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I. OBJETIVOS.

Objetivo general.

La evaluacion especifica del desempeno busca dar una valoracion concreta del
desempeno de los programas presupuestarios del ramo 12 ejercidos en 2017 en el
estado de Tlaxcala, especificamente del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud en Tlaxcala (REPSS), segun la informacién entregada por dicho Organismo
PUblico Descentralizado. El documento procura ofrecer evidencia sobre los

resultados y aspectos susceptibles de mejora del programa.

Objetivos especificos.

De acuerdo con el Modelo de Términos de Referencia de Evaluacion Especifica
del Desempeno 2018 emitidos por la Direccion Técnica de Evaluacion del
Desempeno de la Secretaria de Planeaciéon y Finanzas del Gobierno del Estado de
Tlaxcala, los objetivos especificos de la evaluacidn son los siguientes:!

1. "Analizar la justificacion de la creaciéon y diseno del programa™.

2. “Reportar los resultados y productos de los programas evaluados durante el
ejercicio fiscal 2017, mediante el andlisis de los indicadores de resultados y
los hallazgos relevantes derivados de las evaluaciones externas y otros
documentos del programa™.

3. “Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) en 2017 respecto a anos anteriores y el
avance en relacion con las metas establecidas”.

4. ‘“ldentificar y andalizar la dlineacion del programa con la légica de

planeacién sectorial y nacional”.

! Direccidén Técnica de Evaluacién del Desempeino, Modelo de Términos de Referencia. Evaluacion
Especifica del Desempeno 2018, Tlaxcala, Gobierno del Estado de Tlaxcala, 2018, pp. 3-5.
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5. “ldentificar los principales aspectos susceptibles de mejora de los
programas’.

6. "Analizar la evoluciéon de la cobertura y el presupuesto de los programas”.
“Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones de los programas”.

8. "Valorar el desempeno presupuestal en cuanto al uso eficiente de recursos.”
identificando para ello el registro de operaciones y los mecanismos de

reporte de avance y rendicidon de cuentas”.

La evaluacion ofrecerd un andlisis de los principales elementos con que cuenta el
Régimen para generar resultados, destacando el tipo de resultados y el impacto
que tiene en la poblacién segun su fin, recursos y capacidades. En algunos casos,
puede no haber informacién o soporte documental que muestre claramente los
resultados; para estos casos, se realizard una valoracion con base en elementos
existentes, asi como plantear la metodologia adecuada para monitorear y evaluar
resultados, utilizando para tal fin evidencia de diversas fuentes, programas similares
o complementarios o problemdtica relevante nacional o internacional. Habrd
oportunidad hacer una revision previa entre pares, a fin de sacar mayor provecho
a la evidencia y valor agregado que este tipo de evaluaciones ofrecen. La
valoracién final del programa se incluird como parte de las conclusiones y tendrd
un cardcter estratégico, prescriptivo y de mejora. Mds alld de una simple
calificacién el objetivo se centra en ofrecer elementos para mejorar el desempeno

del programa.
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Il. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA.

En 2003, el Gobierno Federal cred el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS),
mediante un Decreto de reforma y adicién a la Ley General de Salud.?2 La

proteccion social en salud se definid como:

“un mecanismo por el cual el Estado garantizard el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion vy sin
discriminacion a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos vy
hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de
salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocién de
la salud, prevenciéon, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales
y aceptabilidad social. Como minimo se deberdn contemplar los
servicios de consulta externa en el primer nivel de atencidén, asi como
de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades bdsicas
de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y
geriatria, en el segundo nivel de atencion” .3

Por su parte, el SPSS se definid como “las acciones que en esta materia provean la
Secretaria de Salud y los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud” 4 los
cuales se definen, a su vez, como “las estructuras administrativas, dependientes de
los Servicios Estatales de Salud, encargadas de garantizar las acciones de
proteccion social en salud mediante el financiamiento y la coordinacion eficiente,
oportuna y sistemdtica de la provision de los servicios de salud a la persona en el
Sistema, las cuales deberdn realizar su actividad de manera independiente de la

provision de servicios de salud”.®

2 Sistema de Proteccién Social en Salud. Elementos conceptuales, financieros y operativos. Secretaria de
Salud, 2005, p. 29.

3 Ley General de Salud, articulo 77 bis 1, parrafo segundo.

4 fbid, articulo 77 bis 2, parrafo primero.

5> Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidn Social en Salud, articulo 3, parrafo primero.
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En concreto, el SPSS es un esquema de aseguramiento publico en salud a través de
su afiliacion voluntaria (por tfres anos, con opcidn de renovacion continua), dirigido
a la poblacidn que no cuenta con seguridad social por relaciéon laboral, que
permite el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de
utilizacion y sin discriminacién a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios que satisfagan de manera integral sus necesidades de salud, y el
otorgamiento de una serie de intervenciones de salud en unidades médicas de
primero y segundo niveles de atencion, establecidas en el Catdlogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) y el ofrecimiento de servicios meédicos de alta
especialidad para la atencion de enfermedades de alto costo que pueden poner
en riesgo la vida y el patrimonio familiar, mediante el Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastroficos (FPGC).¢

El SPSS opera mediante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS), también conocida como Seguro Popular, la cual es un dérgano
desconcenfrado de la Secretaria de Salud federal con autonomia técnica,
administrativa y operativa que tiene como aftribuciones relevantes para esta
evaluaciéon financiar la provision de los servicios de salud a la poblacién
beneficiaria del SPSS, asi como promover y coordinar las acciones de los REPSS,

entre ofras.”

En ofras palabras, la CNPSS se encarga de entregar a los REPSS los recursos
destinados a la operacion del SPSS en las entidades federativas y coordinarse con
ellos para su implementacioén. La operacion del SPSS en las entidades federativas
funciona con base en Acuerdos de Coordinacion entre ellas y la federacién, los
cuales incluirdn, segun la Ley General de Salud, “I. Las modalidades orgdnicas y
funcionales de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud; Il. Los

conceptos de gasto; lll. El destino de los recursos; IV. Los indicadores de seguimiento

6 Ficha de Monitoreo y Evaluacién 206-2017 del Seguro Popular.
7 {bid, articulo IV.
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a la operacion y los términos de la evaluacién integral del Sistema y V. El perfil que

los titulares de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud deben cubrir.””

Los Acuerdos de Coordinacién senalados varian en cada entfidad, pero el
Reglamento de la Ley General de Salud establece que todos incluyan las siguientes

funciones como responsabilidad de los REPSS:?

[.  Administrar y supervisar el ejercicio de los recursos financieros establecidos
por la Ley para las entidades federativas en materia de proteccidon social en
salud;

Il. Realizar acciones en materia de promocidén para la incorporacion y
afiliacion de beneficiarios al Sistema;

lll.  Integrar, administrar y actualizar el Padrén, asi como realizar la afiliacién, y
verificar la vigencia de los derechos de los beneficiarios;

IV.  Financiar, coordinar y verificar de forma eficiente, oportuna vy sistemdtica la
prestacion integral de los servicios de salud a la persona del Sistema, a cargo
de los establecimientos para la atencidn médica incorporados a dicho
Sistema, en la que se incluya la atencidn médica, los medicamentos y
demds insumos asociados al mismo;'°

V. Gestionar el pago a los establecimientos para la atencion médica

incorporados al Sistema, en los términos previstos en el presente Reglamento.

En sintesis, los REPSS son entfidades financiadoras y una de las supervisoras del uso
de los recursos destinados a la proteccion social en salud, asi como promotoras y

gestoras de la afiliacion y reafiliacion de las personas beneficiarias.

8 Ley General de Salud, articulo 77 bis 6.

9 DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

10 F| Decreto también menciona otras atribuciones administrativas y de rendicidn de cuentas de los REPSS, sin
embargo, se citan las que se consideraron mas relevantes para su operacién en términos de la aplicacion del
SPSS en las entidades federativas.
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En el caso del Estado de Tlaxcala, el Decreto 140, publicado en el periddico oficial
el dia 16 de octubre de 2015,'" ordend la creacion en la entidad de un organismo
con personalidad juridica y patrimonio propios, denominado Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en Tlaxcala (REPSS), que tendria las mismas funciones
mencionadas en el Reglamento de la Ley General de Salud para los demds REPSS. 12
Dicha entidad se convirti6 en un Organismo Publico Descentralizado de la
Administracion Publica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propio,
sectorizado a la Secretaria de Salud estatal, mediante el Decreto No. 140 del

Congreso del Estado, estatus que conserva hasta el momento.

La operacion del REPSS en los Estados de la Republica se financia mediante el
Ramo 12. Para el ejercicio presupuestal 2017, el REPSS tuvo como presupuesto
transferido por parte de la CNPSS al 31 de diciembre del 2017 el monto de $703,
034,898.87 (Setecientos tres millones, treinta y cuatro mil ochocientos noventa y
ocho pesos 87/100 M.N.), con $6,560,568.31(Seis millones, quinientos sesenta mil
quinientos sesenta y ocho pesos 31/100 M.N) de rendimiento generados de enero
a diciembre del mismo ejercicio, dando un ftotal de 709, 595 ,467.18. de los cuales,

ejercié la totalidad de dichos recursos.)'?

De acuerdo con su Plan Anual de Trabajo 2017, el REPSS estd alineado con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) en la Meta Nacional no. 2 “Un México Incluyente”,
Objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los servicios de salud”, Estrategias 2.3.1.
("Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal”), 2.3.2.
("Hacer de las acciones de proteccion, promocién y prevencién un eje prioritario

para el mejoramiento de la salud”), 2.3.3. (“Mejorar la atencién de la salud a la

11 Decreto No. 140 mediante el cual se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Salud del Estado
de Tlaxcala.

12 En el Acuerdo de Coordinacidn se reproducen las funciones indicadas en el reglamento, afiadiendo que las
atribuciones de administracion y supervision del ejercicio de los recursos financieros establecidos por la Ley
para las entidades federativas en materia de proteccidn social en salud se realizaria con base en los criterios
generales de supervisidn establecidos por la CNPSS.

3 Informe del ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal 2017.
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poblacién en situacion de vulnerabilidad”) y 2.3.4 (“Garantizar el acceso efectivo

a servicios de salud de calidad).”14

El REPSS también estd alineado con el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 en el
drea de politica publica 2. “Educacién Pertinente, Salud de Calidad y Sociedad
Incluyente”, Objetivo 2.16. "Consolidar el acceso universal a la proteccion de la
salud”, Estrategias 2.16.1 (“Mejorar las condiciones de salud de las poblaciones que
viven en condiciones de pobreza y grupos vulnerables”) y 2.16.2 (“Mejorar los
mecanismos de coordinacion entre los distintos esquemas de aseguramiento
publico en salud”), y Objetivo 2.17. *Aumentar la capacidad de respuesta de la
oferta y la calidad de los servicios estatales de salud”, Estrategia 2.17.3. “Mejorar la

calidad de los servicios de salud”.1s

El SPSS cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) elaborada por
el Gobierno Federal y otra por el Estatal, especifica para el REPSS. En ambas se
sintetiza el fin del Programa, su propdsito, componentes y actividades. En el

siguiente cuadro se muestra el resumen narrativo de la MIR federal.

Cuadro 1. MIR federal del SPSS

Indicadores
Resumen narrativo S Método Frecuencia Medios de
Nombre Definicion - Y - P
de cdiculo de medicion verificacion
- (NUmero de
Contribuir a avanzar en la Lo 5
L . El indicador mide hogares del
construccion de un Sistema . - . .
. X Porcentaje de | indirectamente la | primer quinfil de
Nacional de Salud Universal . . . :
N P hogares del primer | eficiencia en | ingreso con gasto
bagjo la rectoria de la 2 . . S e
c N quintl  de ingreso aseguramiento  publico catastréfico  en . "
= Secretaria de Salud " Bienal s/i
- . Lo con gasto | en salud para evitar | salud/ total de
mediante el financiamiento - .
L catastréfico en | gastos de bolsilo | hogares del
de los servicios de salud de la - X .
. . N salud catastréficos en los primer quintil de
poblacién  sin  seguridad 2 :
social hogares mdas pobres ingreso con gasto
en salud) *100'¢

14 Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud en Tlaxcala, Plan Anual de Trabajo 2017, con base en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.

15 plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.

16 Se considera que un hogar incurre en gasto catastréfico en salud cuando efectda un pago de bolsillo para
atender su salud mayor al 30% de su ingreso efectivo (ingreso total menos gasto en alimentos).
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Indicadores
Resumen narrativo T2 Método Frecuencia Medios de
Nombre Definicion z s = ha
de cdilculo de medicion verificacion
La poblacién que carece de
seguridad social cuenta con Porcentaje de . (Total de personas Sistema de
. . Mide la cobertura en | . L ..
o acceso a las intervenciones avance en el L incorporadas en administracion
= . " relacion  al  total de ~ .
& de prevencion de | cumplimento de ersonas susceptibles de el ano/Total de Anual del Padron del
g enfermedades y atencién incorporacion de gfiliacién cxlp sequro | Personas a Sistema de
a médica, quirdrgica y personas al Seguro opular en el 2017 9 incorporar en el Proteccion
especialidad en unidades Popular pop ano) *100 Social en Salud
de salud con calidad
Sistema de
Administracién
del Padrén del
SPSS
$# | 1.Acceso efectivo y con | Acceso abeneficios | Proporciona el nimero | (NUmero de Direccion
T | calidad a los beneficios del | del  Sistema de | de consultas promedio | consultas en el General ~ de
£ | Sistema de Profeccion Social | Proteccion Socialen | por afio  de  los | periodo) / (Total | ¢ Informacién - de
a | en Salud otorgado a los | Saludatravésdelas | beneficiarios del Sistema | de personas Salud
g beneficiarios del Seguro | consultas promedio | de Proteccién Social en | dfiiadas en el (Concentrado
O | Popular por dfiiado Salud periodo) por ~ unidad
médica)
Sistema de
Administracion
del Padréon del
SPSS
(NUmero de casos
pagados del
(;umpllmlento del Mide el cumplimiento del Fondo . de
. . . fiempo empleado . Proteccion contra
1-1.Revisar la eficiencia en la tiempo empleado en la Informes,
" = para el pago de . -~ Gastos
radicacion de recursos del . radicacién de Recursos - . reportes,
= casos validados del ” Catastréficos Trimestral ¥
Fondo de Proteccion contra del Fondo de Profeccion . expedientes,
o Fondo de dentro del tiempo
Gastos Catastréficos . contra Gastos " base de datos.
Proteccion  contra Catastroficos promedio de
Gastos Catastréficos pago) / (NUmero
total de casos
pagados) *100
(NUmero de
Estados a los que
Cumplimiento en el Mide el cumplimiento del | se les revisa y
tiempo empleado | nUmero de dias | notifica la
. . L. para revisar y | establecidos para revisar | situacion del
1-2. Revisar la informacién - : . " : -
. . notificar la situacion y notificar la situacion del proceso de Informes,
] enviada por las Entidades I o s
] . del proceso de | proceso de acreditacién | acreditacién de . reportes,
° Federatfivas para la RS - - Trimestral N
o o acreditacion de la de la Aportacion la Aportaciéon expedientes,
T acreditaciéon de la - S S S
S A 7 - Aportacion Solidaria | Solidaria Estatal en el | Solidaria  Estatal base de datos
= portacion Solidaria Estatal . .
9] Estatal a las | tiempo meta establecido | dentro de los 14
< Enfidades a las Entidades | dias establecidos)
Federativas Federativas / (Total de
Entidades
Federativas) *100
. (Personas
Es el porcentaje -
. redfiliadas en el
Porcentaje de | alcanzado de la .
. L L . periodo) / .
1-3. Incorporacion de | cumplimiento de la | redfiliacion obtenida en . Informacién del
S . (Personas Trimestral
personas al Seguro Popular reafiliacion en el | el periodo confra la rogramadas programa
periodo anual programada a realizarse prog -
en ol mismo periodo para redfiliar en el
P periodo) * 100
Mide el cumplimiento de | (Recursos de Oficios de
la transferencia de los Cuota Social vy transferencias
. Cumplimiento en la | recursos calendarizados | Aportacion para las
1-4. Transferencia de . . o .
N fransferencia de modificados por | Solidaria Federal . Entfidades
recursos d las entidades N Trimestral N
. recursos concepto de Cuota | transferidos a las Federativas de
federativas . . ) . X =
calendarizados Social 'y  Aportaciéon | Entidades la Direccion
Solidaria Federal a las | Federativas con General de
Entidades Federativas. Aportacion Financiamiento
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http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17011076&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17011076&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17011076&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17011076&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007390&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007390&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007390&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007390&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778

Evaluacion Especifica del Desempeiio *'ﬁ
REPSS (Seguro Popular)
SEGURO POPULAR

COMISION NAGIONAL DF
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Indicadores
Resumen narrativo Ry Método Frecuencia Medios de
Nombre Definicion z s = ha
de cdilculo de medicion verificacion
Solidaria  Estatal
acreditada) /
(Recursos de
Cuota Social vy
- Informes
Aportacion .
A emitidos por el
Solidaria  Federal !
Sistema de

calendarizados
modificados para
fransferr  a las

Informacién vy
Administracién
Financiera de la

Entldodgs SHCP
Federativas con
Aportacion
Solidaria  Estatal
acreditada) *100
Recursos financieros
fransferidos y
ﬁj;vp;mble; cpoat:g Porcentaje de recursos (Total de recursos
trabaios de financieros transferidos a | transferidos  y/o Informes,
anay . las entidades federativas | disponibles / total . reportes,
dignificacion, N . Trimestral ¥
. y disponibles en | de recursos expedientes,
conservacion y | .
. instancias  del sector | programados en base de datos.
mantenimiento  en P
. salud el ano) * 100
infraestructura y

equipos de las
unidades médicas.

Fuente: CONEVAL, Sistema de Monitoreo de la Politica Social, MIR Seguro Popular 2017.

De acuerdo con la MIR federal, el SPSS tiene como fin avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud,
lo cual se busca alcanzar mediante el propdsito indicado en la Matriz, es decir, que
la poblacién que carece de seguridad social cuente con acceso a las
intervenciones de prevencion de enfermedades y atencidon médica, quirdrgica y
especialidad en unidades de salud con calidad. Para lograr este propdsito, el
programa cuenta con un componente central: Acceso efectivo y con calidad a
los beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud oforgado a los beneficiarios
del Seguro Popular, el cual se podrd alcanzar mediante las siguientes actividades:
revisar la eficiencia en la radicacién de recursos del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos, revisar la informacion enviada por las Entidades Federativas
para la acreditacién de la Aportaciéon Solidaria Estatal, incorporacion de personas

al Seguro Popular y Transferencia de recursos a las entidades federativas.
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http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17008073&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778

Evaluacion Especifica del Desempeiio

REPSS (Seguro Popular)

%

SEGURO POPULAR

Cuadro 2. MIR estatal del REPSS

COMISION NAGIONAL DF
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

METODO MEDIOS
OBJETIVOS INDICADORES TIPO DE CALCULO DE VERIFICACION SUPUESTOS
Contribuir o la | Porcentadje  de | estratégico | Porcentaje de | www.coneval.gob.mx La poblacién  protege  su
disminucién de la | poblacién con poblacién con economia familiar con su pdliza
carencia en el | carencia por carencia por de dfiliacion al sistema de
acceso a los| acceso a los acceso a los proteccion social en salud
servicios de salud, | servicios de salud servicios de salud
E mediante la
incorporacién de
la poblacion al
sistema de
proteccion  social
en salud
Poblacién Porcentagje de | estratégico https://transparencia.tiax | El interesado manifiesta  su
9 vulnerable del | personas cala.gob.mx/ voluntad de incorporarse al
& | estado de Tlaxcala | incorporadas  al sistema de proteccién social en
2 se incorpora al | Sistema de salud para acceder a los
2 sistema de | Proteccién servicios de salud en forma
a. | proteccién social | Social en Salud gratuita
en salud
1. Afiliados | Porcentagje  de gestion www.seguropopular. El usuario para satisfacer sus
«» | beneficiados con | personas Salud.gob.mx/images/co | hecesidades en salud,
w e . . . . .
s el Catdlogo | atendidas  por ntenid demanda los servicios cubiertos
g Universal de | Intervenciones 0s/causes%202014 por el catdlogo universal de
O | Servicios de Salud. | del Catdlogo servicios de salud
s Universal de
o Servicios de
o Salud
(CAUSES)
1.1 Ejecucién de la | Porcentagje  de gestion Departamento de gestion | El usuario demanda los servicios
futela de los | encuestas de de servicios de salud / de salud necesarios para
derechos de los | satisfaccion del base de datos de satisfacer sus necesidades y se
beneficiarios. usuario encuestas de satisfaccion |interesa  en  conocer  sus
aplicadas del usuario. derechos y obligaciones.
1.2 Ejecucién de la | Porcentaje  de gestion Departamento de gestiéon | El usuario demanda los servicios
futela de los | personas de servicios de salud /|de salud necesarios para
derechos de los | atendidas porlos base de datos de |satisfacer sus necesidades y se
beneficiarios. gestores de encuestas de satisfaccion | interesa en  conocer  sus
seguro popular del usuario. derechos y obligaciones.
en los maodulos
de dfiliacion vy
Orientacion
¢ | 1.3 Redfiliacién de | Porcentaje de gestion (NUmero de padrén de beneficiarios, | El interesado manifiesta su
2 los beneficiarios. personas personas departamento de voluntad de renovar la vigencia
a reafiliadas redfiliadas/ Total de | dfiliacién y operacion del | de sus derechos.
> durante el ano. personas con poliza | REPSS.
('2 vencida) *100

1.4 Afiliacién de la
poblacién
flaxcalteca.

Porcentaje de
personas nuevas
dfiliadas durante
el ano.

http://seguropopulartiax.
gob.mx

El interesado manifiesta su
voluntad de incorporarse al
SPSS para acceder a los
servicios de salud en forma
gratuita

1.5 Capacitacién
al personal
operativo de
salud.

Porcentaje de
personal de
salud
capacitado.

(NUmero de
personal de salud
en las unidades
médicas
capacitado por la
Subdireccién de
Gestidn/ 25% del
total del personal
de salud enlas

Departamento de gestion
de servicios de salud /
portafolio de evidencias
de capacitacion.

El personal de salud se interesa
y asiste a las capacitaciones
para conocer el sistema de
proteccidn social en salud.

13

www.estrategiaygobierno.com



http://www.coneval.gob.mx/

CONSTRUL

! TLAXCALA

RY CRECER JUNTOS

400 201200

Evaluacion Especifica del Desempeiio

REPSS (Seguro Popular)

%

SEGURO POPULAR

COMISION NAGIONAL DF
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

OBJETIVOS

INDICADORES

TIPO METODO

MEDIOS

DE CALCULO DE VERIFICACION

SUPUESTOS

unidades médicas)
*100

Fuente: Proyecto de Presupuesto de Egresos 2017, Matriz de Indicadores para Resultado REPSS.

La MIR del REPSS indica que el fin del Régimen Estatal es contribuir a la disminucién

de la carencia en el acceso a los servicios de salud, mediante la incorporaciéon de

la poblacién al sistema de proteccion social en salud, lo cual se busca alcanzar

con el propdsito indicado en la MIR, es decir, la incorporacion de la poblacién

vulnerable del estado de Tlaxcala al sistema de proteccion social en salud. Para

lograr este propdsito, el REPSS cuenta con el componente, el cual se busca

alcanzar con las actividades: ejecucion de la tutela de los derechos de los

beneficiarios, reafiliacion de los beneficiarios, afiliacion de la poblacion flaxcalteca

y capacitacién al personal operativo de salud.
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lll. RESULTADOS Y PRODUCTOS.

I1l.1. Descripcién del programa.

Como se menciond en los datos generales del programa los REPSS son entidades
financiadoras y una de las supervisoras del uso de los recursos destinados a la
proteccién social en salud, asi como promotoras y gestoras de la dafiliacion y
reafiliacion de las personas beneficiarias. Estas funciones se reflejan en la operacioén

del REPSS, la cual gira alrededor de dos macroprocesos: afiliacion y gestion.

El macro proceso de dfiliacién tiene como objetivo general el incorporar a la
poblacion sin seguridad social al SPSS por medio de los procesos de dfiliacion y re
afiiacién. Para lograr este objetivo, el REPSS realiza varias acciones, como
campanas de promocion y difusion de los derechos, obligaciones y demds
beneficios de incorporarse al SPSS; jornadas de dfiliacion y redfiliacion vinculadas
interinstitucionalmente; gestionar la instalacion de Modulos de Afiliacion y
Orientacion que acerquen los trdmites y servicios del Sistema a los beneficiarios e

intferesados (durante 2017 se llegaron a tener 30 Mddulos).!”

El macro proceso de gestidn tiene como objetivo general “vincular acciones con
la red de servicios de Salud de Tlaxcala para garantizar el desarrollo de los
programas de promocion y prevencion de la salud y la prestacion de servicios en
forma gratuita, integral y de calidad para los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS).” Para lograr este objetivo, el REPSS realiza varias
acciones, como promover que los Servicios de Salud sean integrales, accesibles,
de calidad y con buen trato, sin desembolso econdmico de los beneficiarios en el

momento de su utilizaciéon; difundir los conceptos bdsicos del SPSS entre los

17 Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud en Tlaxcala, Plan Anual de Trabajo 2017 pp. 25-27.
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beneficiarios; colaborar en la atencidén de quejas, sugerencias y felicitaciones;
promover con el personal de Salud de Tlaxcala el conocimiento de la operacion
del SPSS; coadyuvar en los procesos de acreditacion de unidades médicas para
garantizar la calidad de los servicios a los que tienen derecho los beneficiarios del
SPSS; implementar métodos de evaluacion que garantice al beneficiario el acceso
efectivo, oportuno, de calidad y sin desembolso al momento de la utilizacién de los
servicios de salud a los que tiene derecho; contribuir a la generacién de programas

de prevencion y promocién de la salud.!®

Para cumplir las acciones de ambos macro procesos, el REPSS distribuye su
presupuesto asignado con base en las reglas establecidas en el Anexo IV “Recursos
a transferir en el ejercicio 2017" del Acuerdo de Coordinacioén para la Ejecuciéon del
Sistema de Proteccion Social en Salud, las cuales siguen los principios establecidos
en el arficulo 38 del Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2017. El siguiente
cuadro muestra los rubros de gasto especificos, los montos de los recursos federales
gue se transfieren al Estado por concepto de cuota social y aportacion solidaria
federal asignados a cada tipo de apoyo y la periodicidad con que se entregan,

tal y como se senalan en el citado Anexo:

Cuadro 3. Distribucion de los recursos del REPSS

Dirigido a: Tipo de apoyo Monto o porcentaje
1. Remuneraciones de | 20% como mdximo para la
personal ya contratado, | contrataciéon del personal
directamente involucrado | considerado en el catdlogo de
en la prestacién de servicios | la Rama Administrativa y el 80% | Hasta un 41.22% o el monto mdximo

de atencién a los | restante o el 100% para | de 331,129,000 pesos
beneficiarios del Sistema contratacién exclusiva de
personal del catdlogo de Rama
Médica.
2. Lo adquisicion  de Hasta un 31.32% o el monto mdaximo

Los recursos se destinan

medicamentos, material de . A
exclusivamente a la adquisicion

de 251,603,000 pesos (de los cuales, se

curacion y otros insumos ] . podrd destinar hasta 5% para la
. de medicamentos, material de g, ;

necesarios para la g . . - subrogaciéon de medicamentos, con
- iy curacion e insumos incluidos en .

prestacion de servicios (del el objeto de asegurar a los

el CAUSES beneficiarios su fotal surtimiento)

18 jbid, pp. 36-37.
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Dirigido a:

Tipo de apoyo

Monto o porcentaje

CAUSES) a los dfiliados al
Sistema

3. Acciones de promocion,
prevencién y deteccién
oportuna de enfermedades
que estén contenidas en el
CAUSES.

Incluye acciones fransversales
que inciden en la promocién,
prevencion de la salud 'y
deteccién oportuna de
enfermedades contenidas en el
CAUSES que se contabilizan en
otros conceptos de gasto,
considerando al menos el 30%
en recursos liquidos en las
partidas no fransversales,
autorizadas en el catdlogo para
la Programacion de Recursos de
Salud Publica para Prevencién
con Oportunidad PRORESPPO.

Al menos el 20% del total se destinard
a acciones de promocién,
prevencion y deteccién oportuna de
enfermedades que estén contenidas
en el CAUSES, de los cuales, hasta el
2% podrd destinarse a las acciones de
medicina general vinculada a la
deteccién de riesgos (Consulta
Segura).

4. Gasto operativo y pago al
personal administrativo del
Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud
correspondiente  a cada
entidad federativa

Gasto de operacion del REPSS
incluird los recursos necesarios
para el seguimiento de la cuota
social y aportacién solidaria
federal y la aplicaciéon de la
Consulta Segura

Pago de personal administrativo
que redlice labores relacionadas
con la ejecucién del SPSS

Hasta un 6.02% o el monto méximo de
48,345,000 pesos

5. Fortalecimiento de
Infraestructura de Unidades
Médicas

Sélo serdn autorizados cuando
se tfrate de acciones en dreas
médicas de atencidon a la
persona

Los recursos destinados a este rubro
podrdn converger de distintas fuentes
de financiamiento; si es el caso, se
deberd presentar el detalle de
Recursos Convergentes, asegurando
el uso distinto de cada uno de ellos,
con la intencion de evitar
duplicidades para el gasto

6. Acreditacion de los
establecimientos médicos
que prestan  servicios al
Sistema

Acciones transversales que se
contabilizan en otros conceptos
de gasto, como remuneraciones
de personal, medicamentos o
acciones para el fortalecimiento
de lainfraestructura fisica

Deberdn respetar los limites de gasto
establecidos para los primeros cuatro
rubros de gasto

7. Programa Fortalecimiento
a la Atencion Médica

Otorgamiento de servicios de
salud en las intervenciones
contenidas en el CAUSES en
localidades donde no exista
infraestructura instalada de los
Servicios Estatales de Salud

El RESSPT determinard el monto a
asignar con los responsables del
Programa  Fortalecimiento  a la

Atencién Médica en funcion de
ciertos montos mdéximos de la Cdpita
Anual por persona.

8. Adquisicion de Sistemas
de Informacién vy Bienes
Informdticos

Desarrollo de sistemas
informdticos que permitan dar
seguimiento a los pacientes, sus
familias, enfre otfras que
favorezcan a los beneficiarios
del SPSS

Solicitud de recursos conforme a lo
establecido en los lineamientos
cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por
el que se establecen los lineamientos
para la transferencia de los recursos
federales correspondientes al SPSS

9. Pago a terceros
servicios de salud

por

Compra de servicios 0 pago a
terceros por servicios de salud
definidos en el CAUSES

Uso de recursos conforme a lo
establecido en los lineamientos
cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por
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Dirigido a:

Tipo de apoyo

Monto o porcentaje

el que se establecen los lineamientos
para la transferencia de los recursos
federales correspondientes al SPSS

10. Pago por servicios a
Institutos Nacionales,
Hospitales Federales vy
Establecimientos de Salud
PUblicos

Pagos por servicios que Institutos
Nacionales, Hospitales Federales
y Establecimientos de Salud
PUblicos que no reciban recursos
del SPSS presten para la
atencién del CAUSES a los
beneficiarios del SPSS del Estado
de Tlaxcala

Solicitud de recursos conforme a lo
establecido en los lineamientos
cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por
el que se establecen los lineamientos
para la transferencia de los recursos
federales correspondientes al SPSS

11. Gasto Operativo de
Unidades Médicas
participantes en la
Prestacion de los Servicios
de Salud del CAUSES

Adquisicion de  insumos Yy
servicios necesarios de las
unidades médicas que presten
servicios de salud a favor de los
afiliados y en zonas de cobertura
del SPSS

Solicitud de recursos conforme a lo
establecido en los lineamientos
cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por
el que se establecen los lineamientos
para la fransferencia de los recursos
federales correspondientes al SPSS

Fuente: Anexo IV “Recursos a transferir en el ejercicio 2017" del Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucién del
Sistema de Proteccién Social en Salud

Como se puede observar en el cuadro, la mayor parte del presupuesto de REPSS
estd etiquetado para los primeros tres rubros de gasto (92.52%), los cuales se
transfieren a ofras entidades y organismos. El resto de los recursos etiquetados
deben de financiar, ademdas de sueldos y salarios al personal que labora en el
REPSS, los dos macro procesos del Régimen, lo cual implica una limitaciéon para el
desarrollo de ambos, de acuerdo con el equipo responsable del programa. Cabe
mencionar que la generacién de nuevos recursos estd condicionada al nUmero de
personas afiliadas, por lo que el REPSS puede sufrir reducciones presupuestales si los
procesos de afiliacion y reafiliacidon no son suficientes para mantener o aumentar
el niUmero de personas afiliadas, pero el alcance de dichos procesos estd limitado
por la restriccion presupuestaria. Esta relacion complicada entre dfiliaciéon vy

presupuesto se identifica como un reto importante del REPSS.
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IIl.2 Alineacion a la politica de planeacién nacional, estatal y

sectorial.

Como se menciond en la seccion de datos generales del programa, el Plan Anual
de Trabajo 2017 del REPSS indica la alineacién de sus objetivos con el Plan Nacional
de Desarrollo (PND) en la Meta Nacional no. 2 *Un México Incluyente”, Objetivo 2.3.
“Asegurar el acceso a los servicios de salud”, Estrategias 2.3.1. (“Avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal”), 2.3.2. (*Hacer de las
acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud”), 2.3.3. (“*Mejorar la atencién de la salud a la poblaciéon
en situacion de vulnerabilidad”) y 2.3.4 (“Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad).””Las lineas de accidon especificas del PND con las que se

vincula el REPSS se muestran con detalle en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Alineacion del REPSS con el PND 2013-2018

META ‘ 2 OBJETIVO REPSS PROGRAMA
NACIONAL OBJETIVO ESTRATEGIA LINEAS DE ACCION ANUAL DE TRABAJO 2017
o Garantizar el acceso y la calidad de
los servicios de salud a los mexicanos,
con independencia de su condicion
social o laboral.
o Fortalecer la rectoria de la autoridad
sanitaria.
. . Incorporar a la poblacién
Desarrollar los instrumentos necesarios . ) .
. = . sin seguridad social al SPSS
Avanzar en la para lograr una integracion funcional . e
Meta L . . PR a través de la dfiliacion, re
- 2.3 Asegurar | construccion y efectiva de las distintas instituciones L "
Nacional el acceso a | de un Sistema ue integran el Sistema Nacional de afiiacion, ~aplicando la
no. 2 “Un los  servicios | Nacional  de ?olud 9 normatividad vigente con
México ’ la finalidad de asegurar el
» | desalud. Salud e
Incluyente Universal E " | g | L, acceso a los servicios de
' Omentar &l proceso ae planeacion | ¢,4 sin desembolso.
estratégica interinstitucional, e
implantar un proceso de informacién
y evaluacion acorde con ésta.
Contribuir a la consolidacion de los
instrumentos y politicas necesarias
para una integracién efectiva del
Sistema Nacional de Salud.

19 Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud en Tlaxcala, Plan Anual de Trabajo 2017, con base en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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META

OBJETIVO REPSS PROGRAMA

NACIONAL OBJETIVO ESTRATEGIA LINEAS DE ACCION ANUAL DE TRABAJO 2017

2.3.2. Hacer

de las

acciones de

protecc!(l)n, Garantizar la oportunidad, calidad,

promocion —y seguridad y eficacia de los insumos y

prevencion servicios para la salud

un eje

prioritario

para el

mejoramiento

de la salud.
Asegurar un enfoque integral y la
participacion de todos los actores, a
fin de reducir la mortalidad infantil y
materna

2.3.3. Mejorar

la  atencion
de la salud a
la  poblacién
en situacién
de

vulnerabilidad

Impulsar el enfoque intercultural de
salud en el disefo y operacién de
programas y acciones dirigidos a la
poblacién

Fomentar el desarrollo de
infraestructura y la puesta en marcha
de unidades médicas moéviles y su
equipamiento en zonas de poblacién
vulnerables

2.3.4.
Garantizar el
acceso
efectivo a
servicios de
salud de
calidad

Preparar el sistema para que el
usuario seleccione a su prestador de
servicios de salud.

Consolidar la regulacién efectiva de
los procesos y establecimientos de
atencibn médica, mediante la
distribucion y  coordinacién  de
competencias entre la Federacion y
las entidades federativas.

Instrumentar mecanismos que
permitan  homologar la calidad
técnica e interpersonal de los servicios
de salud.

Garantizar medicamentos de
calidad, eficaces y seguros.

Implementar programas orientados a
elevar la satisfaccién de los usuarios
en las unidades operativas publicas.

Desarrollar y fortalecer la
infraestructura de los sistemas de
salud y seguridad social pUblicos.

Vincular acciones con la
red de servicios de Salud

de Tlaxcala para
garantizar el desarrollo de
los programas de

promocién y prevenciéon
de la salud y la prestacion

de servicios en forma
gratuita, integral y de
calidad para los

beneficiarios del Sistema
de Proteccién Social en
Salud (SPSS).

Fuente: Plan Anual de Trabajo 2017.

En el Plan Anual de Trabajo 2017 se incluye un cuadro con las alineaciones del REPSS

con el PED 2011-2016, sin embargo, se decidié no usarlo en la presente evaluacion
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porque el PED vigente para el ano analizado ya no es el 2011-2016, sino el 2017-
2021.

propuesta a partir de la revision del Plan. El siguiente cuadro muestra dicha

Para mostrar la alineacion del Régimen con el PED vigente se hizo una

propuesta, con las lineas de accidon especificas para cada objetivo:

Cuadro 5. Alineacion del REPSS con el PED

AREA DE POLITICA : <
PUBLICA OBJETIVO ESTRATEGIA LINEA DE ACCION
2.16.1.5. Promover la colaboracién
entre el Seguro Popular de Salud y el
programa IMSS-Prospera para
) asegurar el acceso a servicios de
2161, Mejorar  las | sqlud para las poblaciones que viven
2.16. Consolidar el | condiciones de salud de | gn condiciones de pobrezay en zonas
acceso universal ala | las poblaciones que viven | 1 rqles.
proteccién de la | en condiciones de
salud pobreza y grupos
vulnerables. 2.16.1.6. ForTolgcer los programas de
unidades médicas moviles para
aumentar el acceso a servicios en
zonas rurales, particularmente en
comunidades indigenas y apartadas.
) 2.16.2 (“Mejorar los
e eacién MECamEMOS e o | 2.16.2.2. Promover lareafiiacion delas
perfinente, Salud distintos _esquemas  de familias beneficiarias del Seguro
de Cadlidad vy aseguramiento  publico | T oPUIAr de Salud.
Sociedad en salud
Incluyente 2.17.3.4. Normalizar el abasto de
insumos y medicamentos, asi como su
entrega oporfuna a los pacientes.
217. Aumentar la 2,17:3.5. ”Promover. procesos qle
capacidad de cer’nf.lcoqon de la calidad en servicios
. " hospitalarios.
respuesta de la | 2.17.3. Mejorar la calidad
oferta Y Iq calidad de | de los servicios de salud 2.17.3.6. Establecer mecanismos para
los servicios estatales = -
de salud la evolt_;guon del de_sc_empeno en la
prestaciéon de los servicios de salud.
2.17.3.9. Garantizar la proteccién de
los derechos de los pacientes y de sus
familiares.

Fuente: Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.

Se propone que el REPSS estd alineado con el PED 2017-2021 en su drea de politica

publica 2.

“"Consolidar el

acceso universal
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Estrategias 2.16.1 (*Mejorar las condiciones de salud de las poblaciones que viven
en condiciones de pobreza y grupos vulnerables”) y 2.16.2 (“Mejorar los
mecanismos de coordinacion entre los distintos esquemas de aseguramiento
publico en salud”), y el Objetivo 2.17. *Aumentar la capacidad de respuesta de la
oferta y la calidad de los servicios estatales de salud”, Estrategia 2.17.3. “Mejorar la
calidad de los servicios de salud”, mediante las lineas de accion senaladas en el

cuadro.

En los documentos entregados al equipo evaluador no se senala la alineacién del
REPSS con el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2013-2018. Para mostrar dicha
alineacioén, se hizo una propuesta a partir de la revision del Programa. Se sugiere a
los responsables del REPSS considerar la propuestay, si es el caso, modificarla, para
incluirla en sus planes anuales subsecuentes la alineacion del Régimen con el PSS o
con el programa sectorial que esté vigente. En el siguiente cuadro se muestra la

propuesta de alineacion.

Cuadro 6. Alineacion del REPSS con el PSS 2013-2018

OBJETIVO ESTRATEGIA LINEAS DE ACCION

2.1. Avanzar en el acceso
efectivo a servicios de salud
de la poblacién mexicana,
independientemente de su
condicién social o laboral.

2.1.2. Actualizar los mecanismos y modalidades de
prestacién de servicios que favorezcan el acceso
efectivo a los servicios de salud.

2.2.1. Impulsar acciones de coordinacién
encaminadas a mejorar la calidad y seguridad del
2.2. Mejorarla calidad delos | paciente en las instituciones de salud.

servicios de salud del
Sistema Nacional de Salud. | 2.2.2. Impulsar el cumplimiento de estdndares de
calidad técnica y seguridad del paciente en las
instituciones de salud.

2.3.3. Reforzarlas redes de servicios y procesos para
la deteccidén oportuna, diagnéstico, tratamiento,
2.3. Crear redes integradas | rehabilitaciéon y cuidados paliativos.

de servicios de salud
interinstitucionales. 2.3.6. Ampliar la red de atencién a través de
unidades moviles en regiones de alta marginacién
y dispersién poblacional.

2.6. Garantizar el acceso a | 2.6.1. Fortalecer la cadena de suministro de
medicamentos e insumos | medicamentos e insumos en las insfituciones
para la salud de calidad. publicas de salud.

2. Asegurar el acceso
efectivo a servicios de
salud con calidad.
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OBJETIVO

ESTRATEGIA

LINEAS DE ACCION

4. Cerrar las brechas
existentes en salud enfre
diferentes grupos sociales
y regiones del pais.

4.3. Fortalecer los servicios
de promocién y atencién
brindados a la poblaciéon
indigena y otros grupos en
situacién de vulnerabilidad.

4.3.2. Fortalecer la red de atencién primaria a la
salud con énfasis en unidades méviles de salud.

5. Asegurar la generaciéon
y el uso efectivo de los
recursos en salud.

5.1. Fortalecer la formacién
y gestibn de recursos
humanos en salud.

5.1.7. Impulsar la capacitacion en salud publica,
salud ocupacional, gestion y calidad de servicios
del personal de salud.

5.2. Impulsar la eficiencia
del uso de los recursos para
mejorar el acceso efectivo
a servicios de salud con
calidad.

5.2.2. Redlizar las adecuaciones operativas
necesarias para mejorar la  transparencia,
monitoreo y confrol de los recursos financieros del
SPSS.

5.5. Fomentar un gasto
eficiente en medicamentos
€ insumos.

5.5.6. Aplicar esquemas novedosos de compra y
abasto de medicamentos para asegurar su
surfimiento.

6. Avanzar en la
construccion de un
Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud.

6.1. Instrumentar
mecanismos para sentar las
bases de un Sistema
Nacional de Salud Universal.

6.1.3. Afiliar o redfiliar al SPSS a la poblacion sin
seguridad social, especialmente aquélla que vive
en condicién de vulnerabilidad.

6.1.4. Otorgar los beneficios del SPSS a la poblacién
cubierta por el Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades.

6.1.5. Ampliar gradualmente las intervenciones
cubiertas por el SPSS.

Fuente: Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

El equipo evaluador sugiere que los responsables del REPSS sefalen la relacién entre
los objetivos de los Planes Anuales de Trabajo Subsecuentes y las estrategias y lineas
de accion tanto del PED 2017-2021 como del PSS o el programa sectorial
equivalente que esté vigente, tal como ya lo hicieron con el PND y el PED 2011-
2017.
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I11.3 Indicadores de resultados y de gestion

De acuerdo con los documentos entregados por los responsables del REPSS al
equipo evaluador, el programa cuenta con los siguientes indicadores a nivel
federal y estatal:

Cuadro 7. Indicadores del SPSS identificados para el ejercicio 2017 a nivel federal

y estatal
Indicadores federales Indicadores estatales

£ Porcentaje de hogares del primer quintil de | Porcentaje de poblacién con carencia por
v ingreso con gasto catastréfico en salud acceso a los servicios de salud
2
3 Porcentaje de avance en el cumplimento de | Porcentaje de personas incorporadas al
8 incorporacién de personas al Seguro Popular | Sistema de Proteccidn Social en Salud
[- 9
] . .
o Acceso a beneficios del Sistema de POI’CGHTOJ.e de personas ofenqhdos por
c L . . Intervenciones del Catdlogo Universal de
o Proteccién Social en Salud a través de las -
% consultas promedio por dfiliado servicios de Salud
o (CAUSES)
(¥}

Cumplimiento del hempo empleado para el Porcentaje de encuestas de satisfaccion

pago de casos validados del Fondo de ; .

- - del usuario aplicadas

Proteccién contra Gastos Catastroficos

Cumpl|m|en‘r'c? en el T'em'?’? empleado para Porcentaje de personas atendidas por los

revisar y nofificar la situacion del proceso de .

L g S gestores de seguro popular en los médulos
acreditacion de la Aportacion Solidaria Estatal e . -
. . de dfiliacion y Orientacion

a las Entidades Federativas
2 Porcentaje de cumplimiento de la redfiliacidon | Porcentaje de personas redfiliadas durante
s en el periodo anual el ano
2 Cumplimiento del tiempo empleado para el
= . Porcentaje de personas nuevas dfiliadas
S pago de casos validados del Fondo de durante el afio
< Proteccién contra Gastos Catastréficos

Cumplimiento en la transferencia de recursos | Porcentaje de  personal de  salud

calendarizados capacitado

Recursos financieros fransferidos y disponibles

para llevar a cabo trabajos de dignificacién,

conservacion y mantenimiento en

infraestructura y equipos de las unidades

médicas.

Fuente: CONEVAL, Sistema de Monitoreo de la Politica Social, MIR Seguro Popular 2017: Proyecto de Presupuesto
de Egresos 2017, Matriz de Indicadores para Resultado REPSS.

El cuadro anterior muestra que los indicadores del REPSS a nivel federal y estatal son

similares a nivel de propdsito y componente, pero son muy distintos a nivel de finy
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http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007250&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17011076&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17011076&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17009133&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007390&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
http://sistemas.coneval.org.mx/SIMEPS/DetalleIndicador.aspx?pIdIndicador=17007390&pNivel=4&pCiclo=2017&pRamo=12&pIdMatriz=17000778
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actividades (excepto en el indicador sobre redfiliacion), por lo que sélo se hard

referencia a los indicadores estatales. Debido a que el REPSS cuenta con

relativamente pocos indicadores, el equipo evaluador decidié analizar todos.

En el siguiente listado, se muestran los siguientes elementos de cada indicador.

Nombre. Definido en la Ficha Técnica del indicador.

Definicion. Especificada en la Ficha Técnica del indicador.

Sentido del indicador. Especificada en la Ficha Técnica del indicador.
Método de Cdiculo. Definido en la Ficha Técnica del indicador.

Unidad de Medida. Definida en la Ficha Técnica del indicador.

Frecuencia de Medicion del Indicador. Definida en la Ficha Técnica del
Indicador.

Ano Base del indicador. Definida en la Ficha Técnica del Indicador.

Meta del Indicador 2017. La meta del indicador especificada en la MIR, la
cual es informacidén del cierre de cuenta publica.

Valor del Indicador 2017. El valor del indicador que se especifica en la MIR,
la cual es informacion del cierre de cuenta publica.

Valor inmediato anterior. El valor inmediato anterior que se especifica en la
MIR, el cual es informacion del cierre de cuenta publica del 2017,

dependiendo de la frecuencia de medicién del indicador.

Es importante mencionar que la informacidén del cuadro corresponde a la

entregada por los responsables del programa. En algunos casos, la informacién no

estd disponible (ND) en dichos documentos. Derivado de lo anterior, y de las

diferencias entre los indicadores y metas encontradas en los documentos

proporcionados por los responsables del programa, los cuales se describirdn en la

siguiente seccién, no es posible analizar los avances anteriores nirealizar las graficas

correspondientes. Los comentarios sobre los indicadores se hardn el apartado de

Valoracion.
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Indicadores del REPSS seleccionados

N Definicién 5922?0 Método Unidad de Frecuencia Ano Valor Meta Valor Avances Medios de verificacién
- de cdlculo medida de medicién base 2017 2017 2016 anteriores
indicador
Porcentaje de
poblacion con
carencia por acceso ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
a los servicios de
salud
Porcentaje de
personas Personas
mcorporodos al ND ND beneficiadas/Total de Porcentaje Mensual ND ND ND ND ND https://transparencia.flax
Sistema de personas programadas a cala.gob.mx/
Proteccién Social en beneficiar) *100
Salud
(Beneficiarios atendidos
Porcentaje de por intervenciones del WWW.seguro-
personas otenc_jldc:s ND ND CAUSES(TQTOI _de Porcentaje ND ND ND ND ND populor.soluq.gob.mx/lm
por  Intervenciones beneficiarios  atendidos Mensual ages/contenidos/causes
del CAUSES. en la red hospitalaria) * %202014
100
Porcentaje de (NUmero de encuestas Depg,rfomen’ro . de
encuestas de realizadas a beneficiarios . Gestion de Servicios de
N - ND ND T Porcentaje | Mensual ND ND ND ND ND Salud/Base de datos de
satisfaccion del / Tota de beneficiarios
. ) « Encuestas de
usuario aplicadas encuestados) * 100 : . .
Satisfaccién del Usuario
Porcentaje de (Personas atendidas por
. Departamento de
personas atendidas gestores  del  Seguro = .
or los gestores de Popular / Personas que Gestion de Servicios de
P 9 ND ND P nas g Porcentaje | Mensual ND ND ND ND ND Salud/Base de datos de
seguro popular en los reciben atencién por
p S Encuestas de
Médulos de Afiliacion parte de los gestores del : > .
. - " Safisfaccion del Usuario
y Orientacion Seguro Popular) * 100
. (NUmero de personas Padrén de beneficiarios,
Porcentaje de reafiliadas/total de Departamento de
personas reafiliadas ND ND o Porcentaje Mensual ND ND ND ND ND I =
durante el afio personas  con pdliza Afiliacion y Operacion
vencida) *100 del REPSS
Porcentaje de (NUmero de personas platrans.flacxala.gob.mx
personas nuevas afliadas / Total de . \sistemas\transparencia
afiliadas durante el ND ND personas sin  seguridad Porcentaje Mensual ND ND ND ND ND \view_DOCS.PHP2RECN
ano social en salud) * 100 0=8192
(NUmero de personal de Departamento de
Porcentaje de salud capacitado / Total Gestiébn de Servicios de
personal de salud ND ND P « | Porcentaje | Mensual ND ND ND ND ND Salud/Portafolio de
: de personal de salud) . ;
capacitado 100 evidencias de
capacitacién
Fuente: Documento “Informacién Programdtica Final IV acumulado™.
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I1l.4 Avance de indicadores y andlisis de metas.

En los documentos que los responsables del REPSS entregaron al equipo evaluador
se identificaron varios conjuntos de metas: las senaladas en el Plan Anual de
Trabajo, las de los indicadores de las MIR que se reportaron en los documentos
ANTEPROYECTO e Informacion Programdatica Final IV acumulado, y el Anexo Il del
Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccidn Social en
Salud para el Ejercicio Fiscal 2017. Sin embargo, la informacidén proporcionada por
los responsables del programa no es suficiente para analizar las metas por dos
razones: 1) los valores de los indicadores sdlo corresponden a un periodo, por lo que
no es posible hacer un andlisis de sus cambios en el tiempo y 2) los indicadores
reportados en cada documento tienen algunas similitudes entre si, pero hay varias
diferencias en los métodos de cdiculo o en las metas, por lo que no son del todo

equivalentes 3) el equipo evaluador no tiene informacion de la MIR 2016.

A pesar de las diferencias encontradas en los indicadores, existen algunos que
permanecen de una u ofra forma en las fuentes consultadas y, sobre uno,
(afiliacién) el equipo evaluador cuenta con informacién sobre su comportamiento
desde la creacion del SPSS porque se encuentra en los documentos entregados
por los responsables del REPSS. La afiliacion estd relacionada con la cobertura del

programa, por lo que su andlisis se hard en la seccidn correspondiente.
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Cuadro 8. Similitudes entre los indicadores del REPSS identificados en los
documentos proporcionados al equipo evaluador

MIR (1) MIR (2) Plan Anual de Trabajo 2017
Porcentaje de poblacién con . L .
c . Porcentaje de poblacidon con carencia
i carencia por acceso a los L
. por acceso a los servicios de salud
servicios de salud
o h
2 Porcentcje de personas Porcentaje de oblacion
8 incorporadas al Sistema de | Padrén de Afiliados - I P
) - . afiliada
& Proteccion Social en Salud
Porcentaje de personas
§ oTendldosl por Imgrvenoones Porcentaje de personas incorporadas al
c del Catdlogo Universal de . = -
) .. Sistema de Protecciéon Social en Salud
c Servicios de Salud
S | (CAUSES)
IS
8 Porcentaje de beneficiarios tutelados
por el Gestor del Seguro Popular
Porcentaje de encuestas de . L
- I . Porcentaje de beneficiarios
satisfaccion del usuario .
" entrevistados.
aplicadas
Porcentaje de personas
atendidas por los gestores de
seguro popular en los Mddulos
de Afiliacién y Orientacién
PorggnTOJe de personas Porcentaje ~de personas redfiliadas Personas re afiliadas en 2016
reafiliadas durante el ano durante el ano
Porcentaje de personas nuevas | Porcentaje de personas nuevas dfiliadas
- afiliadas durante el ano durante el ano
[}
8 Porcentaje del personal
° ) Porcentaje de personal de salud de las | operativo de Salud de Tlaxcala
= Porcentaje de personal de salud ) P . . I
= . unidades médicas capacitado por el | capacitado sobre las diferentes
%] capacitado . = L . N
< personal de la Subdireccidon de Gestidn carteras y/o programas vigentes
del SPSS
Porcentaje de gestores de Seguro
Popular que participan  en el
seguimiento a las solicitudes de atencion
Porcentaje de unidades
médicas de Salud de Tlaxcala,
supervisadas con la aplicacion
Porcentaje de unidades médicas | de la cédula del Modelo de
supervisadas Supervisidon y seguimiento Estatal
de Servicios de Salud y las demds
que se necesiten y adapten al
REPSS de Tlaxcala

Fuente: Documentos ANTEPROYECTO (1) e Informacién Programdtica Final IV acumulado (2)
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l11.5 Resultados (cumplimiento de sus objetivos).

El REPSS aun no cuenta con una evaluaciéon de impacto. Sin embargo, a nivel
federal el SPSS si tiene una evaluacidon de ese tipo, realizada en 2008, |a cual
permite suponer los posibles efectos que el REPSS podria tener en el Estado de
Tlaxcala. Conviene enfatizar que se trata de una suposicidn, pues los impactos
reales sélo se pueden conocer mediante una evaluacion de impacto especifica

para el Estado.

El diseno original de la evaluacién de impacto de 2008 “consistid en un ensayo
comunitario controlado a fin de garantizar que, después de una serie de
mediciones secuenciales, se pudieran identificar efectos que pudieran ser
adecuadamente atribuidos a la puesta en operacidén del SPSS”. A pesar de
dificultades asociadas a variables como la migracién de las personas beneficiarias
analizadas, el equipo evaluador logré dar seguimiento a una fraccion importante

de la cohorte original.

La evaluacion llegd a dos conclusiones principales sobre los efectos del SPSS en la
poblacion beneficiaria: reduce la prevalencia y magnitud del gasto en salud en el
que tienen que incurrir los hogares al no tener acceso a servicios de salud, asi como
el porcentaje de hogares con gasto catastréfico.?2! Especificamente, se encontrd

que la afiliaciéon al SPSS reduce en seis puntos porcentuales la prevalencia del gasto

20 Autor desconocido, Evaluacion de efectos del Sistema de Proteccién Social en Salud, 2008, disponible en

el sitio oficial del CONEVAL en la direccion electrénica:
https://www.coneval.org.mx/Informes/Evaluacion/Impacto/Impacto_2008/SALUD/Protec_Soc_Salud_08.pdf

21 “Un hogar con gastos catastréficos por motivos de salud se define como todo aquel que estd destinando
mas del 30% de su capacidad de pago al financiamiento de la salud de sus miembros (...) la capacidad de pago
se define como el excedente de recursos efectivos del hogar, el cual se mide descontando del gasto total de
los hogares el gasto de subsistencia, medido a través del gasto en alimentacién o una linea de pobreza, y el
gasto en salud financiado por impuestos”. Secretaria de Salud, (2002). “Gastos catastroficos por motivos de
salud”, en Desempefio de los sistemas de salud, Ciudad de México, p.170.
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en salud, el promedio de gasto en 18.6% vy la probabilidad de incurrir en gastos

catastréficos por motivos de salud en 3%.22

Como se menciond al inicio de esta seccidn, estos resultados no son generalizables
para todas las enfidades federativas, por o que es necesario redlizar una
evaluacion de impacto que incluya personas beneficiarias del Estado de Tlaxcala.
Realizar una evaluacion de este fipo implica consideraciones metodoldgicas
relativamente dificiles de cumplir, como lo menciona la Ficha de Monitoreo 2016-
2017 del Seguro Popular a nivel federal? por lo que se sugiere analizar su factibilidad
en la entidad. Para hacerlo, se sugiere revisar el “Guion del Andlisis de Factibilidad
para llevar a cabo una Evaluacién de Impacto”, publicado por CONEVAL. En él se
describen los contenidos minimos que debe incluir un andlisis de ese fipo vy
bibliografia por tema (en este caso de “Nutricion y salud”) y sobre técnicas vy

métodos usados en las evaluaciones de impacto.24
Oftros efectos

Evaluaciones anteriores coinciden con el equipo evaluador en el senfido de que es
dificil identificar los resultados del REPSS por la falta de estudios que analicen las
relaciones causales esperadas por el Régimen.25Sin embargo, es posible asegurar
que el REPSS ha contribuido a reducir significativamente la carencia por acceso a
servicios de salud en el Estado de Tlaxcala. Asi lo senalan los datos de la medicién

mulfidimensional de la pobreza:

22 [bid, 56-58.

2 Ficha de Monitoreo 2016-2017 del Seguro Popular, disponible en la pagina oficial del CONEVAL en el
siguiente enlace:

24 El guion esta disponible en la pagina oficial del CONEVAL, en la siguiente direccidn electrénica:
https://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/EVALUACIONES/EVALUACIONES_PROGRAMAS_POLITICA
S_DS/Evaluaciones%20de%20Impacto/guion_analisis_de_factibilidad.pdf

25 Evaluacién de Consistencia y Resultados del Seguro Popular 2014, Anexo 1, Resultados de la Evaluacién.
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Cuadro 9. Personas con carencia por acceso a servicios de salud

Anos 2010 2012 2014 2016
Miles de personas 398.3 297 .4 221.1 162.9
Porcentaje 33.4 24.2 17.5 12.5

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base el MCS-ENIGH 2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

Como puede observarse en la tabla, el nUmero de personas con carencias por
acceso a servicios de salud disminuyd en 235.4 mil y el porcentaje disminuyd en 20.9
puntos porcentuales. Diversos estudios han mostrado que este patrdn, repetido en
casi todos los Estados del pais, es directamente atribuible a la expansidon de la

cobertura del Seguro Popular.
Otros hallazgos

Por ofra parte, el Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 20182
senala los siguientes hallazgos relacionados con el Seguro Popular que se

consideran relevantes para la presenta evaluacion:

e Sobre el balance entre los logros de cobertura del Seguro Popular y su
alcance en términos de servicios que ofrece a la poblacion: “Si bien, casi la
mitad de la poblacion cuenta con Seguro Popular, se debe considerar que
éste solo cubre algunos padecimientos. El gobierno ha tratado de lograr una
cobertura universal, sin embargo, aun existe heterogeneidad y disparidad
en la calidad de atencidon entre el régimen contributivo y el no contributivo.
Eiemplo de esto es la existencia, en el Seguro Popular, de un Catdlogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vy la limitacién de su cobertura a
1,621 enfermedades (Secretaria de Salud, 2016)".

e Hay una relacién clara entre nivel de ingreso vy tipo de servicio publico de

salud al que se tiene acceso. En el caso del Seguro Popular, éste ha

26 CONEVAL, Informe de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social 2018.
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beneficiado principalmente a las personas de los deciles mds bajos de

ingreso, como lo muestra la siguiente grafica del informe:

Grafica 24. Composicion del acceso a la salud por afiliacién a la seguridad
social y al Seguro Popular por deciles de ingreso por persona, México, 2016

100
gp 160 169 165 160 167 158 165 138 132 155

a0 13.8
7o
60
50
40
3o
20
10

0

Porcentaje

9.3

| Il I} IV W Vi Vil Wl 1X X Total
m Seguro popular ® Seguridad social © Mo afiliados

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
MNota: La suma no da 100 porgue no se incluye a los seguros privados de gastos medicos.

e La grdfica muestra que el porcentaje de personas que tienen acceso a la
salud por seguridad social crece conforme aumentan los deciles de ingreso,
al igual que disminuye el porcentaje de quienes tienen acceso a la Salud
por el Seguro Popular. A la inversa, el porcentaje de personas que tienen
acceso ala salud por seguridad social disminuye hacia los deciles de menor
ingreso y aumenta considerablemente el porcentaje de quienes tienen
acceso a la Salud por el Seguro Popular. Esta relacidon se muestra con
claridad en los extremos de los deciles de ingreso: mientfras que en el decil X
el 68% de las personas tienen acceso a la salud por seguridad social y el 9.3%
de las personas lo tienen por el Seguro Popular, en el decil | el 79.7% de las
personas tienen acceso a la salud por el Seguro Popular y sélo 3.9% lo tiene

por seguridad social.
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e Elinforme senala algunas dreas de oportunidad importantes sobre la calidad
del servicio que reciben las personas dfiliadas al Seguro Popular: “(...) el
esquema de atencion del Seguro Popular, acotado a una lista de
padecimientos y tratamientos, ha generado que los usuarios reporten poca
disponibilidad de medicamentos en el momento que se requieren, incluso
los bdsicos y de mayor demanda, lo cual se tfraduce en la ausencia de
fratamiento adecuado a sus problemas de salud. Reportan ademds que
tienen que pagar por su cuenta estudios, andlisis y tratamientos, aungque
estén incluidos en el Seguro Popular, porque los centros de salud no cuentan
con recursos apropiados, suficientes o disponibles. Los costos se incrementan
por los traslados entre centros de atencidén que los usuarios se ven obligados
a realizar y por las diligencias que con dinero propio deben llevar a cabo
para encarar los padecimientos que no contiene el CAUSES (CONEVAL,
2014c, p.53-54)".

e Como propuestas de solucion a los problemas identificados, el informe
senala las siguientes: “Impulsar mecanismos eficaces de rendicion de
cuentas del gasto en salud en fodos los drdenes de gobierno. Continuar con
las estrategias que promuevan que la poblacién inscrita en el Seguro Popular
reconozca con claridad su derecho a la atencién médica. Asimismo, se
sugiere continuar con la mejora de los procesos de acreditacion, supervision
de clinicas en los estados y fortalecimiento de la vigilancia de la

normatividad, en especial las correspondientes a la materia”.
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1.6 Valoracion.

El cuadro 8 presenta los indicadores del REPSS identificados en los documentos
entregados al equipo evaluador. El equipo evaluador hizo un andlisis de los mismos
e identificd dreas de oportunidad importantes en ambas propuestas, algunas de

las cuales se enlistan a continuacion:

o Se sugiere revisar la logica vertical de la MIR, de tal forma que cada
indicador se encuentre en el nivel que corresponda con lo que indica la
Metodologia de Marco Légico.

o Es importante que el indicador de fin refleje un cambio en las condiciones
de vida de la poblacién objetivo provocado por la intervencion del REPSS.
Un par de ejemplos son los mencionados en la evaluacion de impacto
federal citada en la seccidén de Resultados (reduccidn en la prevalencia y
magnitud del gasto en salud de los hogares, asi como el porcentaje de
hogares con gasto catastrodfico). Las dos MIR entregadas por los
responsables del REPSS no reflejan un cambio en las condiciones de vida de
la poblacién objetivo, sino el acceso a un servicio.

o Los indicadores de Propdsito y Componente?” de las dos MIR entregadas all
equipo evaluador, “Porcentaje de personas incorporadas al Sistema de
Proteccidn Social en Salud” y “Padrén de Afiliados”, son dos formas distintas
de medir la misma variable: el nUmero de personas afiliadas al SPSS en
Tloxcala. Se sugiere utilizar solamente uno de ellos y colocarlo a nivel de

propdsito.28

27 En el caso de la MIR que estd en el documento “Anteproyecto”, se hace referencia al componente “1.
Porcentaje de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social en Salud”

28 Seglin la Metodologia de Marco Légico, el propdsito debe reflejar un cambio en las condiciones de vida de
una poblacién y no el acceso a un servicio. En el caso del REPSS, se sugiere hacer una excepcién y dejar la
afiliacion a nivel de propdsito, aunque esta represente el acceso a un servicio, pues por las caracteristicas
institucionales del REPSS, especificamente por no prestar directamente los servicios de salud, no resulta viable
exigirle un cambio en las condiciones de vida de su poblacidn objetivo. Esto no quiere decir que el REPSS no
contribuya a ciertos impactos, como se analiza en esta seccidn.
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o Esimportante indicar con claridad el ano base de todos los indicadores para
poder hacer un andlisis de su desarrollo a partir del inicio de la intervencion
(sea afiliacién, reafiliacion, capacitacion a personal de salud, etc.).

o En el indicador “Porcentaje de beneficiarios tutelados por el Gestor del
Seguro Popular”, no queda claro qué significa derecho tutelado. Por lo
descrito en los medios de verificacion, parece ser la atencion de
beneficiarios por los Gestores del Seguro Popular, pero el método de cdlculo
hace referencia a la hospitalizacion, por lo que, al no ser del todo claro, se
sugiere cambiar la redaccién del indicador para que sea auto explicativo o
incluir alguna nota que defina el concepto para cualquier persona que o
lea y no conozca otros documentos del REPSS.

o Se sugiere modificarlos medios de verificacion de todos los indicadores para
que cumplan los criterios establecidos por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL): nombre completo del documento o base de
datos, drea responsable de su elaboracion y publicacién, periodicidad con
gue se actualiza la informacién y direccion electronica donde se puede
consultar el documento, en caso de ser publico.

o Esimportante mantener un niUmero minimo de indicadores clave en la MIR,
para permitir su monitoreo y evaluacidon de manera periddica. Las
diferencias entre las MIR entregadas al equipo evaluador impiden realizar

dicho andlisis.
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Andlisis de Metas

En los documentos que los responsables del REPSS entregaron al equipo evaluador
se identificaron tres conjuntos de metas que corresponden con los dos macro
procesos del Régimen. La informacién proporcionada por los responsables del
programa no es suficiente para analizar las metas por cuatro razones: 1) hay
diferencias importantes entre los conjuntos de indicadores, 2) la informaciéon
entregada al equipo evaluador sélo incluye datos sobre algunas de las metas
senaladas; 2) no queda claro cudles son las metas principales que sirven para
entender, orientar y dar seguimiento a los resulfados y a la gestion del REPSS. En el

siguiente cuadro se muestra las metas identificadas en los documentos entregados:

Cuadro 10. Metas identificadas en los documentos entregados por los

responsables del REPSS

Plan Anual de Trabajo

Anexo VIl del Acuerdo de
Coordinacioén

Anexo |l del Acuerdo de
Coordinacién

Cumplimiento del 100% de la meta
de dfiliacién 2016.

100% de Contratacién de Gestores
del Seguro Popular.

70% de redfiliacion

Cumplimiento del 100% de la meta
de personas o familias PROSPERA.

85% de aplicacion de la Consulta
Segura (CONSEG)

Sustitucidon de 82,474 registros con
doble derechoabiencia

Cumplimiento de al menos el 80%
de la meta anual de redfiliaciéon
2016.

70% de participacion de los
gestores del Seguro Popular en el
SUG.

10% de cobertura PROSPERA.

Promocién y difusion de los
beneficios de incorporarse al SPSS
mediante la afiliacion y redfiliacion
en los 60 municipios del Estado.

50% de operacion de mddulos de
atenciéon del SUG.2?

263,449 beneficiarios adscritos en
unidades médicas de primer nivel
de atencion en salud acreditadas.

Atender las recomendaciones de
las supervisiones en un 100%.

50% de operaciéon de buzones de
atencién del SUG.

100% de cumplimiento mensual en
la operacién de Mbdulos de
Afiliacion y Orientacién en linea.

Realizar cuatro  sesiones de
capacitacién para el personal
operativo de la Subdireccién de
Afiliacién y Operacién.

70% de gestion de las solicitudes de
atencion de los dfiliados al SPSS a
fravés de la herramienta en linea
del SUG.

96% de CURP
RENAPO.

validadas por

Difusion de los derechos vy
obligaciones de los beneficiarios al
SPSS en el 100% de las Unidades de
Salud.

Envio del Plan Anual de Supervision
y Programa de Visitas.

Digitalizacion de documentos del
50% de la meta minima de
reafiliacién.

2% No es claro por qué las metas de componentes no son todas de 90 o 100%.
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Plan Anual de Trabajo

Anexo VIl del Acuerdo de
Coordinacion

Anexo |l del Acuerdo de
Coordinacioén

Capacitar al 50% del personal de
Salud de Tlaxcala en las carteras
del SPSS

Envio de informe de resultados
semestral.

Registrar el 100% de los casos de
beneficiarios interestatales.

100% de unidades MOSSESS

verificadas.

Validar para su registro en las
plataformas correspondientes, el
100% de los expedientes clinicos de
los casos susceptibles a ser
financiados por las carteras del
SMSXXI y FPcGC.

100% de encuestas de satisfaccion
a beneficiarios del SPSS.

Dar seguimiento de resolucion al
100% de las Solicitudes de
Atencion, interpuestas por los
beneficiarios al SPSS.

Realizar el 100% de la aplicacion
de las cédulas del MOSSESS en las
unidades médicas de Salud de
Tloxcala, de acuerdo a o
establecido por la CNPSS.

Cumplir el 100% del personal
responsable de Unidades Médicas
de Salud de Tlaxcala capacitado y
realizando el Registro Biométrico y
Consulta Segura.

Validar el 100% de las acciones de
promocion de la salud de al menos
el 20% del Anexo IV.
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I11.7 Cobertura.

Los documentos entregados por los responsables del programa no definen ni
cuantifican explicitamente a la poblacién potencial, objetivo y atendida, sin
embargo, existen elementos en dichos documentos que permiten identificarlas de

manera indirecta.

I11.7.1 Poblacién potencial.

La informacién entregada por el equipo responsable del REPSS cuantifica a la
poblacion potencial, sin llamarla explicitamente de esta manera. Esta se compone,
segun estimaciones, de 827,944 personas “sujetas de dfiliacion” o 910,979 personas

“sin derechoabiencia”, segun la fuente de la estimacion.30

El equipo evaluador considera que es importante hacer explicitas las definiciones,
métodos de cdiculo y medios de verificacion de estas estimaciones, pues estas
cifras no coinciden con la medicion de pobreza 2016, publicada por el CONEVAL,
segun la cual, hay 162,900 personas con carencia por acceso a la salud y 861,500
con carencia por acceso a la seguridad social. Si es posible, se sugiere también
elaborar un documento donde se comparen y expliquen las diferencias entre Ilas
estimaciones hechas para estos indicadores por las instituciones que las generan
(INEGI y DGIS, principalmente). Desde el punto de vista del equipo evaluador, la
poblacion potencial, es decir, la que presenta la situacién negativa que busca

revertir el Seguro Popular, es aquella que presenta carencia por servicios de salud.

3 La cifra de 827,944 personas es una estimacion de la Direccidon General de Informacién
en Salud (DGIS); la cifra de 910,979 es una estimacion de la DGIS, con base en datos de
INEGI y CONAPO.
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111.7.2 Poblacién objetivo.

El articulo 77 bis 3 de la Ley General de Salud indica cudl es la poblacién objetivo
del REPSS, aunqgue sin llamarla de esa manera: “Las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algun
otro mecanismo de prevision social en salud, se incorporardn al Sistema de
Proteccidon Social en Salud que les corresponda en razén de su domicilio, con lo
cual gozardn de las acciones de proteccién en salud a que se refiere este Titulo™.
En el caso del REPSS, se trata de las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algin

otro mecanismo de previsidon social en salud y que vivan en el Estado de Tlaxcala.

111.7.3 Poblacion atendida

La poblacién atendida no se define explicitamente en los documentos entregados
por los responsables del programa, por lo que se sugiere hacerlo, al igual que con
las otfras dos poblaciones, con base en las definiciones establecidas por la
Direccién Técnica de Evaluacion del Desempeno de la Secretaria de Planeaciéon y

Finanzas del Estado de Tlaxcala:

e “Se entenderd por poblacion potencial a la poblacién total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y que, por
lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

e Se entenderd por poblacion objetivo a la poblacion que el programa tiene
planeado o programado atender para cubrir la poblacion potencial, y que
cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

e Se entenderd por poblaciéon atendida a la poblacion beneficiada por el

programa en un ejercicio fiscal.”s!

31 Direccidn Técnica de Evaluacion del Desempefio, Modelo de Términos de Referencia, Evaluacién Integral
de Desemperio, Secretaria de Planeacion y Finanzas, p. 17, disponible en:
http://evaluacion.tlaxcala.gob.mx/images/stories/documentos/evalua/mtdr/2018/TdR_EID18.docx
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El equipo evaluador sugiere estimar las tres poblaciones con base en la informacion
histérica del programa, para que sea posible hacer un andlisis de los cambios en el

tiempo por cada tipo de poblacidn.

111.7.4 Evolucion de la cobertura

La informacién entregada al equipo evaluador sélo permite identificar la evolucion
del nUmero total de personas afiliadas en el Estado de Tlaxcala desde el inicio de
las operaciones del Seguro Popular, el cual se sintetiza en el siguiente cuadro y

grdafica.

Cuadro 11. Afiliaciéon al Seguro Popular en el Estado de Tlaxcala 2003-2017

Afio Personas Afio Personas

dfiliadas dfiliadas
2003 10.044 2011 766.283
2004 62.821 2012 855.136
2005 105.598 2013 906.796
2006 135.216 2014 930.877
2007 307.068 2015 930.877
2008 492.949 2016 865.929
2009 533.082 2017 786.202
2010 725.497

Fuente: Ficha de informacion de afiliacion, CNPSS (dic. 2017)
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Grdfica 1. Evolucion de la dfiliacion al Seguro Popular y de personas con carencia
por acceso a servicios de salud en Tlaxcala 2003-2017.

—4— Personas afiliadas al REPSST Personas con carencia por acceso a servicios de salud

906.8 930.9 930.9
855.1 865.9

786.2

10.0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Ficha de informacion de afiliaciéon, CNPSS (dic. 2017) y Estimaciones del CONEVAL con base el MCS-ENIGH
2010, 2012, 2014 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

El cuadro y la grafica anteriores muestran que la cobertura del Seguro Popular en
el Estado de Tlaxcala ha mantenido una tendencia positiva prdcticamente desde
su inicio en 2003. Durante los primeros tres anos de funcionamiento, el nUmero de
personas afiliadas crecié a un ritmo cercano a 50 mil personas por ano, cifra que
crecid de forma importante entre 2006 y 2008, cuando crecié en cerca de 150 mil
personas por ano. Entre 2008 y 2013, el crecimiento se mantuvo, pero a un ritmo de
crecimientfo menor (excepto entre 2009 y 2010, cuando crecié en casi 200 mil
personas), de entre 40 y 90 mil personas por ano. Los datos empezaron a cambiar
su comportamiento entre 2014y 2015, cuando el nUmero de personas afiliadas sdlo
aumentd en cerca de 30 mil, para mantenerse sin cambios entre 2015 y 2016 y
disminuyendo por primera vez en la serie de datos entre 2015 y 2017, cuando el

numero de personas afiliadas pasd de 930,877 a 786,202.
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Como se observa en la grdfica, el aumento en la dfiliacion de personas al REPSS
coincide con la disminucion del nUmero de personas con carencia por acceso a
servicios de salud. En 2010, por ejemplo, el nUmero de personas afiliadas al REPSS
llegaba a 725.5 mil, mientras que el nUmero de personas con carencia por acceso
a servicios de salud llegaba a 398.3 mil. En contraste, para 2016, este nUmero se
habia reducido a 162.9 mil personas y el nUmero de personas dfiliadas aumentado
hasta 865.9 mil. Como se menciond en la seccion de resultados, este es uno de los

principales efectos del Seguro Popular identificados hasta ahora.

111.7.5. Andlisis de la cobertura

Ahora bien, las diferencias en el comportamiento de la aofiliaciéon pueden tener
varias causas. El crecimiento inicial, por ejemplo, puede estar relacionado a que la
mayor parte de la poblacidén del Estado de Tlaxcala no contaban con
derechabiencia.’? El Seguro Popular ofrecid un conjunto de servicios de salud que
no estaban disponibles a un costo tan bajo, lo cual pudo ser atractivo para muchas
personas que formaban parte de la poblacion potencial. Al fratarse de la mayoria
de la poblacién, era esperable que el nUmero creciera ano con ano, conforme las
personas se enteraban del Seguro Popular, tenian contacto con su personal y, por
supuesto, como consecuencia de las estrategias de dfiliacién y redfiliacion en el

estado.

La reduccion en el crecimiento de la afiliacién también tiene varias causas, algunas
de las cuales estdn fuera del control del REPSS. La primera es que, con el paso del
tiempo, los procesos de dfiliacion y redfiliacion llegaron a la mayoria de la
poblacién potencial, por lo que el universo de personas que son susceptibles de ser

afiliadas disminuyd considerablemente. Este comportamiento se puede observar

32 Tan sélo en 2017, se estimaba que el Estado tenia una poblacion total de 1,316,067 personas, de las cuales,
910,979 no contaban con derechoabiencia, de acuerdo con la Ficha de Informacion de Afiliacion.
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en el programa a nivel federal y en las demdas entidades del pais.33Otro factor
importante que explica la disminucion en el nUmero total de personas afiliadas es
el proceso de depuracion de padrones que inicid en 2015, por iniciativa de la
Comisidon Nacional de Salud. Dicho proceso consistid en cruzar la informacion de
los padrones de beneficiarios de las instituciones de seguridad social contributiva,
como el IMSS y el ISSSTE, con el del Seguro Popular, para identificar duplicidades.
Dicho proceso permanece y tiene como consecuencia Ultima la disminucién de
personas afiliadas en el REPSS. Finalmente, ofro factor importante es la migracion
de personas que estdn dfiliadas. Muchas de ellas no son localizadas durante el
proceso de redfiliacion porque cambian de estado, de pais, o simplemente de
ciudad o domicilio, pero en cualquier caso disminuye el nimero de personas

afiliadas, segun lo discutido con los responsables del Régimen.

Como se menciond en una seccién anterior, la reduccién en el nUmero de afiliados
tiene como consecuencia la reduccion del presupuesto total del REPSS, por lo que
se comprometen sus recursos disponibles para su operacion, incluyendo el macro
proceso de dfiliacion. Al tener menos recursos, tienen menos capacidadesy, por lo
tanto, posibilidades de afiliar o reafiliar personas al sistema, con lo cual se forma un

ciclo negativo para el funcionamiento del REPSS.

33 CONEVAL, Ficha de Monitoreo 2016-2017, Seguro Popular.
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IV. SEGUIMIENTO A ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA.

IV.1 Aspectos comprometidos en 2017.

Con base en las evaluaciones realizadas al REPSS hasta 2017, se seleccionaron los
siguientes Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) porque se consideran pertinentes
y relevantes por el equipo evaluador para mejorar los resultados y/o la operaciéon

del programa.

Cuadro 12. ASM y recomendaciones de evaluaciones hechas al REPSS

ASM/recomendacion

Estadisticas del Padron, clasificacion de
informacién para una mejor planeacion de
los servicios

Implementar una medicidn para la poblacién
atendida y no atendida.

Poblacion potencial, objetivo y mecanismos
de eleccion

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y
Programa Operativo Anual (POA)

Plan Anual de Trabajo

Informacién publica debidamente
comunicada a la poblacién en general

Fuente: Oficio DTED/046/17. Seguimiento a evaluaciones. Evaluacion Integral de Desempeno Cuota
Social y Aportacion Solidaria Federal, Seguro Médico Siglo XXI.
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IV.2 Avance en las acciones de mejora comprometidas en anos anteriores

En el siguiente cuadro se analizan los avances en las acciones de mejora comprometidas en anos anteriores,

comentarios hechos por la Direccidn Técnica de Evaluacion del Desempeno,

recomendaciones propuestas por el equipo evaluador.
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los

la actualizacion de los ASM vy las

Resultados Esperados

Observaciones

Actualizacién de las

ASM/recomendacién Actividades (Seguimiento 04 de junio Direccién de Actualizacién de los ASM 0
oz recomendaciones
2017) Evaluacion

Campafias permanentes y | Capacitacién para

difusién en medios masivos de | autoridades y por medio de

comunicacién, prensa escrita | esto difusién a la poblacién

y publicacién en la pdgina | sobre las bondades del [Se considera que las actividades y

web del Régimen Estatal, | Sistema de  Proteccion resultados esperados no atienden

poniendo a disposicién de la | Social en Salud. el ASM pues los primeros hablan de . .

= : L, o . ~ | Sesugiere aclarar las fuentes, métodos
- poblacion la  informacion actividades para difundir > L ;
Estadisticas del P ) L g de cdiculo, definiciones y medios de
. - ) referente a los fradmites y | Se espera lograr informacién sobre el Régimen - - e I
Padrén, clasificaciéon L ) . verificacion de los distintos indicadores
. L servicios que les permitan | gradualmente el mientras que el segundo hace = . X
de informacién para . . . o . sobre la poblacién potencial, es decir,
; acceder al Sistema de | empoderamiento del NA referencia a estadistica del padrén N
una mejor ., . N . e > ) - aquella que no ftfiene acceso a
. Proteccién Social en Salud. beneficiario mediante y clasificacion de la informacién] . :
planeacion de los o servicios de salud. Se sugiere hacer
S difusién de sus derechos y o ;

servicios . 5z . . . .. explicitas las razones por las que varian

Vinculacion con las | obligaciones. La informacion sobre personas

autoridades municipales para
la promocién y difusién de los

Al establecer la vinculacion

afiliadas al REPSS es poco clara,
pues se presentan distintas cifras

beneficios del sistema por | en participacién de los de distintas fuentes.
medio de la participacién del | cabildos para dar a
personal del Departamento | conocer el Sistema de

de Afiliacion y Operacion.

Proteccién Social en Salud.

los valores de estos indicadores.

Identificar a la poblacién que
cuente con mds de un tipo de

Anexan minuta de

depuracién

de

Implementar una . . I .z . -
1z acceso a la seguridad social | Disminucion gradualmente | padrones Se sugiere definir claramente las
medicion para la . . f N .
oz . en salud. del nimero de registros | celebradas entre poblaciones potencial, objetivo vy
poblacién atendida y . . s , N X
no atendida coI|5|gpados, _para asi | la _ Comisién | El ) RE_PSS aun carece de lqtendldo,. Tenlendo. en ‘cuento la
' Ya identificados, llevar a cabo | permitir a la entidad contar | Nacional de | definiciones homologadas de sus | importancia de distinguir los dos
- . la depuracién gradual del | con datos precisos y por | Proteccion Social | poblaciones potencial, objetivo y | indicadores que registra el INEGI
Poblacion potencial, / fili I . s | | " ) . al
objetivo y padrén ,de afi iados al SPSS, | ende una med|c!9n en Salud y el | atendida. (oc;gso a seguridad social y acceso a
: para asi evitar el cruce de | efectiva de la poblacidon | Régimen  Estatal servicios de salud).
mecanismos de . N L
eleccion. padrones entre Instituciones | usuaria. de Proteccién

de la Seguridad Social
Salud.

en

Social en Salud en

Tlaxcala.

Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR)

Actualizacién de la MIR, con
un enfoque de

Contar con una MIR
simplificada, que mida de

Se verd reflejada

hasta

el

La MIR del ejercicio 2017 presenta
dreas de oportunidad en su légica

Se sugiere revisar la légica vertical y
horizontal de la MIR con base en los
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Resultados Esperados Observaciones Actualizacién de las
ASM/recomendacion Actividades (Seguimiento 06 de junio Direccion de Actualizacién de los ASM .
iz recomendaciones
2017) Evaluacion
y Programa | fransversalidad, de manera | manera eficaz los impactos | anteproyecto de | vertical y légica horizontal, como | comentarios de la seccién de
Operativo Anual | conjunta con las dreas | de los macro procesos, en | presupuesto 2018. se describe en el apartado de | Valoracién.
(POA) operativas del Organismo, | el cumplimiento de las Valoracion.
con la finalidad de dlinear los | metas y objetfivos | Seria conveniente
macro procesos en | institucionales, trabajar conlaMIR | La MIR del anteproyecto 2018
congruencia con el programa | correctamente alineada al | especifica. sigue presentando varias de las
presupuestario U005 PND. dreas de oportunidad sefaladas.

Tomando como referencia la
propuesta por la Comisidon
Nacional de Proteccion Social
en Salud, ademds de los
anexos VIl y VIl del Acuerdo
de Coordinacién para la
Ejecucion del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

Depurar y actualizar
actividades, simplificando
procesos para la obtencién | Establecer un programa de
de resultados, con base enlos | frabajo, orientado a seguir

anexos II, IV, V, VIl y VI, y la | el mismo eje que se No es claro el ASM senalado. Por lo

Plan Anual de Trabaijo MIR_ del Pp Uoos; esiaplecera en la MIR, que 14/10/2017 tanto, no se puede valgror e!
considerando aspectos | funcione para la avance en su atencién ni
operativos mds | retroalimentacion y actualizar el ASM.

franscendentales que estén | deteccion de ASM del
directamente  relacionados | organismo.

con las metas y objetivos
institucionales.

El Seguro Popular Tlaxcala
cuenta con su pdgina web, | Orientar, informar a la
en donde se avisa de todas | poblacién del Estado de
aquellas modificaciones de la | Tlaxcala de los servicios y | Se  anexa liga:
informacién relacionada con | beneficios de los dfiliados | http://www.segur El equipo evaluador considera que
la temdtica también de los | asi mismo el propésito y | opopularsaludtiax | se atendié el ASM.

Informacién  publica
debidamente
comunicada a la

oblaciéon en . - -
penerol beneficios a los afiliados, | finalidad del Seguro | .gob.mx
9 : ubicacion de modulos, | Popular.

estructura organizacional,

evaluaciones, fransparencia

Fuente: Oficio DTED/046/17. Seguimiento a evaluaciones. Evaluacion Integral de Desempefio Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal, Seguro Médico Siglo XXI 2016.
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V. CONCLUSIONES.

V.1 Fortalezas.

En la tabla siguiente se resumen las fortalezas identificadas en las secciones
anteriores de esta evaluacion de desempeno para el ejercicio 2017 del REPSS:

Cuadro 13. Fortalezas del programa

Apartado de la
evaluacion

Fortalezas

lIl. 2 Alineacién a la
politica de planeacién

La dlineacién a la politica de planeacién nacional del REPSS es
adecuada y clara en sus documentos de trabagjo y suficientemente

nacional, estatal vy | especifica como para identificar complementariedades a nivel de
sectorial. objetivos, estrategias o lineas de accién e indicadores.
El REPSS cuenta con varios indicadores que reflejan las actividades
centrales del programa en sus dos macroprocesos.
El REPSS cuenta con fichas de indicadores para cada nivel de la MIR.
Il. 3 Indicadores de | El indicador de propdsito refleja uno de los objetfivos centrales del

resultados y de
gestion.

programa: la incorporacién de las personas sin seguridad social al SPSS.

El REPSS muestra un buen monitoreo del destino de los recursos

entregados a las unidades de salud del Estado.

Existe una preocupacion clara de los responsables del programa por
medir los avances en sus acciones mediante diversos indicadores de
gestion.

lIl. 7 Cobertura.

Existe un registro detallado de las personas dfiliadas y reafiliadas en cada
ejercicio fiscal desde hace varios anos.

Los procesos de dfiliacion y redfiliacion tienen estrategias claras para
cubrir al mayor nimero de personas que pertenecen a la poblacién
potencial, incluso aquellas que tienen dificultades para acercarse a los
Médulos de  Afiliacion, como algunas personas con discapacidad vy
personas mayores.

IV.2 Avance en las
acciones de mejora
comprometidas en
anos anteriores.

El REPSS ha atendido un nUmero importante de recomendaciones hechas
por evaluaciones anteriores.
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V.2 Retos y recomendaciones.

En la tabla siguiente se resumen los retos identificadas en las secciones anteriores de esta evaluacion de desempeno para
el ejercicio 2017 del REPSS y las recomendaciones propuestas por el equipo evaluador:

Apartado
de la evaluacién

Retos

Recomendaciones

lIl. 2 Alineacién ala
politica de
planeacion
nacional, estatal y
sectorial

No existe una alineacién explicita con el
Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 y con
el Programa Sectorial de Salud.

Definir explicitamente la alineaciéon con el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 y con
el Programa Sectorial de Salud.

lIl. 3 Indicadores de
resultados y de
gestion

En los documentos entregados al equipo
evaluador se identificaron, al menos,
cinco grupos de indicadores distintos, sin
especificar cudles son clave para
entender, orientar y dar seguimiento alos
resultados y a la gestibn del REPSS,

Definir claramente cudles son los indicadores que sirven para entender, orientar y dar
seguimiento a los resultados y a la gestién del REPSS. De igual manera, es importante
que se homologue la terminologia entre los distintos documentos del REPSS que
presentan indicadores.

En los documentos enfregados al equipo
evaluador se identificaron, al menos, tres
grupos distintos de metas, sin especificar
cudles son clave para entender, orientar
y dar seguimiento a los resultados y a la
gestién del REPSS,

Definir claramente cudles son las metas que sirven para entender, orientar y dar
seguimiento a los resultados y a la gestiéon del REPSS. De igual manera, es importante
que se homologue la terminologia entre los distintos documentos del REPSS que
presentan metas. Es importante tener en cuenta que las metas se deben relacionar
directamente con los indicadores definidos con base en los criterios senalados en la
recomendacién anterior.

Las fichas técnicas de indicadores no
contienen informacioén suficiente como
para elaborar gréficas del avance de los
indicadores ni para registrar
adecuadamente los avances anteriores.

Se recomienda llenar las fichas de indicadores con la informacién necesaria para
que sirvan como un instrumento Util de seguimiento.

Algunos indicadores no estdn definidos
adecuadamente.

Se sugiere revisar las definiciones de los indicadores e incluir los factores relevantes
del objetivo (qué y en quién se va a medir) y su dimensién (el aspecto especifico que
contribuye a medir).

Los medios de verificacion de los
indicadores no estdn descritos
correctamente.

Elaborar medios de verificacion de indicadores que incluyan el nombre completo, el
nombre del drea que genera o publica la informacién, la periodicidad con que se
genera el documento y un vinculo a la pdgina de la que se obtiene la informacién
(con lo cual esta debe ser publica y transparente).
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Apartado
de la evaluacién

Retos

Recomendaciones

lIl.4 Avance de
indicadores y
andlisis de metas

Las fichas técnicas de indicadores no
contienen informacién suficiente como
para evaluar la adecuacion de las
meftas.

Se sugiere utilizar plenamente las capacidades de las fichas técnicas de indicadores,
incluyendo todos los valores anteriores, de metas y grdficas resumiéndolos.

l11.5 Resultados
(cumplimiento de
sus objetivos)

El REPSS no cuenta con una evaluacién
de impacto.

Se sugiere elaborar un Andlisis de Factibilidad para llevar a cabo una Evaluacion de
Impacto, con base en el Guion de Coneval citado en la seccidn de resultados.

lIl. 7 Cobertura

El presupuesto del REPSS disminuye con
base en el niumero total de personas
afiliadas, el cual desciende por causas
ajenas al control del Régimen Estatal.

Se sugiere elaborar una estrategia de dfiliacidén y redfiiacion con metas que
compensen la reduccién del niUmero de personas dfiliadas que salen del padrén por
razones fuera del control del programa, con el fin de minimizar la reduccion del
presupuesto del REPSS

Las poblaciones objetivo y atendida no
estdn definidas explicitamente en los
documentos oficiales del REPSS.

Se sugiere seguir las recomendaciones hechas en el apartado correspondiente de
esta evaluacion para definir ambas poblaciones y cuantificarlas explicitamente en
un solo documento.
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V.3 Consideraciones sobre la evolucién del presupuesto.

El siguiente cuadro muestra los montos del presupuesto aprobado y ejercido por el
REPSS durante el ejercicio fiscal 2017, de acuerdo con los documentos entregados

por los responsables del programa al equipo evaluador.

Cuadro 15. Presupuesto del REPSS en el ejercicio fiscal 2017

Ao Programado Ejercido
2017 709, 595 ,467.18 709, 595 ,467.18

Fuente: Informe del ejercicio de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal 2017.

Como se puede observar en el cuadro anterior, en el documento que los
operadores del programa entregaron, el presupuesto ejercido del REPSS coincide
con el programado, por lo que no se identifico subejercicio para el ejercicio fiscal

2017.
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V.4 Fuentes de informacion.

Documentos normativos:

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.
Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Ley General de Salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud.

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecciéon Social en Salud.

Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en
Salud, que celebran las Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 5 de enero de 2016.

Decreto 140 del Honorable Congreso del Estado, por el que se Reforman diversas
disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala y se crea el Organismo
PUblico Descentralizado Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala.

Reglamento Interno del Organismo PUblico Descentralizado denominado Reégimen
Estatal de Proteccién Social en Salud en Tlaxcala.

ACUERDO por el que se establece el porcentaje minimo de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud a fransferir a las
entidades federativas, mediante depdsitos en las cuentas que constituyan los
Regimenes Estatales de Protecciéon Social en Salud en la Tesoreria de la Federacién
publicado en el Diario Oficial de la Federacidén el 16 de noviembre de 2016.

ACUERDO mediante el cual se establecen los Lineamientos para la compensacion
econdémica del Sistema de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 24 de abril de 2015.

DECRETO No. 196 Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio
Fiscal 2016.

DECRETO No. 301 Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio
Fiscal 2017.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2017.
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Anexos |, II, 1ll, IV, V, VII, VIl del Acuerdo de Coordinacion que celebran el Ejecutivo
Federal por conducto de la Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala, para la
Ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Otros documentos entregados por los responsables del programa:

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala, Plan Anual de Trabajo
2017.

Informacién Programdatica Final IV acumulado.

Proyecto de Presupuesto de Egresos 2017, Matriz de Indicadores para Resultado
REPSS.

REPSS, Estado del Presupuesto 2017. Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal.

Oficio DTED/046/17. Seguimiento a evaluaciones. Evaluacion Integral de
Desempeno Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, Seguro Médico Siglo XXI
2016.

Ficha de informacién de afiliacién, CNPSS (dic. 2017).

Porcentaje, nUmero de personas y carencias promedio por indicador de pobreza.
Tlaxcala, 2010-2016.

Presupuesto Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal 2017 por concepto de
gasto.
Sistema de Proteccion Social en Salud. Elementos conceptuales, financieros y

operativos. Secretaria de Salud, 2005.

Evaluaciones y otros documentos:

CONEVAL, Informe de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social 2018.
CONEVAL, Sistema de Monitoreo de la Politica Social, MIR Seguro Popular 2017.
Ficha de Monitoreo y Evaluacion 2016-2017 del Seguro Popular.

CONEVAL. Evaluacion de Efectos del Sistema de Proteccion Social en Salud, 2008.

Evaluacion de Consistencia y Resultados del Seguro Popular en el Estado de
Tlaxcala 2014.
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V.5 Calidad y suficiencia de la informacién disponible para la

evaluacion.

En general, la informacién con la que conté el equipo evaluador fue suficiente. Los
funcionarios del REPSS fueron accesibles y se mostraron dispuestos a responder las
preguntas que surgieron en el proceso de andlisis. No obstante, se identificaron
algunas dreas susceptibles de mejora en lo que respecta a los documentos que
elabora el Régimen.

e Se considera importante ordenar y sistematizar los documentos principales
del REPSS de manera que su contenido dé claridad a quienes lo revisan de
como funciona el Régimen y cudles son sus principales restricciones.

e FEstablecer lineamientos o criterios claros y explicitos para la determinaciéon
de los proyectos emprendidos, en los cuales se pueden incorporar
consideraciones de salud.

e Flaborar documentos especificos y consistentes con las definiciones de las
Reglas de operacion sobre la poblacidon potencial, objetivo y atendida de
cada subprograma.

e Documentar las acciones de contraloria social.
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V.6 Datos del proveedor adjudicado.

» Nombre de la instancia evaluadora: Direccidon Técnica de Evaluacion del
Desempeno de la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Gobierno del
Estado de Tlaxcala.

= Nombre de la consultoria: Ortega & Trujillo Consultoria, S. C.

= Nombre del coordinador de la evaluaciéon: Yolanda Trujilo y Santiago
Munevar Salazar.

= Nombres de los principales colaboradores: José Damidn Vallejo Ledesma y

Maria Teresa Ortega Lecona.
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VI. ANEXOS.

Anexo 1. Programa a evaluar

No. | Institucién Modalidad Clave Nombre del
presupuestal presupuestal | programa
Secretaria de ) Seguro Médico Siglo
S —Sujeto a Reglas
1 Salud (federal) ., S201 XXI.
de Operacion
REPSS (estatal)
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Anexo 2. Abreviaturas

Régimen Estatal de Proteccion en Salud en el Estado de

Tloxcala REPSS.
Matriz de Indicadores para Resultados MIR
Catdlogo Universal de Servicios de Salud CAUSES
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos FPGC
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud CNPSS.

Programacion de Recursos de Salud Publica para Prevencion

con Oportunidad PRORESPPO.
Secretaria de Hacienda y Credito PUblico SHCP.
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo  CONEVAL.
Social

Sistema de Proteccion Social en Salud SPSS
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