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DESCRIPCION DE LA EVALUACION

Evaluacion de Desempefio 2014 Seguro Popular, Estado de Sinaloa

FECHA DE INICIO DE LA EVALUACION:
9 de Febrero de 2015

FECHA DE TERMINO DE LA EVALUACION:
31 de Marzo de 2015

CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE DARLE SEGUIMIENTO A LA

EVALUACION Y NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE PERTENECE!:

Dra. Eva Luz Ceron Castro
Directora de Financiamiento y Proteccién Social.

OBJETIVO GENERAL DE LA EVALUACION:

Generar una valoracion del desempefio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, asi como
de medir la gestion administrativa y el desempefio de los recursos federales ejercidos por el Gobierno
del Estado de Sinaloa, del ejercicio fiscal 2014 en materia de salud, con la finalidad de generar yna

evaluacion contundente para mejorar la toma de decisiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA EVALUACION:
1.

.

METODOLOGIA UTILIZADA EN LA EVALUACION:

Reportar los resultados y productos de los programas estatales y recursos federales ejercidos|en
el Estado de Sinaloa durante el ejercicio fiscal 2014, mediante el analisis de los indicadores|de
resultados, de los indicadores de servicios y gestion, asi como de los hallazgos relevantes
derivados de las evaluaciones externas y otros documentos derivados de él.
Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultagos
(MIR) en 2014, respecto de tres afios anteriores y el avance en relacion con las mefas
establecidas.
Identificar los principales aspectos susceptibles de mejora de los programas derivados de |las
evaluaciones externas.

Analizar la evolucion de la cobertura y el presupuesto del programa/fondo del afio en cuestion
Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones de los programas y recursos federales
ejercidos en Sinaloa en el afio 2014.

Se establecieron procesos de evaluacion cualitativa, cuantitativa y de caracter mixta para identificar
las capacidades operativas, y economicas del Seguro Popular en el Estado de Sinaloa, con el
objetivo de obtener informacion contundente que permitiera coadyuvar a la identificacion de |los




m gl p CHAVEZ, AMES Y CIA.,, S.C.

CONTADORES PUBLICOS Y CONSULTORES

procesos y acciones administrativas que han acrecentado el desempefio del Programa. Para elio|se
elaboré un marco de evaluacion integral, que incluye los componentes financiero, gerencial y |de

impacto, ademas se realizo un analisis
proporcionada por las diversas dependencias gubernamentales que participan en la presupuesta

minucioso de gabinete, apoyado en informacEn

cion,

programacion y operacion del Programa Presupuestario en cuestién, las cuales proporcionaron
informacion previamente solicitada y cotejada.

Es importante describir que la evaluacién se apegé al analisis metodolégico de interpretacion |de
datos, lo que permitié estructurar la informacién mediante la combinacién de tecnologia (hoja|de
calculo), empleando una interfaz para realizar la mediciones, tabulaciones y graficas que expresan
una realidad referente a poblacion potencial, poblacién objetivo, cobertura, focalizacion y presupuesto
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Marco Normativo del Sistema de Evaluaciéon del Desempeifio

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Ley de Ley de
Planeacién R Coordinacion Fiscal
\ e
Lineamientos generales
evaluacién da los programas
tederales de APF

~
T

SED

MARCO LEGAL NORMATIVO DEL SEGURO POPULAR 2014

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANCS (CPEUM), publicada en e! Diario Ofigi
de la Federacion (DOF) el 5 de febrero de 1917

Articulo 4, parrafo tercero. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
LEY GENERAL DE SALUD (LGS), publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades: el disfrute |de
servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacion.

Articulo 77 bis 1. Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Protecgon
Social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, sin importar su condicién social.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin discriminacion a los servigios
médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades
de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencipn,
diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios |de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad
social.

Articulo 77 bis 3. Las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones [de
seguridad social o no cuenten con algin otro mecanismo de prevision social en salud, |se
incorporaran al Sistema de Protecciéon Social en Salud que les corresponda en razén de su domicilio,
con lo cual gozaran de las acciones de proteccion en salud.

' FUENTE: Ley General de Salud, publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984; ultima reforma publicada en el DOF el 7 de junio de 2012.
Reglamento de la Ley General de Salud en Maleria de Proteccion Social en Salud, publicado en el DOF el 5 de abril de 2004; dftima
reforma publicada en el DOF el 8 de junio de 2011
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Articulo 77 bis 5. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en la ejecucion |de
las acciones de proteccion social en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A) Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de |la Secretaria de Salud:

I. Desarrollar, coordinar, supervisar y eslablecer las bases para la regulacion de jos
Regimenes Estatales de Protecciéon Social en Salud;

Il. Proveer servicios de salud de alta especialidad mediante los establecimientos publicos (de
caracter federal creados para el efecto;

. En su funcién rectora constituir, administrar y verificar el suministro puntual de la prevision
presupuestal que permita atender las diferencias imprevistas en la demanda esperada |de
servicios y el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos;

IV. Transferir con puntualidad a los estados y al Distrito Federal las aportaciones que| le
correspondan para instrumentar los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud;

VI. Establecer el esquema de cuotas familiares que deberan cubrir los beneficiarios del
Sistema de Proteccién Social en Salud;

X. Establecer los lineamientos para la integraciéon y administracion del padrén de beneficiarjos
del Sistema de Proteccion Social en Salud y validar su correcta integracion;

Xl. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo del padréon de beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud, contra los registros de afiliacion de los institutos |de
seguridad social y otros esquemas publicos y sociales de atencién médica;

XVII. Evaluar el desempeiio de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud y
coadyuvar en la fiscalizacion de los fondos que los sustenten, incluyendo aquellos destinados
al mantenimiento y desarrollo de infraestructura y equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de los estados y el Distrito Federal, dentro de sus respectivas
circunscripciones territoriales:

I. Proveer los servicios de salud, disponiendo de la capacidad de insumos y el suministro (de
medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad,

II. Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, para
lo cual ejercera actividades de difusion y promocion, asi como las correspondientes al proceso
de incorporacién, incluyendo la integracion, administracion y actualizacion del padron |de
beneficiarios en su entidad;

Ill. Aplicar de manera transparente y oportuna los recursos que sean transferidos por la
Federacion y las aporiaciones propias,

IV. Programar los recursos que sean necesarios para el mantenimiento, desarrollo |de
infraestructura y equipamiento conforme a las prioridades que se determinen en cada entidad
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federativa, en congruencia con el plan maestro que se elabore a nivel nacional por
Secretaria de Salud;

V. Recibir, administrar y ejercer las cuotas familiares de los beneficiarios del Régimen Est3

de Proteccién Social en Salud, asi como los demas ingresos que en razon de frecuencia
uso de los servicios o especialidad o para el surtimiento de medicamentos asociados,
impongan de manera adicional,

la

ital
en
se

VIII. Proporcionar a la Secretaria de Salud la informacion relativa al ejercicio de recursos

transferidos.

Articulo 77 bis 36. Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud tienen derechd
recibir bajo ningun tipo de discriminacion los servicios de salud, los medicamentos y los insum

esenciales requeridos para el diagnostico y tratamiento de los padecimientos.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, Nug
Reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de abril de 2004

Articulo 4. El Sistema cubrira los servicios de salud a la comunidad; asi como las acciones en maljria

de proteccion social en salud que se realizan mediante la prestacion de servicios de salud
persona.

Articulo 12. La prestacion de los servicios de salud a la comunidad sera responsabilidad de
Servicios Estatales de Salud.

Articulo 49. EI Padrén estara integrado con la informacién contenida en los padrones de
Regimenes Estatales que componen el Sistema, validados e integrados de acuerdo con
lineamientos emitidos al efecto por la Comision.

y a
0s

VO

la

0s

os
los

Articulo 75. El modelo de evaluacion propio del Sistema contara con tres componentes: Financigro,

Gerencial y de Impacto.

Articulo 80. Los recursos correspondientes a la cuota social y a la aportaciéon solidaria federal
canalizaran a las entidades federativas.

Articulo 95. El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos es un fondo sin limite de anualid

se

ad

presupuestal que apoya el financiamiento del tratamiento de enfermedades de alto costo que generan

gastos catastréficos para los prestadores de servicios de salud del Sistema.

Articulo 107. La prevision presupuestal anual es un fondo con limite de anualidad presupuestal g
apoya el financiamiento para la atencion de las necesidades de infraestructura en entidad
federativas con mayor marginacion social.

ue

les
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ANTECEDENTES

Desde 1943, el sistema de seguridad social mexicano ha contribuido a mejorar las condiciones (de
salud de la poblacién; sin embargo, la cobertura y el acceso efectivo a la salud han sido un reto
importante tanto entre regiones como entre grupos de la poblacion, debido a que la dinamica
poblacional, asi como sus condiciones de morbilidad y mortalidad, imponen una complejidad
adicional.

La seguridad social se introdujo en México hace mas de 65 afios. Hasta el 2000, mediante
instituciones federales, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguritrad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y organismos de caracter estatal, se
daba cobertura a los trabajadores asalariados del sector privado y a empleados del gobierno, asi
como a sus familias. Asimismo, mediante a contratacién de segurcs privados, entre el 3.0% y el 4.0%
de la poblacién contaba con un esquema de proteccion y servicios de salud; sin embargo, el 50.0%
de la poblacién no tenia garantizado el acceso a servicios médicos que atendieran sus
requerimientos.

En las reformas y adiciones a la Ley General de Salud, publicadas en el Diario Oficial de| la
Federacién el 15 de mayo de 2003, el SPSS se definié como un “[...] mecanismo por el cual el Estjdo
garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su utilizacion y
sin discriminacion a los servicios médico-quirlrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan|de
manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion
de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forina
prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas étig
profesionales y aceptabilidad social’. Esta reforma dio lugar a la creacién del Seguro Popular, |0 ¢
originé una politica de atencién a las necesidades y condiciones de salud de la poblacion sin a

a los servicios a cargo de las instituciones de seguridad social.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Seguin el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) 2014, el Programa Presupuestario Seg
Popular tiene como finalidad, Lograr la cobertura universal en salud mediante la incorporacion al
aseguramiento médico de la poblacién que carece de seguridad social asi como contribuir a evitar el
empobrecimiento por motivos de salud y al mismo tiempo contribuir al desarrollo de infraestructura y
equipamiento para la salud.

El Seguro Popular (U0O05), es un programa presupuestario establecido dentro de la estructura
programatica de la Secretaria de Salud (Ramo 12), y es el componente operativo del Sistema| de
Proteccion Social en Salud (SPSS), el cual es un mecanismo financiero que tiene como proposito
principal garantizar el acceso a servicios de salud a la poblacién que no cuenta con seguridad social y
evitar que realice gastos catastréficos por atender problemas de salud.

La afiliacién al Programa tiene como objetivo principal el acceso, sin gasto de bolsillo, a un conj:lr;to
de intervenciones de salud garantizadas en los tres niveles de atencion. Las iniervenciones que cubre
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el Programa se incluyen en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), en el Fondo |de

Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC) y el Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI).

Las entidades federativas son las responsables a nivel local de la afiliacion y reafiliacion

de

beneficiarios, administracion de los recursos, supervisién de los prestadores de servicios y pago |de

Programas Presupuestarios (Pp's) y Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Vinculacion |
PND
Meta Oy E
Pp: U005 Seguro Popular 72,330,032,307 2z o
UR: U0D Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
Objetivo Nombre del Indicador Atributos MIR
Féormula . i N T D|F
La poblacion que carece de segundad Porcentage de avance en el cumplimento de 28 2 1 11 6
mlmmmam Incorporacian de personas al Seguro Popular
nloninclones 5 pemnen S (Total de personas incorporadas en e ano)(Total de PE—

personas a incorporar en 2012) x 100

los mismos

Fuente: hitp:/Amww.apartados hacienda.gob.mx/presupuesto/ftemas/pef/2014/docs/12/r12_mmlimr. pdf

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL SEGURO POPULAR

En materia de Proteccion Social en Salud, en el Reglamento de la Ley General de Salud se descrihen

las caracteristicas del Seguro Popular que se detallan a continuacion:

ATRIBUTOS GENERALES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE S;\LUD:

1. Ser de cobertura nacional.
Ser servicios que se otorgan de manera gratuita para la poblacién en el momento de
utilizacion.

3. Ser acciones de impacto colectivo, que pueden prestarse simultaneamente a todos
miembros de la comunidad o a un grupo de poblacion especifica.

su

los

4. Ser servicios que deben proporcionarse independientemente de la existencia de una demanda

explicita para los mismos.

5. Prestar el servicio para una persona no reduce la cantidad de recursos disponibles para otros

miembros de la poblacion.

BENEFICIARIOS:

Familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social o
cuenten con algin otro mecanismo de prevision social en salud.

no

NUCLEO FAMILIAR:

Puede integrarse de cualquiera de las maneras siguientes:
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Por los cényuges.
Por la concubina y el concubinario.
Por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato.
Los hijos menores de edad; los menores de edad que formen parte del hogar y tengan
parentesco de consanguinidad; los hijos solteros de hasta 25 afios que prueben ier
estudiantes, y los hijos discapacitados dependientes.
5. Los ascendientes directos en linea recta mayores de 64 afos, que sean dependientes
econémicos y vivan en el mismo hogar.
8. Las personas que aun no teniendo parentesco de consanguinidad, habitan en la misma
vivienda y dependan econdémicamente y sean menores de 18 afos o discapacitados
dependientes de cualquier edad.

bl o

REQUISITOS PRINCIPALES PARA LA AFILIACION:

1. Ser residentes en el territorio nacional.

2. No ser derechohabientes de la seguridad social.

3. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion.

4. Cubrir las cuotas correspondientes.

5. Cumplir con las obligaciones establecidas en la Ley General de Salud.

PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

RESULTADOS (CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS)

La evaluacion encuentra que el incremento de la cobertura del Seguro Popular disminuye| la
probabilidad de que los hogares elegibles al programa realicen un gasto de bolsillo en sajud
estrictamente positivo. También muestra que el Programa reduce también la probabilidad de hacer|un
gasto positivo en atencién primaria y en hospitalizacion.

El Seguro Popular reduce, de forma causal, el gasto de bolsillo de los hogares afiliados al programa.
Esta es la principal funcion del Programa de acuerdo a la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR),
por lo tanto el programa cumple con su objetivo.

EFECTOS ATRIBUIBLES

v Efecto en reduccion de gastos catastroficos y efecto menor en el gasto de bolsillo por
medicamentos en la atencién ambulatoria,

v Mayor ahorro (Eficientizacion) en medicamentos para atencion hospitalaria.

v Mayor probabilidad de utilizacién de servicios de salud de la poblacion afiliada al sistema.

v Mejora en la prevencion de las condiciones de salud y atencion a los afiliados.

OTROS EFECTOS

El SPSS consiste basicamente en un mecanismo financiero, el Seguro Popular, a través del cuallse
busca que los afiliados puedan acceder a una serie de intervenciones de salud garantizadas de |los

10
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tres niveles de atencién sin tener que hacer una erogacion en el punto de servicio. Las intervencionzs
se dividen en aquélias que se listan en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), las

que se cubren por parte del Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos (FPGC),asi como
también las que contempla el Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI)

Para el fin del ejercicio 2014 CAUSES cubre 285 intervenciones, el FPGC 59 intervenciones y| el
SMSXXI 146 intervenciones.

OTROS HALLAZGOS

El SPSS es un programa operado por la federacion, en especifico por la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud y por los estados, a través de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud. Cabe mencionar ademas que los proveedores de servicios de salud son hoy en su
mayoria los Servicios Estatales de Salud. Para la operacion del SPSS es crucial que

i) se logre la afiliacion y reafiliacion de la poblacion al Seguro Popular; y
i) se garantice el acceso a los servicios de salud de calidad sin costo en el punto de servicio.

El SPSS tiene una mecanica bien establecida®, que garantiza que el proceso se lleve a cabo de

acuerdo a lo planeado. Gracias a ese proceso se tiene cobertura universal. El acceso a servicios (de
calidad depende por un lado, que las unidades que atiendan a los afiliados del SPSS se lleven a cgbo
en unidades acreditadas, responsabilidad que corresponde a la Secretaria de Salud, y por el otro, aue
no se les cobre a los afiliados cuotas en el punto de servicio, que depende de las unidades médicas.

El Padrén de beneficiarios del Estado de Sinaloa, indica que se encuentran afiliados al sistema er| el
1 millén 268 mil 302 personas, lo que equivale a 492 mil 282 familias, con lo cual se declara cobertura
universal voluntaria, que reconoce que existe un grupo de la poblacion que busca administrar Ius
riesgos financieros por motivos de salud por otros medios. En cuanto a la operacion del Sistema|de

Proteccién Social en Salud (SPSS) en 2014 se han acreditado 6 unidades aunque se conoce el
porcentaje de personas atendidas en dichas unidades hasta el cierre del ciclo.,

Se reconoce que ei SPSS documenta sus resuitados a nivei de Fin y Proposito con indicadores de ia
MIR, informes de resultados, Con base en la informacion disponible se concluye que el programa ha
tenido resultados positivos a nivel de Fin y Propasito.

En la actualidad la cantidad de recursos existentes no son el factor determinante en la calidad de jos
servicios sino 1a forma como se utilizan y operan. En base a la documentacion obtenida, se apr ia

una distribucion inadecuada del personal médico ya sea por zona geografica, cargas de trabajo y
horarios de atencion. El mecanismo de acreditacion de las unidades médicas es insuficiente para
asegurar la calidad de la atencion. La satisfaccion de los usuarios se considera alta, a pesar de que
se reportaron tiempos prolongados de espera para recibir la atencion ambulatoria. Menos de la mifad
de los beneficiarios recibieron informacion sobre sus derechos al momento de su inscripcion. Un afea
de oportunidad es el resurtimiento de medicamentos en la cantidad que requiere el afiliado

2 Acuerdos de Coordinacion, en los cuales se establece el nimero de familias a afiliar en cada entidad, Manual de Afiliacion y Operagion,
Sistema informaticos y procesos de revision
i1
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El manejo de la afiliacion, reafiliacion y verificacion de sistema de proteccion de adscripcion tiene H

oy

una limitante muy clara: no existe una base de datos Unica que pueda ser actualizada diariamente
para todo el sistema de salud. Se considera que es muy necesario avanzar en esta plataforma para

alcanzar la vision de largo plazo, para poder dar un ser servicio oportuno y eficiente.

POBLACION

En ia Ley Geiierai de Saiud se esiablece que ei SPSS afiliara voiuntariamente a ias personas que
estan afiliados a una institucion de seguridad social. La verificacion de esta condicionante se basa
el reporte de los solicitantes, el cual se toma de buena fe. A nivel nacional a la fecha se encuentt
afiliados al sistema mas 51.8 millones de personas, con lo cual se declara que se ha logrado
cobertura universal voluntaria, en el estado de Sinaloa, esta cobertura se tiene desde el ejerci
2011.

El término voluntaria reconoce que existe un grupo de la poblacién, como ocurre en otros paises, g

busca administrar sus riesgos financieros por motivos de salud por otros medios. A lo largo del tienlpo
p

el SPSS ha priorizado la afiliacién a grupos particularmente vulnerables, beneficiarios de Pros
(antes Oportunidades), mujeres embarazadas y nifos.

POBLACION OBJETIVO

La pobiacion objelivo se eslabiece coimo mela a alcanzar en el ano que se iraie, considerando
disponibilidad de presupuesto autorizado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) y
aportaciones que deben realizar las entidades federativas, dicha meta se suscribe mediante el Ang

no
en
an
la
cCio

ue

ra

da
as
X0

Il del Acuerdo de Coordinacién para el Establecimiento del Sistemma de Protecciéon Social en Salud,

suscrito entre la Federacion y las entidades federativas.

Unidad de Medida 2014

Poblacién Potencial Personas 1,477,013
Poblacién Objetivo Personas 363,193
Poblacién Atendida Personas 363,193

Poblacion atendida

- - Porcentaje 100%
Poblacién objetivo ) ’
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COBERTURA

ANALISIS DE LA COBERTURA

La poblacién potencial es toda aquella persona que no sea derechohabiente de las instituciones de
seguridad social o no cuente con algun otro mecanismo de prevencion social en salud y son 1 millgn
477 mil 013 personas; y la poblacién objetivo se establece como el nimero de personas a afiliar en gl
ano, considerando la disponibilidad de presupuesto autorizado en el PEF y las aportaciones que debe
realizar la entidad federativa y para el caso del Estado de Sinaloa son 363 mil 193 personas

La poblacién potencial estd correctamente identificada. Sin embargo, no es posible estimar
apropiadamente la cobertura debido a la inadecuada definicién de Ia poblacién objetivo. Debido a que
esta definicion se establece "ad hoc" para el Programa de acuerdo a su disponibilidad presupuestal,
no cumple con representar a la poblacién que cumple con los criterios de afiliacién. Este proble

conceptual se refleja en las cifras de la poblacién objetivo y atendida, que son practicamen
idénticas, lo que tiene como consecuencia una "cobertura” de 100% o mayor, que resulta artificial.

Es necesario redefinir las poblaciones de acuerdo al objetivo del Programa. Si el objetivo final

afiliacion, este es el criterio de poblacién atendida. Justamente la poblacion atendida (la que se fogi
afiliar), permitir estimar la cobertura vy reflejara las capacidades de recursos v los limites de atenciéh
de los estados, como menciona el Programa. Aln con este ajuste, sera necesario revisar con delaIIE

estas definiciones, que carecen de coherencia con el alcance que el Programa tiene de acuerdo a su
objetivos, los que consideran el “acceso efectivo” a los servicios, que rebasa el nivel reflejado en la
definiciones.
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ALINEACION DE LA MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018

El programa se alinea al Plan Nacional de Desarrollo dentro de la meta “México Incluyente” bajo el
objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de Salud”

PLAN SECTORIAL DE SALUD 2013-2018

El programa se alinea al objetivo 5 del Programa Sectorial de Salud 2013-2018: "Asegurar| la
generacion y el uso efectivo de los recursos en salud".

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2011-2016

El programa se alinea dentro del Eje 2, la Obra Humana del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016, len
el apartado 2C “Salud y Proteccion Social”.

OBJETIVOS DEL MILENIO

El programa cubre los objetivo 4, 5 y 6, “Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afgs”,
“Mejorar la salud materna” y “Combatir el VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades”.

PND 2013-2018 - Asequar el acceso alos senvicios de salud

PBS:2013:3008  ‘Emyrersmsomm

PED 2011-2018 - sty Proteccion soca

« Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afos

| Objetivos del Milenio e e s e

« Combatir el VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades
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PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION 2014
Objetivos, Indicadores y Metas para Resullados
{pesos) ENERO DF Jo14
RAMO: 12 Salud Pigia 1 o |8
Planeacion
PN Plan Macionsl de Dosarroiio 2013 - 2018
Metas Maconales
2 Mo InCuyebe
Obygativo
1 Garartzan of aroc sfecivo de ios demchos socales para 10da 1a poblackin
Estrategia
2 Fortalecs o desarolis de Capackiaoes o 108 NOGITES CON SOOI Pafa Coniiball o Meorin s caldad 0o wda e INCIemenls Lo Capacioh
productiva
2 Transitar hadia una socedad esulialia @ incuyerie
Estrategia
4 PYoteger 0% Serechos e (as Personas con BACAPAcad y contribur a su oesarrcdo ntegral @ nolusian piena
3 AdeQuial ¢ SCCEE0 A o8 Sefwcios de saiud
Estrategis
1 Avarrar on la CONSUCCOn 3 00 Selema Neoona de Salud Unrversal
4 Hacer 08 [at BCOIONDS 3¢ PrOAECOION. LrOMOCIaN y DIevenciin un e CNOMINO DAFE & MEKTETEMo 28 5 talud
3 Meyorar la aléncdon de 1o saked & la pob on situaciin o hasd
4 Garartizar ol acceso efectivo a seraicios de sad de caldad

8

3 Mexcno con Faucacon oe Calldan
Otyetivo

Ftace del desar olio oent'Sco ecnolOgo ¥ a nnovacon places pars o progress econdmico y socl soslentie

Estrategia
1 Lmrluumwmmwmm;mmmzuwyumunrweueI'Iadl'!a
3 brouss of desarolo de e ¥ oentiica 5 ¥ & 1 locaies plas L] o
suilenlaie & Dot
Programscion 3
Mision Con fundamento en el pierafo cuarto el atious 4o oe la Constitucsn, ¥ de @@ Ley Organica de la Adminatacion Pubica Federa |a Loy Geoeral de Sahgt

y & Reglacento ntenor de ia Secretana y de conformdad con el Plan Naconal oe Desamollo. 20052018 & Secretaria e a Drpenaenca que garaniiza e
derechin @ @ proleccon o la salud medianiie (s rectonia det Sstema Naconal de Sabud en concumencia con las entitaces federativas y & Taets de i

mmhmmmmmmmmwwwp—ammumwm n:lwmhymud:h
meciante |3 promosan de g 1alud y ol ACceso Universal B 3NICIS iegraet S8 AT8 Callat Que resD @ las exp pobiacain ovpCenon

PRESUPUESTO

Para el ejercicic fiscal 2014, el Programa presupuestaric Segurc Popular tuve un presupues

aprobado de $ 818,090,419.45 pesos.

Segun el Portal de Hacienda (PASH) los numeros del ejercicio fiscal cerraron de la siguiente manera

Aprobado: $818.090,419.45
Modificado $818,090,419.45
Recaudado (Ministrado) $818,090,419.45
Comprometido $818,090,419.45
Devengado $ 664,385,564.33
Ejercido $ 664,385,564.33
Pagado $ 664,385,564.33
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ANALISIS FODA

FORTALEZAS

1. El programa atiende un problema ampliamente documentado: el riesgo financiero al que [se
enfrentaban familias por motivos de salud

2. Es una tendencia mundial el que se provea aseguramiento a las personas, mas que financiar
unicamente mayor oferta de servicios

3. El propésito del programa esta alineado con el Plan Nacional de Desarrollo, con el Programa
Sectorial de Salud, Plan Estatal de Desarrollo y con las metas del milenio

4. La poblacion potencial y objetivo estan claramente establecidas

El Programa tiene un plan estratégico en el que se identifica el Fin y el Propésito y |se

establecen indicadores y cuenta con planes de trabajo anuales

El SPSS ha estado sujeto a evaluaciones externas en los niveles Federal y Estatal

El SPSS ha solventado las observaciones que se le han hecho en las evaluaciones externas

ElI SPSS tiene una estrategia de cobertura y metas claras anuales y de mediano y largo plaz

Desde 2011 se alcanzé la cobertura universal voluntaria

0. La normatividad del programa establece procesos para llevar a cabo la afiliacion y reafiliacion

de las familias al SPSS

11. Los procedimientos de afiliacion y reafiliacion estan estandarizados, son conocidos y [se
apegan a los documentos normativos; ademas existen mecanismos de verificacion

12. Los apoyos estan claramente establecidos en la regulacién y se tienen procedimientos para
que sean conocidos por los beneficiarios

13. La normatividad es muy clara en establecer responsabilidades de cada instancia publica

14. El SPSS cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas

15. El SPSS cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion y con canales para las
quejas

o

200N
(]

DEBILIDAD O AMENAZA

1. El padron de beneficiarios no funciona en tiempo real ni incorpora informacion de otras

instituciones, por lo que puede haber problemas de afiliacion

La MIR (Federal) no tiene una perfecta légica vertical ni horizontal

3. Generar nuevos indicadores que midan mejor la gestion del Programa y no solo el
cumplimiento de acciones administrativas.

4. Revisar las definicion de Poblacion Objetivo para hacerla conceptualmente coherente.

No se ha hecho una evaluacién a nivel estatal que mida como efecto causal el impacto del

SPSS en el gasto de bolsillo (empobrecedores y catastroficos)

6. Al no contar con un sistema (nico nacional que pueda funcionar en tiempo real no es posible
verificar la afiliacion o reafiliacion de las personas a otras instancias.

7. Diversas fuentes de financiamiento concurren en los mismos servicios y beneficiarios lo que
complica la administracion del sistema

g

o
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8. Las encuestas de percepcion se enfocan a los usuarios de los sistemas de salud, pero los
beneficiarios del SPSS son los afiliados; en este sentido, las encuestas estan estudiando sélo
a un subconjunto de la poblacion de interés
9. No se ha agregado el indicador de gasto de bolsillo en la MIR (Federal) con informacién de|la
ENIGH 2010

Segun indican los resultados de las encuestas de satisfaccion, los usuarios de los servicios de saltid
afiliados al SPSS estan satisfechos o muy satisfechos con el Seguro Popular. La informacién de los
sistemas de recepcion de solicitudes de informacién o quejas permite concluir que no existe una
inconformidad generalizada. No se puede ignorar, sin embargo, que existen areas de oportunidad,
como mejorar la calidad de los servicios de salud; garantizar que no haya cobros en el punto de

servicio; y asegurar que a ninguna persona le sea negada la afiliacion o reafiliacion al sistema.

El programa cuenta con un Sistema de Administracion del Padrén (SAP) que funciona como
herramienta para las entidades federativas para registrar y administrar a las familias afiliadas |al
Seguro Popular. En el padron debe estar la informacion y los requisitos que deben cubrir los nucl
familiares para poder ser afiliados en el programa. Estos requisitos deben renovarse después

de forma mensual un proceso de validacion a los padrones estatales para verificar si los requisitos de
las familias se encuentran vigentes.

Meta 2.3.9 Preservar la cobertura Universal del Seguro Popular

Culiacdn Rosales, Sinzloa 2 09 de Enero de 2015.
Informaciin correspondienta al 4to. Trimestre def sfio 201¢.

D:; Phspas. Numerc ce persanas afiladss al sotema de
pratecoidn soca en salud

D, *POBsss: Poblacin suscepuible de ser 2filada en of
witems de peotercion woclal en mlod  publcade por la
Secretaria de Salud Federal,

i
P S~ o M)

By,

1,288 D&Y k } WOOLE 295) +35{95 < Iy s 9N

1,268,302 =

Moty Cobertura programe por is Federsaon
*2011. 1. 081,540

BO.KI% 2012 1, 101119

3013 1, 16379
*014: 1, 1835
Hesponsable de la informacion
DRA. EVA LUZ CERON CASTRO
Directora de Financiamiento y Protecciin Social en Salud
Unidad Administrative insurgentes 5N . ;E
Colonia Ceantro Sinsloa, Culiacin, Sinaloa, Méwico ~ - 3
C.F 80129 Conmutader T38-70-00 Exc.2235 Mas ;

Salud
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INDICADORES
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cumplimiento al Articulo 110 se informa lo siguiente:

DATOS GENERALES DEL EVALUADOR

Chéavez, Ames y Cia., S.C.
C.P.C. Francisco Javier Ames Cebreros, Director General

FORMA DE CONTRATACION DEL EVALUADOR EXTERNO

Contratacion por honorarios personales

TIPO DE EVALUACION CONTRATADA

Evaluacion del desempeno de la aplicacion de recursos al Seguro Popular con base en indicadores
estratégicos y de gestion.

COSTO DE LA EVALUACION
$60,000.00 (Sesenta Mil Pesos 00/100)

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION DISPONIBLE PARA LA EVALUACION

La informacion, en general, fue suficiente para elaborar la evaluacion

CORDIALMENTE

C.P.C. FRANCISCO JAVIER AMES CEBREROS
DIRECTOR GENERAL




