util concebirlos como

sistemas: es decir, el conjunto integrado de recursos que interactuan entre si y cumplen funciones

169



especificas (recolectan, almacenan, recuperan, procesan y comunican datos). Al mismo tiempo, sin
embargo, se encuentran dentro de sistemas organizacionales mas amplios (INDETEC,1996).

Para cerrar las conclusiones generales, es necesario reconocer que sistematizar los procesos
no debe buscarse per se, introducir SSII requiere un andlisis de los puntos susceptibles a
sistematizarse, pues estas herramientas no garantizan la calidad de la entrega de bienes y servicios.
Por ejemplo, el SIPEC muestra que la operacion efectiva puede lograrse combinando meétodos
manuales de compilacion, procesamiento y uso de datos con el uso de tecnologias.

Finalmente, la tesis se suma a la escasa literatura que busca entender como los sistemas de
informacidn pueden incorporarse de manera efectiva a la operacion de programas descentralizados.
No obstante, reconoce que hay mucho trabajo por hacer, se trata de un campo de estudio incipiente.
Algunas vetas son la resistencia al uso y la apropiacion de los sistemas, la subutilizacion de la
informacidn, la cultura organizacional, la innovacién local, el entendimiento e identificacion de los
problemas y las necesidades que se buscan resolver con la sistematizacion tecnoldgica. En suma,

el diagndstico necesario para instaurar un SSII (Gallaher, 2005).

En cuanto a la hipdtesis, el capitulo tercero brinda elementos para afirmar que el
funcionamiento efectivo del SAP y del SINOS requiere de un andlisis del marco normativo que
respalda ambos sistemas de informacidn para garantizar la continuidad y la consolidacion de sus
instrumentos, atender los rasgos de los datos contenidos (sobre todo su actualizacion y validez),
ademas, es imprescindible consolidar una clave de identificacion robusta de los afiliados, asi como
disefar incentivos para el uso y la validacion de informacion y, finalmente, mantener el modelo de
gestion, que incluye el disefio centralizado y la alimentacion descentralizada. En seguida se

proponen algunas recomendaciones.
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Sobre el marco legal, es imprescindible elaborar la normatividad que regule el funcionamiento
y las responsabilidades del SINOS; también que algunos procesos de validacion de la informacion
del SAP se formalicen. Por ejemplo, hoy en dia, el cruce con la base de datos del Registro Nacional
de Poblacion e Identificacion Personal (RENAPQO) de la Secretaria de Gobernacion se realiza
mediante “coordinacion operativa”, en otras palabras, por acuerdo informal, sin respaldos formales
documentales. Ademas, se recomienda asegurar la continuidad del SINOS, un primer paso es
retomar las negociaciones pasadas con las entidades federativas, donde se combine el liderazgo y
la voluntad politica con la institucionalizacion normativa.

De la estructura y rasgos de la informacion. El disefio y el afianzamiento en la practica de la
interaccion del SINOS con el SAP requieren un diagnostico técnico-informatico, sobre los procesos
operativos del Seguro Popular y de la estrategia de prevencion en salud con el fin de no fragmentar
el desarrollo de instrumentos informaticos como actualmente sucede. La integracién de ambos SSII
requiere elaborar el marco legal que de sustento y especifique la interaccion.

Entonces, se recomienda elaborar una evaluacion que considere disefiar e implementar una
unica plataforma informatica para la CNPSS con estructura modular (ver capitulo 1); es decir, un
unico sistema de informacion con varios mddulos, no por componentes. Hay antecedentes de la
creacion de un padron Gnico con estas caracteristicas para la Secretaria de Salud (Massé, 2013). El
SAP puede ser el punto de partida (al que se afiadirian campos o modulos de datos), para permitir
que la informacion sobre identificacion del afiliado, el seguimiento médico y los recursos
economicos interactuen. Esto beneficiaria otros &ambitos del Seguro Popular, por ejemplo, el Fondo

de Proteccion contra Gastos Catastroficos.'®?

152 podria sistematizarse y conocerse el padecimiento, las atenciones, los gastos e identificar por zonas geograficas la
incidencia de enfermedades y pronosticar para el siguiente afio fiscal la transferencia de recursos, optimizando el uso
que hacen las entidades federativas de este fondo presupuestal.

171



La creacidn de un sistema unico de informacion con distintos médulos (padron, seguimiento
médico, administrativos y finacieros) no implica que se elimine el proceso de consolidacion estatal
de la base de datos, que en la revision en el capitulo tercero parece exitosa. Sin embargo, con base
en la literatura, se recomienda que la consolidacion nacional de la CNPSS se realice en linea, >3
para garantizar el acceso escalonado en tiempo real a la informacién, con base en un catalogo de
usuarios. También puede funcionar que sea posible el acceso a un repositorio estatico en linea
(periodico, mensual o bimestral) para que otros actores puedan compartir y usar los datos, no sélo
los operadores federales.

La validacion de la informacidn que contiene el SAP es crucial, recordemos que el SINOS se
pensoé para robustecer la fiabilidad de ese padrén al incorporar evidencia biométrica de la existencia
de los beneficiarios. La recomendacion es realizar una evaluacion a detalle de los elementos
involucrados en la validez de los datos, lo cual es viable pues la CNPSS tiene atribuciones legales
al respecto (Ley General de Salud), para ello se sugiere:

= Analizar la CECASOEH. David Garcia Junco, en entrevista, sefial6 que identifica campos

que incentivan que el entrevistado y el encuestador alteren las respuestas, principalmente
en el apartado socioeconémico.

= Auditar el proceso de afiliacion y reafiliacion, por ejemplo, su apego a la normatividad y

el desarrollo de innovaciones en respuesta a las necesidades locales. Se trata de procesos
con distintas etapas: la recoleccién de los datos en moédulos fijos (MAO) y moviles, su

captura, su almacenamiento local y consolidacion estatal y nacional, que implica la

153 Hoy en dia, la CNPSS consolida la base de datos nacional con procesos informaticos offline, es decir, cuando las
entidades federativas envia a la Comision los datos locales via Internet, el cruce e integracion final a una Unica base
de datos se realiza fuera de linea, lo cual implica que no se disponga de la informacion de manera inmediata, ni directa.
La consolidacion en linea consiste en realizar la incorporacion de los datos en una plataforma digital online, con la
posibilidad de disponer de la informacion en tiempo real y desde diferentes lugares.
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validacion interna de la informacidn, principalmente la comprobacion de no duplicar
registros.

= Revisar experiencias de validacion externa de bases de datos. EI Seguro Popular cuenta

con la conformacién de un expediente fisico, se recomienda una auditoria representativa
nacional y por entidad. Por ejemplo, el Banco Mundial sugiere, de manera insistente, para
el Cadastro Unico, la incorporacion de instrumentos Proxy Means Test que incluye la visita
domiciliaria a los beneficiarios con dos objetivos: verificar la existencia de los
beneficiarios y su ubicacidn geogréfica, y corroborar la situacién econémica declarada en
el formulario de registro.

En cuanto a la validacién de la informacion, se reconocen las ventajas del registro biométrico
del SINOS.?* La recomendacion es consolidar normativamente la integracion o interaccion del
SINOS con el SAP y garantizar la continuidad del proyecto Consulta Segura-SINOS.

Las entrevistas con Garcia Junco, Massé y Salcedo (2013) revelaron que es necesario adoptar
un enfoque de proceso de politicas publicas, donde no sélo se dé importancia al disefio y a la
ejecucion, en este caso del SINOS. Es decir, se requiere una etapa de definicion del problema, de
socializacion y difusion de las necesidades y, desde luego, los beneficios compartidos del
desarrollo del sistema de informacidn. En particular, de su interaccion con el SAP, para que toda
la organizacién (CNPSS) y otros actores involucrados se apropien del proyecto para que se
formalice.

En acceso e identificacion, es prioridad colaborar con otras dependencias federales para crear
una cédula de identidad social. Una constante del sector es la deficiencia de la CURP — para

Oportunidades, el Programa Escuelas de Calidad, el Seguro Popular y su estrategia de prevencion

154 E| afiliado no requiere de otros documentos de identificacion, hay seguridad para el acceso a la informacion y los
servicios, no se necesitan folios, contrasefias o referencias que pueden ser robados, suplantados u olvidados.
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Consulta Segura. Una posibilidad es tomar en cuenta la experiencia del Namero de Identificacion
Social de Brasil, se trata de un folio para todos los programas que se construye a partir de las
cadenas de caracteres de trabajadores del sector privado y publico, sélo si no hay registro se crea
uno nuevo. Una caracteristica del éxito es designar una institucion responsable de asignar la clave
y cruzar con otras bases de datos para evitar duplicidades.

En la dimensidn recursos, la principal recomendacion es disefiar incentivos. EI SAP requiere
de incentivos que minimicen o eliminen la manipulacion de la informacion que se captura con base
en la CECASOEH y, ademas, reduzcan la posibilidad de alimentar de manera artificial la base de
datos con otras fuentes.

Se recomienda implementar un sistema de incentivos como el brasilefio, el indice de Gestion
Descentralizada (IDG), donde dos rubros atienden la calidad del registro en el sistema de
informacién: la validez que se vincula a como se conforma el expediente fisico (los beneficiarios
deben presentar por lo menos una identificacién oficial) y la actualizacion de los datos que, en el
caso del SAP, se vincularia al proceso de reafiliacion. El disefio de un indice de gestion, segun la
literatura, permitiria homologar la implementacion del sistema que opera descentralizadamente. La
intencion no es reducir el dinero que se entrega a las entidades federativas, sino otorgarlo de manera
formal, con base en evidencia y con impacto real en la efectividad.

En el caso del SINOS, se requiere disefiar incentivos que motive su uso. Al respeto, Carreon
y coautores (2012) realizaron un estudio sobre la necesidad de estimulos no sélo para el uso del
sistema, sino para la politica de prevencién en general. Los investigadores distinguen entre
incentivos normativos, organizacionales, econémicos y operacionales. En ese tenor, esta tesis
recomienda realizar un estudio especifico del disefio de incentivos para el uso del SAP y del SINOS

en el marco de los procesos operativos del SPSS.
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Para ambos sistemas de informacion, el SAP y el SINOS, se recomienda una estrategia
nacional de capacitacion de los encuestadores y capturistas de los MAO y de las camparfias moviles,
pues permitiria homologar la implementacion de los sistemas; por ejemplo, en el caso brasilefio se
realizaron alianzas con los municipios y los estados, y se definieron los perfiles del personal.

Finalmente, se recomienda mantener el disefio centralizado y la operacién descentralizada,
pero es necesario analizar opciones para consolidar las bases de datos nacionales, pues actualmente
es tarea de entes privados. La experiencia del Cadastro Unico de Brasil puede ser un referente, pues
contrata a un banco paraestatal.

En términos generales, la recomendacion para la CNPSS es realizar méas estudios y
evaluaciones del SAP y del SINOS, de su insercion en los procesos de promocién, afiliacion y
reafiliacion del SPSS, que permitan identificar, con mayor detalle, areas de oportunidad que afecten
la efectividad de la politica sanitaria en México.

De este modo, se recomienda una auditoria de la validez de la conformacion de los expedientes
con visitas a campo, evaluacion de como se aplica la Cédula de Caracteristicas Socioecondémicas
del Hogar, CECASOEH (fuente de informacion del padrén), codmo se captura 'y cdmo se resguarda
el expediente fisico de los afiliados, ademas, la forma como se validan las bases de datos estatales
y nacional.

.
Las recomendaciones anteriores manifiestan que los sistemas de informacion son parte de los
avances en la institucionalidad y la calidad técnica de los programas sociales. Ante un panorama
de creciente volumen de datos y de complejidad del ambito social, los SSI1 son fundamentales para
la toma de decisiones y la administracion.

La falta de planeacion y disefio integral, la informalidad, las deficiencias en la capacitacion,

la infraestructura y otras areas de oportunidad, como el acceso y el marco regulatorio, repercuten
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de manera negativa en cOmo se opera la politica social y en la percepcion del logro de objetivos,
es decir, en la efectividad. La guia —que agrupa las caracteristicas recomendadas en las dimensiones
marco legal, estructura y rasgos de la informacion, identificacion y acceso, recursos y, modelo de
gestion—es un instrumento Util y viable para el anélisis o la valoracion de fortalezas, oportunidades

y debilidades de los SSII y, por lo tanto, son fuente de lecciones para futuras propuestas.
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Siglas y abreviaturas

BID. Banco Interamericano de Desarrollo.

BM. Banco Mundial.

CadUnico. Cadastro Unico.

CCT. Clave de Centro de Trabajo.

CIDE. Centro de Investigacion y Docencia Econdmicas.
CIG. Coordinacion Intergubernamental.

CNPSS. Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
CURP. Clave Unica de Registro de Poblacion.

MAO. Mdodulos de Afiliacion y Orientacion.

MDS. Ministerio de Desarrollo Social.

NIS. Numero de Identificacion Social.

PAT. Plan Anual de Trabajo.

PBF. Programa Bolsa Familia.

PEC. Programa Escuelas de Calidad.

PETE. Plan Estratégico de Transformacion Escolar.
RENAPO. Registro Nacional de Poblacion e Identificacion Personal.
SAP. Sistema de Administracion del Padron.

SEP. Secretaria de Educacion Publica.

SINOS. Sistema Nominal en Salud.

SIPEC. Sistema de Informacién del Programa Escuelas de Calidad.
SIS. Sistema de Informacion en Salud.

SPSS. Sistema de Proteccion Social en Salud.

SSA. Secretaria de Salud.

SSII. Sistemas de informacion.

TIC. Tecnologias de informacion y comunicacion.
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Anexo 1. Conceptos centrales de la tesis

Coordinacion intergubernamental. Es un estado y proceso, politico y técnico, que implica la
confluencia de medios y acciones para alcanzar objetivos compartidos entre niveles, actores o
agencias gubernamentales del mismo rango jerarquico (horizontal) y de distinta posicion (vertical);

la interaccion puede ser voluntaria 0 mediante una direccion (centro, autoridad, poder).

Descentralizacion. La descentralizacion se trata de nuevos equilibrios entre los niveles de
gobierno; es una tendencia de delegacion de autoridad, funciones y recursos de los gobiernos
centrales a los locales y regionales (Fiszbein y Lowden, 1999); es la transferencia de
responsabilidades, poder y recursos a los agentes de las capas mas bajas en una jerarquia politico-
administrativa y territorial (regiones, estados y municipios). Tulia Falleti (2005) la define como un
proceso que comprende diferentes reformas: fiscal, administrativa y politica; Rondinelli (2002)

afiade las reformas de privatizacion y desregulacion.

Efectividad. En la tesis se comprende como el logro de los objetivos organizacionales, en términos
de politica o programa social se vincula a la eficiencia en la entrega de servicios. La efectividad es
resultado de diversas actividades y actores que se relacionan con un objetivo comdn (Heinrich,
2007); es el objetivo final de la administracion publica, el logro de resultados consistentes (Perry,
1996). También se relaciona a la mision, vision y objetivos. En relacion a los SSlI, Horton (1992)
indica que la medida de la efectividad de un sistema de informacidn implica que el sistema tiene
un fin deseado y un resultado (outside) por si mismo; citando a Hawgood y Land (1988) apunta
que la efectividad es un concepto subjetivo, es diferente para cada persona, por lo que su evaluacién

y las expectativas sobre un sistema varia; por lo tanto, la efectividad de un sistema de informacion
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no es medible cuantitativamente de manera directa. La efectividad toma medidas sustitutas: analisis
costo-beneficio, satisfaccion de los objetivos del sistema, el grado de uso del sistema, las opiniones
sobre €l de los usuarios del sistema (p. 24). Es decir, un SSIII es efectivo si logra su objetivo y es

percibido como satisfactorio por quien lo recibe (Indarte y Pazos, 2011).

Instrumentos de coordinacion. Actividades especificas o estructuras creadas para fomentar
coordinacion entre los diversos actores involucrados en la consecucion de un objetivo particular.
Se puede distinguir entre instrumentos de gestidn (gestion estratégica, gestion financiera, sistemas
de gestion orientados a resultados, cultura organizacional) y estructurales (reorganizacion de
competencias y lineas de control, establecimiento de entidades, mercados, sistemas de informacion,
organos consultivos, entidades de tomas de decisiones colectivas y estructuras de gestion de la

cadena).

Politica social. Maria del Carmen Pardo sefiala que “no hay acuerdo respecto a su alcance
conceptual, ni cudles son los actores que deben involucrase en su formulacién y puesta en marcha,
ni tampoco respecto a quiénes se convierten en los receptores de sus posibles beneficios” (Pardo,
2009, p. 133); pero coincide en tener como punto de partida la siguiente definicion: “conjunto de
practicas asociadas con la promocion del bienestar social a través de las instituciones
gubernamentales” (Flamand, Martinez Pellégrini, Garcia Ortega y Moreno, 2009, p. 23). Sottoli
(2000) afade que se trata de politicas publicas con objetivos sociales, los cuales son la integracion
social y la justicia distributiva, segin el modelo tradicional; mientras que en el nuevo enfoque, el
objetivo principal es el combate a la pobreza; ella propone que la politica social incluye el combate
a la pobreza, el seguro de pensiones, el seguro de salud y la intervencion pablica para la igualdad

de oportunidades de grupos especificos (vulnerables), por ejemplo, los adultos mayores.
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Programa de desarrollo social federales. La siguiente definicion es pertinente para el estudio
propuesto, “conjunto de acciones planeadas para incidir en algin aspecto relacionado con la
preservacion de los derechos de los ciudadanos y las personas que el Estado esta obligado a
proteger. Debe contar con un presupuesto asignado para realizar las acciones que contempla y tener
como sujetos de éstas a personas, colectivos u organismos en riesgo de perder alguno de los
derechos fundamentales o con condiciones por debajo de la situacién definida como aceptable a
nivel nacional respecto a alguno de los aspectos que cubren estos derechos” (Flamand, Martinez

Pellégrini, Garcia Ortega y Moreno, 2009, p. 23).

Sistemas de informacidn. Herramienta estructural y operativa que sirven de guias de accion
mediante flujos de datos; conlleva procesos que permiten alcanzar un objetivo especifico y mejorar
la operacion de programas. Instrumentos que involucran un conjunto de elementos, actividades,
recursos, personal, equipamiento, financiamiento y tecnologia, que pueden ser tratados
multidisciplinariamente y, segun Fletcher (1998), deberian incorporarse a la estrategia general del

sector publico.
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Anexo 2. Guia de aspectos de los sistemas de informacion

Identificacion del caso

Pais

Nombre del programa/politica

Obijetivos

Poblacién objetivo (sujeto)

Bienes y servicios entregados
(objeto)

Cobertura

Programa/politica. Esbozo con datos de inicio, modificaciones, presupuesto, etc.

Estructura basica

Nivel Actor(es) Actor(es) Normatividad
responsable(s) participante(s)

Nacional

Regional

Local

Descentralizacion
Descripcion del grado de descentralizacion del programa.

Sistema de informacion

Dimension Caracteristicas para la efectividad y la CIG

Soporte normativo del sistema de informacion

Claridad de las responsabilidades en relacion al

Marco legal y regulacion . . 9
galy reg sistema de informacion

Proteccion de datos y confidencialidad

Arquitectura del sistema y capilaridad:
Adopcion de estdndares
e Interoperabilidad. Software disefiado por el centro.
e Semanticos. Disefio centralizado.
e Productos del sistema (reportes e informes).
Estructuray rasgos de la Lineamientos desde centro, elaboracién local.
informacion Ambito del sistema
Cobertura geografica
Estructura del sistema
e Modular
e Por componentes
Tipo de informacion
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Caracteristicas de la informacién
e Utilidad
e Actualizacion
¢ Veracidad
¢ Facilidad

Clave de identificacion univoca

e Beneficiarios

e Operadores

e Designar a una institucién para su asignacion
Acceso e identificacion Acceso escalonado a los datos

e En disefio y practica
Registrador de eventos internos

Compartir datos en agregado entre niveles

Infraestructura
e Hardware
e Software. Implementador externo o interno
e Recomendacion.  Alianzas con  los  actores
subnacionales o ambito privado
e Consolidacidn del sistema en linea (web)
Recursos Humanos
e Personal para la operacion del sistema a nivel local.
Capacitacion
e Claridad a quién le corresponde capacitar al personal en
el uso de la infraestructura
Incentivos

Recursos

e Disefio centralizado
e Consolidacion delegada (descentralizada o privatizada)

Modelo de gestion - )
g e Operacion descentralizada

Elaborada por el autor a partir de la bibliografia del capitulo 1.
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Anexo 3

Beneficios, alcance, criterios de elegibilidad y condicionalidades del Programa Bolsa Familia

Bono Alcance | Criterios de elegibilidad Transferencia Condicionalidades
*Todas mensuales

Bono bésico Nacional | Ingreso menor a $70 | Con un valor de R$ 70,00. [ 1) Educacion: asistencia
reales, sin  considerar escolar minima de 85%
estructura ni composicion | Cada familia puede recibir | para nifios entre 6 y 15
de la familia. s6lo un Beneficio Basico. | afios; asistencia minima de

Bono Nacional | Familias pobres, hasta | Con un valor de R$ 32,00. [ 85% a los servicios

variable $137 reales, con hijos socioeducativos para nifios
menores de 15 afios. Cada familia puede recibir | en riesgo o retirados del

hasta cinco. trabajo infantil; asistencia

Bono Nacional | Familias con hijos entre 16 [ Con un valor de R$ 38,00. | escolar minima de 75%

variable y 17 aflos que estan para adolescentes entre 16

vinculado a estudiando. Méaximo dos beneficios | Y 17 afios.

adolescentes por familia.

(BVJ) 2) Salud: cum_plimiento

Bono Nacional | Mujeres embarazadas. del  calendario  de

variable vacunaciones y controles

vinculado a de crecimiento y

mujeres desarrollo para nifios/as

embarazadas menores de 7 afios;

(BVG) asistencia a contrPIes_ pre-

Bono Nacional | Mujeres lactando. natales y acompafiamiento

variable de madres lactantes entre

lactancia 14y 44 afios.

Beneficio Nacional | Completa los valores del | Su valor no es fijo sino

para la PBF para familias vya | variable.

superacion de
la pobreza en
la infancia
temprana
(BSP)

beneficiarias, pero que ain
estdn en situacion de
extrema pobreza y que
tienen entre sus miembros
nifios de entre 0 y 6 afios.

Elaborado por el autor a partir de Cecchini y Madariaga (2011) y Peixoto Avila (2013).
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Anexo 4. Responsabilidades institucionales del Programa Bolsa Familia. (The World Bank, 2004)

Elemento del Afreryecf - Banco Econémico Ministerios de Educacion y L . L
programa Ministerio de Desarrollo Social Federal (Caixa) Salud Estados Municipios Sociedad Civil
Gestidn del Supervisa y gestiona Bolsa Familia Control Social
programa

Gestiona el Cadastro Unico.
Elabora los cuestionarios.

Consolida las bases de
datos transmitidas por
los municipios en una
base de datos nacional.

Interacttan con las

Recoleccion de los datos de
los hogares (familias).

Registro al Cadastro | Interacta con los municipios. Provee Asigna el Nimero de municipalidades. Ingresan, limpian y | Funciones de control
Unico capacitacion. Identificacion Social consolidan las bases de | social.
Realiza cruces de la base de datos y con " . Proveen capacitacion. datos locales.
otras el BTESSHIEE | La transmiten a la Caixa
: dentro de la base y con :
otras.
Establece los criterios de elegibilidad.
. L Los gestores locales del
- Verifica los procesos de seleccion de - .
Seleccion de PBF seleccionan a los | Funciones de control

beneficiarios

beneficiarios.
Establece la lista de beneficiarios elegidos a
nivel nacional, la nébmina de pagos.

beneficiarios usando el

criterio federal.

social.

Pago de los
beneficios a los
beneficiarios

Autoriza y monitorea los pagos.

Envia las tarjetas
magnéticas a  los
beneficiarios.

Realiza los pagos a los
beneficiarios via una
cuenta comin (los
beneficiarios acceden al
beneficio mediante la
tarjeta magnética)

En algunos casos entregan
las tarjetas magnéticas
enviadas por la CEF.

Funciones de control
social.

Verificacién de
condicionalidades

Establece el menu de condicionalidades y las
directrices de cumplimiento (sanciones) y
verificacion.

Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacion,
supervisan la verificacion
de las condicionalidades.

Agentes locales (escuelas y
de salud comunitaria)
verifican el cumplimiento
de las bases.

Municipios  envian la
informacién al SENARC
(PBF) y al Ministerio de
Salud y Educacion.

Funciones de control
social.

Monitoreo y
evaluacion del
desempefio del
programay su

impacto

Monitorea el proceso de
contabilidad con la Caixa.
Realiza revisiones de control de calidad de
los procesos, pagos, cumplimiento de las
condicionalidades y la informacion del
Cadastro.

Evalta el impacto territorial y en lo
beneficiarios de todo el programa.

pagos 'y

IBGE realiza encuestas
complementarias a los
domicilios (POF y PNAD).

Monitorean los
procesos del PBF.
EvalGan el impacto a
nivel estatal.

Monitorean el proceso del
PBF a nivel local. EvalGan
el impacto a nivel local.

Funciones de control
social.

Participacion en
evaluaciones.

Estrategias de
emancipacion

Apoya el establecimiento de estrategias de
emancipacion.

Promueve la provision de

servicios de salud y
educacion.
Provee servicios

complementarios.

Provee servicios
complementarios
mediante partnerships
con PBF.

Provee servicios
complementarios mediante
partnerships con PBF.

Funciones de control
social.
ONG
servicios
complementarios.

proveen
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Anexo 5. Proceso general del PEC y grado de descentralizacion

Inicio

La SEP publica Reglas de
Operacion para la fase.

La Entidad Federativa hace
oficial su compromiso para
participar en la fase.

La SEP a través del FNEC
efectua la transferencia
federal de contrapartida.

Se dictaminan los proyectos
de transformacion y se
incorporan a las escuelas
seleccionadas.

La comunidad escolar se
capacita y actualiza para la
integracion de su proyecto de
transformacion.

La Entidad Federativa publica
convocatoria para escuelas
publicas de educacién basica.

I La Entidad Federativa efectua
el depésito estatal a su
fideicomiso.

185

La escuela recibe
financiamiento y lo ejerce
conforme a su Plan Anual de
Trabajo.

La escuela se autoevalta de
conformidad con sus objetivos
y metas.

¢La escuela continta?

Si o No.

Fuente: SEP (2011b).



Anexo 5. Proceso general del PEC y grado de descentralizacion

Procesos del PEC centralizados y descentralizados

CNPEC
CGEPEC

CGEPEC
CGEPEC
Escuela
CGEPEC
CEPSE, AEE y al
CDE

AEE
CNPEC
CGEPE
AEE

CGEPEC
CGEPEC
CGEPEC
CGEPEC

CNPEC CGEPEC

CGEPEC CGEPEC
CGEPEC CGEPEC

Nota: Coordinacion Nacional del Programa Escuelas de Calidad (CNPEC), Coordinacion General Estatal
del Programa Escuelas de Calidad (CGEPEC), Consejo Estatal de Participacion Social en la Educacion
(CEPSE), Autoridad Educativa Estatal (AEE), Comité Dictaminador Estatal (CDE).

Fuente: Mendoza (2011).
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Anexo 6. Flujos de comunicacién y de seguimiento de condicionalidades

Educacion

Municipalidades pasan la lista de beneficiarios a las escuelas.
Escuelas envian récores de asistencia a las municipalidades.
Municipalidades consolidan la informacién y la transmiten via el software de la Caixa.

El Banco Federal (Caixa) consolida la informacion municipal y la envia al Ministerio de
Educacion.

El Ministerio de Educacion prepara bimestralmente reportes detallados y resimenes para
el Ministerio de Desarrollo Social.

El Ministerio de Desarrollo Social liga la informacion de asistencia a la informacion del
registro y el pago y aplica las consecuencias del no cumplimiento.

Salud

Los proveedores de servicios de salud registran la informacién del paciente en el sistema
de informacion de salud (SISVAN)

Las municipalidades consolidan la informacién y se la transmiten al Ministerio de
Salud.

El Ministerio de Salud bimestralmente reportes detallados y resimenes para el
Ministerio de Desarrollo Social.

El Ministerio de Desarrollo Social vincula la informacion del cumplimiento a la
informacidn del registro y la informacion del pago, y aplica las sanciones a la falta de
cumplimiento.
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Anexo 7. Proceso de empadronamiento al Programa Bolsa Familia

* Elaborado a partir de la bibliografia del capitulo 2
El CadUnico funge como ventanilla de accesos potencial al programa social. La focalizacion es a
priori al registro: se estima el nimero de familias pobres para cada municipalidad brasilefia, se
utiliza la metodologia del Instituto de Planeacion Econdémica Aplicada (IPEA), el cual tomo de
referencia la informacion que provee la Encuesta Nacional de Hogares (PNAD), que realiza
anualmente el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE). El procedimiento genera un
estimado de las familias pobres a lo largo del pais y por municipalidad; con base en este estimado
se establecen cuotas de registro; posteriormente el municipio identifica y registra a las familias mas
pobres por los gobiernos locales. El esquema de “cuotas” es un punto débil del Cadastro Unico,
pues tiene un caracter excluyente, De la Briere y Lindert (2005) aconsejan modificar este
mecanismo.

Una vez registradas las familias, su incorporacion al programa Bolsa Familia es competencia
exclusiva del gobierno federal, con base en la informacién de ingreso econdémico autodeclarado,
de ahi que la recomendacion del Banco Mundial desde 2004 es cambiar a un proxy-means tested
system, que permita verificar o confrontar la informacion del formulario; sin embargo, aqui se
presenta un problema entre el disefio y legislacion, pues la normatividad del PBF establece como
criterio de elegibilidad los ingresos, sin especificar como medirlo.

La seleccion de las familias con base en el ingreso es computarizado e impersonal. Los
mecanismos de auditoria independiente y control a la base de datos del CadUnico y los
beneficiarios, ha consistido en la comparacion de la informacién del ingreso econémico con la
informacidn contenida en el Reporte Anual de Informacion Social (RAIS), la cual contiene datos
sobre todos los trabajadores brasilefios en el mercado de trabajo sobre la informacion de ingreso

completada por los empleadores (Cunha R. , 2008).
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