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Evaluacion de Consistencia y Resultados Evaluacion de
Consistencia y Resultados al Sistema de Proteccion Social de
Salud (Seguro Popular) del gobierno del estado de Colima.
Sistema de gestion para la atencion de quejas, sugerencias y
felicitaciones (MANDE).

Introduccion

El sistema actual de Evaluacion de Desempeno en México tiene como
antecedente un marco legal que se ha ido tfransformando a lo largo varios
anos de acuerdo con diferentes esquemas presupuestarios; para
operacionalizar este enfoque, existe un marco normativo que se desprende
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la cual, en su
articulo 134, expone que “Los recursos econdmicos de que dispongan la
Federacion, las entidades federativas, los Municipios y las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, se administrarédn con eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez; para cumplir con los
objetivos a los que estdn predestinados” (DOF, 2016)

Asimismo, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH), en su Articulo 27 menciona:

La estructura programdtica facilitard la vinculacion de la
programacioéon de los ejecutores con el Pan Nacional de Desarrollo y los
programas, y deberd incluir indicadores del desempefio con sus
correspondientes metas anuales”, que permitan la evaluacién de
programas y proyectos; “estos indicadores seran la base para el
funcionamiento del Sistema de Evaluacion del Desempefio, (DOF,
2015)

También, la LFPRH en el Articulo 110 senala: “La evaluaciéon del desempefio
se realizard a través de la verificacidon del grado de cumplimiento de
objetivos y metas, con base en indicadores estratégicos y de gestion que
permitan conocer los resultados de la aplicacion de los recursos publicos
federales” y en su articulo 111 especifica que: "[...] verificard
periddicamente [...] los resultados de recaudacion y de ejecucion de los
programas y presupuestos de las dependencias y entidades con base en el
sistema de evaluacion del desempeno para identificar la eficiencia,
economia, eficacia, y calidad de la Administracion Publica federal y el
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impacto social del ejercicio del gasto publico. [...]El sistema de evaluacién
del desemperfio [...] sera obligatorio para los ejecutores de gasto. Dicho
sistema incorporard indicadores para evaluar los resultados los resultados”
(DOF, 2015)

El articulo 85 de la LFPRH refiere que los recursos transferidos por la
federacion que ejerzan las enfidades federativas, los municipios, o cualquier
ente publico de cardcter local, “seran evaluados conforme a las bases
establecidas en el articulo 110 de esta ley, con base en indicadores
estratégicos y de gestion por instancias técnicas independientes de las
institfuciones que ejerzan dichos recursos observando los requisitos de
informacioén correspondientes” (DOF, 2015)

A este conjunto de normas se anexa la Ley General de Contabilidad
Gubernamental (LGCG) donde se senala la obligatoriedad de cumplir con
la ley para todos los niveles de gobierno, lo que da origen a la armonizacion
contable y al ente que la regula Consejo Nacional de Armonizacion
Contable (CONAC). En esta ley se menciona la integracion de la cuenta
puUblica en las entidades federativas en su articulo 53: La cuenta publica de
las entidades federativas contendrd como minimo: “lll. Informacion
programdatica, de acuerdo con la clasificacion establecida en la fraccion i
del articulo 46 de esta ley” el cual senala que la informacion programdatica
deberd tener la desagregacion siguiente: “a) Gasto por categoria
programdatica; b) Programas y proyectos de inversion; c) Indicadores de
resultados”; y “IV. Andlisis cualitativo de los indicadores de la postura fiscal,
estableciendo su vinculo con los objetivos y prioridades definidas en la
materia, en el programa econdémico anual” (DOF, 20146)

Por su parte, en el dmbito estatal, en el articulo 17, la Ley de Fiscalizacion
Superior del Estado de Colima, sefala las atribuciones del Organo Superior,
donde en el inciso g, fraccion IV. Hace referencia a la evaluaciéon semestral
y anual del cumplimiento de los objetivos y metas de los programas
estatales y municipales, conforme a los indicadores estratégicos y de gestion
establecidos en los presupuestos de egresos [...]. Lo anterior con
independencia de las atribuciones similares que tengan ofras instancias,
tanto internas, como externas.

Por su parte, en elinciso d) en materia de evaluacion, se senala la atribucion
en el numeral |. de efectuar la evaluacidon de los recursos econdmicos
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federales, estatales y municipales a que se refiere el articulo 134
constitucional y que esta evaluacion podrd ser realizada por el propio
Organo o a fravés de personas fisicas o morales especializadas y con
experiencia probada en la materia que corresponda evaluar, que sean
contratadas al efecto y cumplan con los requisitos de independencia,
imparcialidad y fransparencia.

Asi, desde 2013, Tecnologia Social para el Desarrollo, colabord con el
Organo Superior de Auditoria y Fiscalizacién Gubernamental del Estado,
para el Desarrollo del Sistema de Evaluacion al Desempeno de Recursos
Federalizados.

En 2014, se realiz6 un andlisis de Consistencia de Fondo Federal; “Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)” y para el “Fondo de
Aportaciones para la Educacion Bdsica (FAEB)” ademds de 12 servicios
municipales. Asi, para 2015, el Estado se encontraba con un indice General
de Avance en PbR y SED de 81.3, encima de media nacional. Mientras que
para 2016 debido al cambio de ponderacion cae a 59, siendo las categorias
de Planeacioén (35.8) y evaluacion (45.8) con menor avance, siendo las
principales dreas de oportunidad identificadas.

Por otfra parte, el CONAC en cumplimiento ala LGCG emite la NORMA para
establecer el formato para la difusion de los resultados de las evaluaciones
de los recursos federales ministrados a las entidades federativas, en el
numeral 11, refiere que para garantizar la evaluaciéon orientada a resultados
y retroalimentar el SED, los entes publicos podran aplicar los tipos de
evaluacion determinados en el numeral Décimo Sexto de los Lineamientos
de Evaluacioén de la APF, los cuales son los siguientes:

Evaluacion de Consistencia y Resultados
Evaluacién de Indicadores

Evaluacion de Procesos

Evaluacion de Impacto

¥y ¥ ¥ ¥ v

Evaluacion Especifica

Bajo este contexto legal, el Estado de Colima a través de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas, establecidé en el Programa Anual de Evaluacion
“2016" evaluacion de Consistencia y Resultados, al Sistema de Proteccidn
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Social en Salud a través del Sistema de gestion para la atencidn de quejas,
sugerencias y felicitaciones (MANDE).

El tipo de evaluacion seleccionada para este programa fue la de
Consistencia y Resultados senalada en el inciso A" numeral | del articulo
décimo sexto de los Lineamientos generales para la evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion PuUblica! cuyos Términos de
Referencia (TdR’s) son previstos en el articulo décimo octavo de dichos
lineamientos? que consideran é rubros a evaluar:

Diseno,

Planeacion y orientacion a resultados,
Cobertura y focalizacion,

Operacion,

Percepcion de la poblacion Atendida y,
Medicién de Resultados.

¥y VY yYTYY

Estd evaluacion constard de dos apartados especificos; el andilisis del
Sistema de Proteccion Social en Salud, el cual tiene por objetivo evaluar la
pertinencia del uso de los recursos del fondo para el ejercicio fiscal 2016, y
la evaluacion de Consistencia y Resultados del Sistema de gestion para la
atencidon de quejas, sugerencias y felicitaciones (MANDE) la cual contempla
los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Sistema de gestion
para la atencién de quejas, sugerencias y felicitaciones (MANDE), con la
finalidad de proveer informacidon que retroalimente su diseno, gestion y
resultados.

Objetivos Especificos:

» Analizar la evolucidn de Sistema de Proteccidn Social en Salud, desde
su creacion hasta la implementacion de éste en el estado de Colima.

1 Evaluacién de Consistencia y Resultados: analiza sistemdticamente el disefio y desempefo global de los
programas federales, para mejorar su gestion y medir el logro de sus resultados con base en la matriz de
indicadores.

2 La evaluacién de consistencia y resultados deberd ser realizada mediante trabajo de gabinete, y el informe
correspondiente deberd incluir un andlisis conforme a los siguientes criterios: En materia de disefo, planeacién
estratégica, cobertura y focalizacién, operacién, percepcidon de la poblacién objetivo, y de resultados.
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» Andalizar la légica y congruencia en el diseno del programa, su
vinculacién con la planeacidon sectorial y nacional, la consistencia
entfre el diseno y la normatividad aplicable, asi como las posibles
complementariedades y/o coincidencias con otros programas
federales;

» Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y
orientaciéon hacia resultados;

» Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de
mediano y de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio
fiscal evaluado;

» Anadlizar los principales procesos establecidos en las Reglas de
Operacion del Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi
como los sistemas de informacién con los que cuenta el programa y
sus mecanismos de rendicion de cuentas;

» |dentificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan
recabar informacion para medir el grado de satisfaccion de los
beneficiarios del programa vy sus resultados, y

» Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del
problema para el que fue creado.

La presente evaluacion se divide en 10 capitulos: En el primer capitulo se
realiza el Analisis del Seguro Popular para el ejercicio fiscal 2016. Seguido del
capitulo donde se describen las Caracteristicas del Sistema de Proteccidon
Social en Salud, donde se incluye una valoracion basada en los tférminos de
referencia emitidos por CONEVAL.

Dentro del capitulo “Disefio”, se analiza la creacion vy justificacion, asi como
la contribuciéon del Seguro Popular con metas y estrategias nacionales e
infernacionales; la poblacion potencial, objetivo y atendida que se
identifica para discernir a los beneficiarios del seguro; la matriz de
indicadores para resultados, con el fin de identificar la consistencia o
inconsistencia de la logica vertical y horizontal. Asimismo, el capitulo incluye
el andlisis de las posibles complementariedades y coincidencias con otros
Sistema de servicios de salud.

Para el capitulo “Planeacién y orientacion a resultados” se abordan los
insfrumentos que se utilizaron en la elaboracion del Sistema, y si éstos estan
dirigidos a cumplir con requerimientos establecidos.

11
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En cuanto al capitulo de “Cobertura y focalizacion”, este apartado estd
enfocado a analizar coémo se encuentra distribuida la poblacion
beneficiada y en donde se concentra el servicio que otorga del MANDE.

El andlisis del capitulo “Operaciéon”, estd enfocado en los procesos
establecidos desde la normativa que regulan las acciones del MANDE para
con esto monitorear los servicios de salud, y para optimizar dichos procesos
describir la mejora y simplificacion regulatoria, la eficiencia y economia
operativa del Fondo, la sistematizacion de la informacion, el cumplimiento y
avance en los indicadores de gestion y productos y la rendicidon de cuentas
y transparencia.

El capitulo de “Percepciéon de la poblaciéon atendida” se analiza la
aplicacion de instrumentos que buscan medir la satisfaccion del usuario en
cuanto al servicio recibido y que estos puedan incidir en la mejora de la
calidad el Sistema.

La “Medicion de resultados”, es el capitulo que muestra los principales
resultados del Sistema de gestion para la atencidon de quejas, sugerencias y
felicitaciones por medio de evaluaciones externas con hallazgos
significativos para ser tomados en cuenta por REgimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de Colima.

En el siguiente capitulo se realiza el “Analisis FODA y Recomendaciones”,
estableciendo las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en la
ejecucion del programa vy las principales Recomendaciones derivadas del
resultfado de la evaluacion y por Ultimo se establecen las “Conclusiones”.

12
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Metodologia y Técnicas utilizadas

Para alcanzar los objetivos planteados, TECSO utilizd el Modelo de Términos
de Referencia (TdR) de la Evaluacion de Consistencia y Resultados disehado
por CONEVAL en un cuestionario (y anexos) para recolectar la informacion
de los cinco rubros ya mencionados.

Asimismo, para el analisis, el modelo utilizado fue el del Marco Logico (ML)
conforme a los criterios para la revision y actualizaciéon de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), elaborados por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

La perspectiva de andlisis del Programa TECSO ubica el dmbito de la
consistencia en la ejecucion del programa con los rubros de Diseno vy
Planeacion. Esto se explica en funciéon de que el ejercicio de los recursos
publicos de un programa tendria que buscar una alineacion coherente con
objetivos de politica publica, en los diferentes niveles de gobierno (desde el
Municipal hasta el Federal), lo cual se evalia en términos de cumplimiento
de la normatividad vigente -Leyes, Lineamientos, reglamentos, etc.- asi
como en la coherencia técnica con la que se plantee la resolucion de los
instrumentos de planeacioén y seguimiento.

El dmbito temdtico que se concentra en la parte de los resultados incluye
los asuntos operativos donde la planeacion deberia funcionar: cobertura y
focalizaciéon de la poblacion definida, los procesos operativos y de rendicion
de cuentas, asi como la percepcion de los beneficiarios del programa.

Asi es como la evaluacidn de consistencia y resultados se convierte en un
ejercicio infegral mediante el cual infentamos potenciar la mejora del
programa en términos de eficacia y eficiencia social.3 Es importante
reconocer que hay un balance preciso en los TAR del CONEVAL en los dos
dmbitos que se evaluan.

3 Usamos el término para enfatizar que no se trata de una resolucidon de orden econdmico simple —costo-beneficio
monetario-, sino que se trata de integrar en las planeaciones y andlisis un enfoque desde la perspectiva del
bienestar publico, lo cual implica integrar aspectos como la equidad, el desarrollo sustentable, etc.

13
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1. Analisis del Seguro Popular para el ejercicio fiscal 2016

Actualmente existen diversos sistemas de salud que pueden clasificarse en
dos grandes ftipos: seguridad social y protecciéon social. Por un lado, la
seguridad social es un sistema que funciona en relacion a la condicién
laboral de la poblacién, otorgando acceso a servicios de salud a aquellos
que tienen un trabajo asalariado y provee acceso a salud, pensiones,
creditos y demas beneficios. Su financiamiento proviene de un tfrabagjo
conjunto del gobierno, con los empleadores y los empleados.

Por su parte, el sistema de proteccion social el Estado debe garantizar la
provisidon y proteccién de los derechos sociales a todos los ciudadanos a
través de fondos publicos.

Asi, con la modificacion al arficulo 4to constitucional en 1983 se establecid
la salud como un derecho Constitucional.

Por consiguiente, en 1984 se crea la Ley General de Salud (LGS), donde se
reglamenta el derecho a la protecciéon de la salud que tiene toda persona
dentro del territorio mexicano.

Con la creacion del Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2001-2006,
donde en la estrategia 5 del PRONASA se establecia lo siguiente:

Brindar proteccidn financiera a la poblaciéon que carece de seguridad
social en materia de salud a través de un esquema de aseguramiento
con el fin de reducir el gasto de bolsillo y fomentar la atencién
oportuna de la salud (20095).

La caracteristica innovadora de este Seguro es la incorporacion voluntaria
de cualquier persona, pues de acuerdo al CONEVAL, se fiene que:

Otorga cobertura de servicios de salud a través de un aseguramiento
publico y voluntario a las personas que no cuentan con empleo o
trabajan por cuenta propia y, por tanto, no son derechohabientes de
ninguna institucion de seguridad social, como el IMSS o el ISSSTE.
(CONEVAL, 2014)

Por ello, cualguier persona que no pertenezca a un servicio se salud
otorgado por estas instituciones puede hacer uso de este Seguro sin importar
su condicion laboral, sexo, edad y entidad federativa.

14
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Ante ello la Secretaria de Salud impulsé en 2001 el establecimiento de un
programa piloto que permitiera implementar medidas encaminadas a
establecer un mecanismo de proteccion financiera en salud para poblacion
sin seguridad social. Dicho programa se denomind oficialmente “Programa

de Salud para Todos”, aunque fue conocido comUnmente como “Seguro
Popular de Salud (SPS)” (2005).

Entre los estados que participaron en la prueba piloto del *Programa de
Salud para Todos” o “Seguro Popular de Salud”, se encuentran
Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco (Secretaria de Salud,
2015).

Los objetivos del Seguro popular eran:

» Disminuir el gasto de bolsillo.

» Reducir el riesgo de empobrecimiento a familias.
» Preservar la salud de las familias afiliadas.

» Fomentar la atencién oportuna de la salud.

Durante su fase inicial, del programa piloto, enfatizd la dfiliacion de las
familias no derechohabientes pertenecientes a los primeros seis deciles
de la distribuciéon de ingreso (Secretaria de Salud, 2005).

Para afiliarse al programa piloto los derechohabientes tenia que considerar
lo siguiente:

» Las familias debian acudir a algun centro de dfiliacion para que se les
practicara un estudio socioecondmico;

» Firmaran una hoja en donde se comprometian a pagar la cuota de
afiliacion que les correspondia segun su nivel de ingresos.

» Debian declarar de buena fe si contaban con aseguramiento a través
de alguna institucion de seguridad social.

Paralelamente a la ejecucion del programa, desde lo normativo se propone
una reforma a la Ley General de Salud en 2002, donde se busca adicionar
el Titulo Tercero Bis con los articulos 77 bis 1 al 77 bis 41.

Articulo 77 BIS 1. Todos los mexicanos tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de Proteccidon Social en Salud de
conformidad con el articulo cuarto de la Constitucidn Politica de los
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Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion social. (DOF, Se
Reforma y Adiciona la Ley General de Salud, 2003)

La iniciativa de reforma se aprueba en 2003 y se ejecuta por primera vez el
1° enero de 2004. Con esta reforma aprobada, entra en vigor el esquema
de seguridad universal denominado Sistema de Proteccion Social en Salud.
Para la operacion del dicho sistema, se crea la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS), la cual tenia por objetivo “En su cardacter
de érgano desconcentrado, la ejecucidon de las tareas establecidas en la
LGS para el SPSS” (2005).

El Manual de organizacion especifico de la Comision (2012) dicta las
atribuciones que le corresponden a este organismo, referente a la ejecucion
de los programas y coordinacion con el régimen, donde se resalta lo
siguiente:

l. Instrumentar la politica de proteccion social en salud y el plan
estratégico de desarrollo del Sistema;

Il. Promover y coordinar las acciones de los Regimenes;

Asi, para la operacion de los estados, se crean los Regimenes Estatales de
Proteccidn Social en Salud (REPSS), estos regimenes comprenden:

Las acciones que realiza la autoridad sanitaria estatal en materia de
proteccion social en salud, o cual puede llevarse a cabo mediante
una unidad administrativa especifica.

Dichas acciones se pueden dividir en dos grandes categorias: la
gestion y administracion de los recursos financieros y la coordinaciéon
de la prestacion de los servicios de atencién médica.

Para el ano 2015 en el Estado de Colima se establece el decreto por cual se
crea el Organismo PUblico Descentralizado Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud del Estado de Colima, donde se establece en su articulo 3
que:

El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Colima, tendra
como objeto garantizar las acciones de proteccion social en salud,
mediante el financiamiento y la coordinacion eficiente, oportuna y
sistemdatica de la provision de los servicios de salud a la persona, de
conformidad a lo establecido en la Ley General de Salud, Ley de
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Salud y el Reglamento Interior de los Servicios de Salud del Estado de
Colima” (2015)

Dicho decreto establece las atribuciones de este régimen en el Arficulo 4
donde resaltan:

Il. Realizar acciones en materia de promocidon para la incorporacion y
afiliacion de beneficiarios al Sistema de Proteccidon Social en Salud;

XIX. Cumplir con las metas de dfiliacion establecidas al inicio del
ejercicio fiscal por la Comision Nacional de Proteccién Social en salud;

Mientras que, en el Manual de Operaciones del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud del Estado de Colima, se establecen las
atribuciones de este organo descentralizado, que toma en cuenta el
acuerdo publicado en el Periddico Oficial del Estado de Colima vy
complementa sus atribuciones, en donde se observa algunas relacionadas
con la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Sistema de
Proteccién Social en Salud:

Revisar la informacion estadistica de los indicadores relacionados con
el servicio a fin de redefinir, en su caso, estrategias para mejorar la
atencion y presentar a la Junta de gobierno.

Cumplir con las metas de dfiliacion establecidas al inicio del ejercicio
por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

En el reglamento interior de los servicios de salud del estado de Colima
asigna afribuciones a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno
del Estado de Colima en el articulo 3:

VI. Realizar todas aquellas acciones que sean necesarias para mejorar
la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

VIl. Promover la ampliacion de la cobertura en la prestacion de los
servicios, apoyando los programas que para tal efecto elabore la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal (Periodico Oficial del Estado
de Colima, 2011)

Asi, el vinculo entre la Secretaria de Salud y Bienestar Social con el REPSS
consiste en la prestacidon de servicios de atencidén médica a los afiliados al
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) mediante un catdlogo de
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intervenciones explicitas regido por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (2016).

Donde existen 3 carteras de servicios: el Catdlogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES), el Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos (FPGC)
y el programa denominado Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI). El primero
contiene 287 intervenciones en salud que dan cobertura a 1 mil 663
enfermedades; el segundo comprende 61 intervenciones para atender
enfermedades de alto costo. Por Ultimo, el SMSXXI atiende ninos menores de
5 anos con una cobertura adicional a los 2 primeros de 149 intervenciones
(PAT, 2016).

Referente al financiamiento del Seguro Popular, en la Ley General de Salud,
Capitulo Tercero Bis de la Proteccion Social en Salud, De las Aportaciones
para el Sistema de Proteccion Social en Salud, en el Articulo 77 BIS 12, se
establece que:

El Gobierno Federal cubrird anualmente una cuota social por cada
persona afiliada al Sistema de Proteccién Social en Salud, la cual serd
equivalente al 3.92 por ciento de un salario minimo general vigente
diario para el Distrito Federal. La cantidad resultante se actualizard
anualmente de conformidad con la variacion anual en el indice
Nacional de Precios al Consumidor.

Esta aportacion se hard efectiva a los estados y al Distrito Federal que
cumplan con el arficulo 77 BIS 13:

Para sustentar el Sistema de Proteccion Social en Salud, el Gobierno
Federal y los gobiernos de los estados y del Distrito Federal efectuardn
aportaciones solidarias por persona beneficiaria conforme a los
siguientes criterios:

l. La aportacién minima de los estados y del distrito Federal por
persona serd equivalente a la mitad de la cuota social a que se
determine con base en el articulo anterior, y

Il. La aportacion solidaria por parte del Gobierno Federal se
realizard mediante la distribucion del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud a la Persona de conformidad con la
formula establecida en las disposiciones reglamentarias de esta
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Ley. Dicha aportacion deberd representar al menos una vy
media veces el monto de la cuota social que se fija en el articulo
anterior.

Esimportante enfatizar la importancia de la Afiliacion y Reafiliacion al Seguro
Popular pues el Gobierno Federal transfiere a los gobiernos de las entidades
federativas, los recursos por concepto de cuota social y de aportacion
solidaria le correspondan, con base en las personas afiliadas, que no gocen
de los beneficios de las instituciones de seguridad social, validados por la
Secretaria de Salud. Por lo tanto, si la meta de afiliados se incumple, la
federacion disminuird la radicacion de recursos que recibe el Estado de
Colima por ese concepto.

Mientras que en el Articulo 77 bis 17 se establece que la Secretaria de Salud
candlizard anualmente el 8% de dichos recursos al Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos, y en el 77 bis 18, se menciona que de la cuota
social y de las aportaciones solidarias a que se refieren los articulos 77 bis 12
y 77 bis 13, la Secretaria de Salud canalizard anualmente el 3% de dichos
recursos para la constitucion de una prevision presupuestal, aplicando, a
través de un fondo sin limite de anualidad.

Asi, se tiene que el Seguro Popular debe ser infegrado por los siguientes
elementos:

» La Cuota Social (CS)
» La Aportacion Solidaria Federal (ASE)
» La Aportacion Solidaria Estatal (ASF)

Esto se muestra con mayor claridad en la figura siguiente:
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Figura 1.1. Origen, Destino y Aplicacion de los Recursos presupuestales liquidos para el SPSS
(anual por persona).

ORIGEN DE LOS DESTINO APLICACION
RECURSOS

Cuota social 3.92% de la Unidad
de Cuenta en la Ciudad de México

-Atencion y prestacion de
servicios de salud contenidos
en el CAUSES y

Transferencias medicamentos asociados
federativas por

persona afiliada 89%

$1,007.90

Aportaciones Solidarias

$2,761.70

Federal 1.58
veces la cuota
social

-Tercer nivel de atencidn
-Presentacion de servicios
Fondo de Proteccion especializados

contra Gastos -Enfermedades de alto costo

Catastrofi 8%
$1,591.82 $503.74 atastroficos 8%
$248.24

- f -Imprevistos de demanda
Cuota familiar de servicios
T eemmm -Necesidad de

infraestructura

Estatal 0.5
veces la Cuota
Social

Fuente: Seguro Popular, Perspectivas, foro de consulta hacia un Programa de Desarrollo Social. CNPSS y ANEXO 111-2016
del Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Colima, para la ejecucién del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS).

Ademds del monto total de la Aportacion Solidaria Federal, se descuenta
para el Fondo de Proteccion Contfra Gasto Catastroficos (FPGC) ($248.24) vy
para el Fondo de Prevencion Presupuestal (FPP) ($93.09), teniendo un total
por descontar de $341.33.

Asi el monto a radicar por persona afiliada queda de la siguiente manera:
$666.15 (Monto a Radiar por Persona)
= $1,007.90 (Cuota Social) — $341.33 (FPGC y FPP)

De acuerdo a la informacién financiera del Seguro Popular de Colima se
destind la cantidad de $171, 283,171.28 por concepto de Cuota Social,
dicho monto radica en funcidon a los afiliados al Seguro Popular, para el ano
2016 fue de 257,232 integrantes.

Cabe mencionar que con el objetivo de apoyar el financiamiento de la
atencidén principalmente de beneficiarios del Sistema de Proteccion Social
en Salud que sufran enfermedades de alto costo de las que provocan
gastos catastroficos, se constituira y administrara por la Federacion un fondo
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de reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con reglas de operacioéon
definidas por la Secretaria de Salud.

Para determinar cudndo se puede incurrir a un gasto catastréfico la
Secretaria de Salud menciona que:

Un hogar con gastos catastroficos por motivos de salud se define
como todo aguel que estd destinando mds del 30% de su capacidad
de pago al financiamiento de la salud de sus miembros. En el gasto en
salud se incluyen: el gasto de bolsillo, las contribuciones a la seguridad
social y el gasto gubernamental en salud transferido a los hogares. 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 tfravés del gasto en
alimentacién o una linea de pobreza, y el gasto en salud financiado
por impuestos (2002).

Desde los inicios de la ejecucion del FPGC, se ha ido aumentado
considerablemente el nUmero de intervenciones comenzado con 6 para el
ano 2004, llegando asi a 61 intervenciones para el ano 2016, divididas en
nueve categorias como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 1.1. Intervenciones cubiertas por el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos 2016

Grupo Numero de
intervenciones
Cuidados intensivos neonatales 3
Malformaciones congénitas, quirdrgicas y adquiridas 18
Enfermedades metabdlicas 2
Cancer en menores de 18 afios 22

Céncer en mayores de 18 afios 8
Tratamiento médico (Tratamiento antirretroviral de VIH/SIDA) 1
Menores de 60 afios (Infarto agudo al miocardio) 1
1
5

20 a 50 afos (Hepatitis cronica tipo C)
Paciente pediatrico y adulto
Total 61

Fuente: Elaborado por TECSO con base Catalogo Universal de Servicios de Salud 2016. Anexo 1.

El Consejo se Salubridad General, es quien determina y actualiza las
intervenciones y patologias que puede cubrir el Fondo de Proteccion contra
Gastos  Catastroficos tomando  en  consideracidn  prevalencia,
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aceptabilidad social y viabilidad financiera. De igual manera este Consejo
considera solicitudes de “Definicion o Exclusion de Enfermedad como Gasto
Catastrofico” emitiditas por alguna instituciéon publica prestadora de
servicios de atencion médica para incorporar patologias y/o
actualizaciones.

Asi, para Gastos Catastréficos en el ejercicio fiscal 2016 se tuvo un total de
1,121 casos atendidos que representaron un monto radiado por la cantidad
de $69,791,622.03, estos fueron distribuidos a fres unidades médicas para su
ejecucioén, esto se muestra en la grdfica siguiente:

Grafica 1.1 Distribucion de los recursos del Fondo de Gastos Catastroficos
por unidad ejecutora del gasto (Porcentaje)

Hospital General Manzanillo = Hospital Regional Universitario m Instituto Estatal de Cancerologia

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacidn Financiera del Seguro popular de Colima

Como se puede observar el Instituto Estatal de Cancerologia es al que
mayor cantidad de recursos se destina con el 68.4%, seguido del Hospital
Regional Universitario con 24% y el Hospital General Manzanillo con el
restante 7.6%.

De acuerdo al porcentaje de recursos destinados se ve reflejado en el
numero de procedimientos atendidos, pues para el ano 2016 el Instituto
Estatal de Cancerologia atendié 861 casos, seguido del Hospital Regional
Universitario con 147 y el Hospital General Manzanillo atendié 113 casos.

Para el caso de Gastos Catastroficos para el ejercicio fiscal 2016 se tuvo un
total de 1,121 casos atendidos que representaron un monto radiado por la
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Cuadro 1.2. Distribucién del Fondo de Gastos Catastréficos, por padecimiento, Colima 2016

Unidad Ejecutora Del

— Nombre Del Padecimiento Casos = Monto Radicado Porcentaje
asto

Hospital Regional . .
. o Cuidados Intensivos Neonatales 123 $5,746,758.00
Universitario 8.2
Hospital Regional
.p . .g Enfermedades Lisosomales 24| $11,187,791.03
Universitario 16.0
Instituto Estatal de 3 .
i Céncer Infantil 22 $1,521,481.00
Cancerologia 2.2
Instituto Estatal de L 3 .
) Seguimiento de Cancer Infantil 38 $384,180.00
Cancerologia 0.6
Instituto Estatal de 3
i Cancer de Recto 15 $1,554,598.00
Cancerologia 2.2
Instituto Estatal de L )
i Continuidad de Cancer de Recto 3 $135,639.00
Cancerologia 0.2
Instituto Estatal de ) . .
) Cancer Cervico Uterino 10 $625,770.00
Cancerologia 0.9
Instituto Estatal de . ,
i Tumor Maligno de Testiculo 8 $171,790.00
Cancerologia 0.2
Instituto Estatal de . i
i Tumor Maligno de Prdstata 30 $1,021,361.00
Cancerologia 1.5
Instituto Estatal de Seguimiento a Cancer Cérvico
i . 128 $1,248,693.00
Cancerologia Uterino 1.8
Instituto Estatal de Cancer de Mama con Anticuerpos
i 19 $1,149,155.00
Cancerologia Monoclonales 1.6
Instituto Estatal de Seguimiento a Cancer de Mama
. . 53 $7,213,206.00
Cancerologia con Anticuerpos Monoclonales 10.3
Instituto Estatal de L. 3
, Seguimiento a Cancer de Mama 261 | $10,312,261.00
Cancerologia 14.8
Instituto Estatal de 3
, Cancer de Mama 146 | $14,280,464.00
Cancerologia 20.5
Instituto Estatal de o L.
) Leucemia Linfoblastica Aguda 3 $51,438.00
Cancerologia 0.1
Instituto Estatal de Seguimiento Leucemia
i . L. 18 $1,095,217.00
Cancerologia Linfoblastica Aguda 1.6
Hospital General . .
. Cuidados Intensivos Neonatales 113 $5,273,242.00
Manzanillo 7.6
Instituto Estatal de . L.
) Tumor Germinal Ovérico 5 $49,710.00
Cancerologia 0.1
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Nombre Del Padecimiento Monto Radicado Porcentaje

Gasto

Instituto Estatal de Seguimiento Tumor Germinal
i . 5 $489,309.00
Cancerologia Ovarico 0.7
Instituto Estatal de o L.
i Tumor Epitelial Ovarico 6 $40,536.00
Cancerologia 0.1
Instituto Estatal de Seguimiento Tumor Epitelial
i . 6 $189,338.00
Cancerologia Ovarico 0.3
Instituto Estatal de . .
i Linfoma No Hodgkin 7 $852,002.00
Cancerologia 1.2
Instituto Estatal de i
i Cancer de Colon 11 $406,845.00
Cancerologia 0.6
Instituto Estatal de o )
) Seguimiento Cancer de Colon 3 $1,033,249.00
Cancerologia 1.5
Instituto Estatal de Cancer de Colon y Recto con
, . 5 $691,496.00
Cancerologia Anticuerpos Monoclonales 1.0
. Seguimiento Cancer de Colony
Instituto Estatal de .
) Recto con Anticuerpos 2 $302,431.00
Cancerologia
Monoclonales 0.4
Instituto Estatal de Seguimiento de Tumor Maligno de
. . 40 $1,646,114.00
Cancerologia Préstata 2.4
Instituto Estatal de Seguimiento de Linfoma de No
i . 8 $688,882.00
Cancerologia Hodgkin 1.0
Instituto Estatal de Seguimiento de Tumor Maligno de
i i 9 $427,657.00
Cancerologia Testiculo 0.6
1,121 $69,790,613.03 100
Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacién Financiera del Seguro popular de Colima

De manera general se observa que el 45.1% del Fondo se destind al
tratamiento y al seguimiento del Cancer de Mama.

De acuerdo a la distribucién de los recursos por unidad de gasto se observa
gue este se destina en mayor proporcion al seguimiento y tratamiento de los
distintos tipos de cdncer, mediante el Instituto Estatal de Cancerologia,
siendo el cdncer de mama es al que mayores recursos se destina con el
47.2%.

Ademds, con el fin de incrementar, con transparencia en las unidades
meédicas, la capacidad resolutiva y de orientacion a las Solicitudes de
Atencion de los usuarios y beneficiarios por medio de la implementacion del
Sistema Unificado de Gestion para la Atencién y Orientacion al Usuario (SUG)
en el Sistema Nacional de Salud.
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El SUG tiene por objetivo:

Incrementar con transparencia la capacidad resolutiva de los
establecimientos de atencién médica en lo referente a las solicitudes
de atencién de los usuarios mediante el Sistema Unificado de Gestidon
para la tutela de derechos y consolidar la mejora en el
establecimiento y la poblacién que atiende (CNPSS, 2015).

Este sistema cuenta con Médulos de Atencién y Operacion, estos estardn
destinados para atender, orientar y solucionar de manera inmediata vy
satisfactoria a las necesidades de los usuarios y/o beneficiarios de las
unidades médicas.

Ademds, cuenta con Buzones los cuales fungen como en medio de
comunicacion entre el personal del Seguro Popular y los usuarios y/o
beneficiarios de los servicios de salud, teniendo como propdsito el
fortalecimiento de la gestion de mejora continua.

Para efectos de estudio las Solicitudes de Atencidn se dividen en las
siguientes categorias; Queja, Sugerencia Felicitacion y Solicitud de Gestion,
a su vez estds tienen estas se clasifican en:

» Atencidon al Usuario
» Capacidad Instalada
» Medicamentos

» Gastos de Bolsillo

Asi, el SUG trae consigo beneficios a los usuarios tales como:

» Proporcionar Atencion y Orientacion oportuna a los Usuarios, con
calidez y trato digno.

» Fortalecer canales de comunicaciones eficientes y eficaces entre los
prestadores de Servicios de Salud y la ciudadania, con transparencia,
credibilidad y confianza para conftribuir al acceso efectivo de los
Servicios de Salud.

» Garantizar la Gestion de Solicitudes de Atencion, Resolucion y
Notificacion a los Usuarios, al interior de los Establecimientos de Salud
y Autoridades Competentes.

Asi el "Seguro Popular” acerca los servicios médico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios a la poblacidn que carecen de empleo,
trabajan por cuenta propia y no son derechohabientes de ninguna
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institucion de seguridad social para satisfacer de manera integral sus
necesidades de salud.

Por su parte el SUG es parte importante del SPSS dado que busca el
incrementar mediante la fransparencia, la capacidad resolutiva de los
establecimientos de atencion médica atendiendo las solicitudes de Quejas,
Sugerencias y/o Felicitaciones. Trayendo consigo la oportuna atencion a los
usuarios, el fortalecimiento de la comunicacion entre los prestadores del
servicio y la ciudadania. Por tal, es de suma importancia contar con los
sistemas de informacion pertinentes para conocer con precision el nUmero
de solicitudes, asi como las solicitudes atendidas.
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2. Caracteristicas del programa.

El “Modelo de Gestion para la Atencion de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones” es operado desde el ano 2011 y como “Sistema Unificado de
Gestion” a partir de 2016 por el Régimen Estatal de Proteccién en Salud
(REPSS). Para el gjercicio fiscal 2016 teniendo como objetivo:

Implementar un Sistema de Atencion de las Quejas, Sugerencias,
Solicitudes de Gestion Y Felicitaciones

EI REPSS senala la necesidad de “Ser un mecanismo de recepcion y atencion
de las Quejas, Sugerencias, Solicitudes de Gestion y Felicitaciones de los
usuarios de los Servicios de Salud”.

El Sistema de Proteccion Social en Salud, se vincula con la Meta VI.2. México
Incluyente y Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018. De igual forma se encuentra vinculacion
con el Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad del Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Ademdas el Sistema Unificado de Gestion tiene identificado su poblacién
potencial estimada en el total de dfiliados al Sistema de Proteccion Social
en Salud, su poblacién objetivo son todos los usuarios que presentan solicitud
de quejas, sugerencias o felicitaciones; y por Ultimo la poblacién atendida
es identificada por la Régimen, como todas las solicitudes que recibieron
respuesta o notificacion. Al mencionar el Régimen que las solicitudes de
quejas, sugerencias y/o felicitaciones se llevan de forma andénima, no se
puede identificar las caracteristicas de los usuarios.

Para dicho servicio, el Régimen argumentd que no existe un presupuesto
aprobado especificamente para los anos 2015y 2016.

La cédula integrada por la el REPSS para el andlisis del Programa fue
revisada de acuerdo con la metodologia del CONEVAL en la materia da
cumplimiento a las disposiciones establecidas. Como resultado, se observa
un cumplimiento de 57.4%, al obtenerse 78 puntos de calificacion de los 136
posibles, como se detalla en el cuadro siguiente:
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Cuadro 2.1 Valoracion CONEVAL

Apartado Valoracidon Valoracién
maxima obtenida

Disefio 36 19 52.8
Planeacién y orientacion a resultados 24 14 58.3
Cobertura y Focalizacion 4 3 75
Operacion 48 35 72.9
Percepcion de la poblacién atendida 4 4 100
Medicién de resultados 20 3 15

TOTAL 136 78 57.4

A continuacion, se detalla cada uno de los apartados.
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3. Analisis del Diseino

3.1. Andlisis de la justificacion de la creacion y del disefio del
programa.

El Sistema de Proteccion Social en Salud es operado por el Régimen Estatal
de Proteccioén Social en Salud de Colima, para el ejercicio fiscal 2016 y tiene
como objetivo general, dentro del Programa de Trabajo 2016:

Brindar Proteccion financiera a la poblacion que carece de seguridad
social a través de la opcién del aseguramiento publico, atendiendo
sus necesidades en materia de salud para evitar el gasto de bolsillo y
el empobrecimiento de las familias. (2016)

Este objetivo se desprende de las ROP e indicadores de gestion y evaluacion
del Sistema de Proteccion Social en Salud emitidas por la Secretaria de
Salud; sin embargo, el SPSS cuenta con una MIR a nivel Estatal, que si bien
no es especifica del Sistema Unificado de Gestidon, este objetivo responde a
las necesidades especificas de los Colimenses, que es

Contribuir el mejoramiento integral de la condiciones de vida de los
colimenses a fravés de un sistema de salud de cobertura universal
equitativo y de excelencia acreditada que sea ampliamente
reconocido a nivel estatal y nacional.

Los habitantes del Estado de Colima reciben servicios de salud con
estandares de atencion por encima de la media nacional.

Como se puede observar, el primer objetivo estd planteado desde el punto
de vista de cobertura, mientras que el de la MIR estatal, se enfoca hacia la
calidad. Esta diferencia se puede apreciar en el cuadro siguiente:
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Cuadro 3.1. Objetivos del Seguro popular y objetivos de la MIR Estatal del SPSS

Nivel

Objetivos del Seguro Popular

MIR Estatal

Brindar Proteccién financiera a la poblacién que
carece de seguridad social a través de la opcién del

Contribuir al mejoramiento
integral de la condicion de vida

de los colimenses a través de un

Objetivo . .
G | aseguramiento publico, atendiendo sus | Sistema de Salud de cobertura
enera . . . . .
JFi necesidades en materia de salud para evitar el | universal equitativo y de
In . - . .
gasto de bolsillo y el empobrecimiento de las | excelencia acreditada que sea
familias. ampliamente reconocido a
nivel estatal y nacional
* Reducir el gasto privado de bolsillo que pone en
riesgo de empobrecimiento a las familias mas
vulnerables, por su estado de salud y su nivel
socioecondémico.
* Fomentar la atencién oportuna de la salud de las
familias mexicanas, evitando la postergacion y
" Los habitantes del Estado de
L consecuente agravamiento de enfermedades por . . .
Objetivos . o Colima reciben servicios de
o motivos econdmicos. i
Especificos | _ ) . salud con estdndares de
. Fortalecer el sistema publico de salud para .. .
/Propdsito atencion por encima de la

reducir la brecha entre familias derechohabientes
de la seguridad social y los que no tienen esta
prestacion en materia de salud.

* Contribuir a superar iniquidades y rezagos en la
distribucién del gasto entre entidades federativas
con diferentes niveles de desarrollo en materia de
salud.

media nacional

Fuente: Elaborado por TECSO con base en los objetivos de Seguro Popular y la MIR Estatal del SPSS

Es importante mencionar que el REPSS identifica solamente los objetivos
utilizados desde la federacion, lo que implica que los esfuerzos se
direccionan a incrementar la cobertura, que si bien, no es errado, la politica
publica planteada en Colima, al igual responde a cobertura, pero con la
variante de que se busca sea de excelencia. Esto puede deberse a que el
Estado estd por encima de la media nacional en tema de cobertura segun
datos del informe de resultados del REPSS.

Especificamente, el Sistema Unificado de Gestidn es operado por el Régimen
Estatal de Proteccidn Social en Salud de Colima, para el gjercicio fiscal 2016
y tiene como objetivo general:
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Implementar un Sistema de Atencion de las Quejas, Sugerencias,
Solicitudes de Gestion Y Felicitaciones.

Por un lado, el REPSS idenftifica la necesidad de "“Ser un mecanismo de
recepcion y atencion de las Quejas, Sugerencias, Solicitudes de Gestion y
Felicitaciones de los usuarios de los Servicios de Salud.”

Por otro, el REPSS argumenta:

...la necesidad de transparentar y eficientar el proceso de recepcion
de las solicitudes de atencion interpuestas por los usuarios en los
diferentes buzones instalados en la unidad de salud.

Por ello, la REPSS expone dos necesidades diferentes, por un lado, se habla
de transparencia y por el otro de mecanismo de atencion. Pero en ambas
partes exponen la necesidad de atender a los usuarios por medio del
Sistema Unificado de Gestion.

Por su parte en el Plan estatal de Colima 2016-2021, como parte del
diagndstico se presenta informacién en cuanto a la percepcion de calidad
de los usuarios de servicio médicos en Colima, en este documento se
observa que la Secretaria de Salud del estado tiene 4.9% de mala y muy
mala percepcion en cuanto al trato digno y abasto de medicamentos. Este
porcentaje resulta alto con respecto al 1.6% que obtuvo el IMSS y 0.8% que
tiene las instituciones privadas, respecto al mismo tema.

Sin embargo, el Régimen identifica como diagnostico el “Lineamiento para
el uso de la Herramienta SUG Atfencion y Orientacion al Usuario de los
Servicios de Salud”, el cual contiene informacién necesaria para explicar
causas efectos y caracteristicas del problema.

Todo lo anterior dando cumplimiento a diversas disposiciones juridicas
partiendo del Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
mexicanos, donde se senala que; “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”.

Ademdas, en la Ley General de Salud, Articulo 77 BIS 1, se menciona que:

“Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de
Proteccioén Social en Salud”
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Se debe tomar en cuenta que en la Ley Orgdnica de la Administracion
PuUblica del Estado de Colima (LOAPEC) en su Articulo 32 se establece que
a la Secretaria de Salud y bienestar Social le corresponde el estudio,
planeacion, resolucion y despacho de los siguientes asuntos, denfro de los
que destacan:

|.- Garantizar en el ambito de su competencia local el derecho a la
proteccion de la salud de la poblacion del Estado de Colima y dirigir
la politica estatal en materia de salubridad general en el marco de
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas conforme
a lo dispuesto por la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y la Ley General de Salud.

Il.- Planear, coordinar y evaluar el Sistema Estatal de Salud y proveer la
adecuada participacién de los sectores puUblico, social y privado a fin
de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud
(LOAPEC, 2015).

A su vez en la Ley de Salud del Estado de Colima en su Arficulo 5° se
establece que:

Corresponderd a la Secretaria actuar en las materias que se le
descentralicen como autoridad sanitaria federal:

|. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios
de:

a) Atencidon médica en sus formas preventiva, curativa y de
rehabilitacién, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;
(2006)

Para efectos especificos de las atribuciones del estado de Colima en cuanto
al Sistema de Proteccion Social en Salud, en 2015 se establece el “Decreto
por el que se crea el Organismo PUblico Descentralizado Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud del Estado de Colima” por medio del cual, se
crea el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Colima, como un
Organismo PuUblico Descentralizado de la Administracion PUblica Estatal,
sectorizado a los Servicios de Salud del Estado de Colima, con personalidad
juridica y patrimonio propios, autonomia administrativa, presupuestal,
técnica, de gestidn, de operacion y de ejecucion, mismo que atenderd los
asuntos que este Decreto, su reglamento interior y demds normatividad
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aplicable le senalen (Secretaria de Salud y Bienestar Social , 2015), en dicho
decreto se menciona en su Arficulo 3, que:

“El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Colima, tendra como
objeto garantizar las acciones de proteccioén social en salud, mediante el
financiamiento y la coordinaciéon eficiente, oportuna y sistemdtica de la
provision de los servicios de salud a la persona.”

De igual manera dentro de la LGS, en el Articulo 77 bis 37:

Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendrdn
ademds de los derechos establecidos en el articulo anterior, los
siguientes:

[...]XV. Presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud o ante los servicios estatales de salud, por la falta o
inadecuada prestacion de servicios establecidos en este Titulo, asi
como recibir informacion acerca de los procedimientos, plazos y
formas en que se atenderdn las quejas y consultas. (2016)

Para ejercer la normativa federal, se establecen Lineamientos para evaluar
la satisfaccion del usuario del Sistemma de Proteccidn Social en Salud que
tiene por objeto

“establecer los criterios a que se sujetard la evaluacion de la
satfisfaccion de los usuarios en la prestacion de los servicios por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.” (2007)

Aunado a ello el “Lineamiento para el uso de la herramienta Sistema
Unificado de Gestion (SUG) atencidn y orientacion al usuario de los servicios
de salud”, describe especificamente el servicio en cuanto a la atencidn de
quejas, solicitudes y felicitaciones. Ademds de exponer el proceso de
atencion al usuario del Sector Salud. También sustenta la intervencion de los
servidores publicos para atender a los usuarios, por medio de solicitudes de
quejas, sugerencia y felicitaciones.

Por tal, cuenta con un amplio sustento juridico que hablan de la creacion
del Sistema de Proteccion Social en Salud y por ende del Sistema Unificado
de Gestion para con esto responder eficazmente a la obligatoriedad
normativa en cuanto a la atencion de quejas, sugerencias y felicitaciones
que tengan los usuarios del servicio.
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3.2. Analisis de la contribucion del programa a las metas y
estrategias nacionales.

En este apartado de busca identificar el nivel de contribucidn que tiene el
Sistema de Proteccién Social en Salud con las metas y estrategias de los
planes estatales y nacionales, asi como con los programas sectoriales y la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en materia de salud.

Para este caso, el Régimen identifica la vinculaciéon con:

Los objetivos del Programa Sectorial 2013-2018 de la Republica
mexicana, en las metas de “México Incluyente” especificamente en el
objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

El acceso a la salud es una de las acciones de suma importancia para el
Sistema de Proteccion Social en Salud, por tal existe una vinculacion directa
con la politica que se expone. Sin embargo, es pertinente mencionar que
este objetivo pertenece al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, por tal es
preciso ajustar la informacion recabada por el Régimen y exponer los
objetivos a nivel federal y estatal.

Asi, la politica publica ha planteado objetivos desde varias entidades
publicas en el tema de salud, como se muestra en la figura siguiente:
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Figura 3.1. Vinculacién del Sistema de Proteccidn Social en Salud con los objetivos de politica
publica

Plan Nacional de Desarrollo Proarama Sectorial de Salud

Objetivo 2.3 Asegurar el acceso alos servicios 4= Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo aservicios g
de salud. de salud con calidad.

acceso efectivo a servicios de calidad de los servicios de salud

salud de calidad

T Programa Sectorial de Salud Colima

Plan Estatal de Desarrollo

Objetivo general. Fortalecer la promocién de
la salud y prevenciéon de enfermedades, asi

€= como la reduccién de riegos para el
mejoramiento de las condiciones de salud de
los colimenses.

Objetivo 11.2.3 Asegurar acciones de salud y
proteccioén financiera para la poblacién en
condiciones de vulnerabilidad.

Garantizar el acceso a servicios de salud

Objetivo especifico 1. Asegurar que todo
4 ciudadano carente de un Sistema de
Seguridad Social esté dfiiado al Régimen
Estatal de Proteccidén Social en Salud
mediante el acceso a los servicios de salud
con oportunidad, calidad y sin desembolso;
sin importar su lugar de origen, dfiliacién,
condicién social, politica o econdmica.

')

Objetivo general. Brindar Proteccion Fin. Contribuir el mejoramiento integral de la
c financiera a la poblacién que carece condiciones de vida de los colimenses a través de
hel ] de seguridad social a través de la un sistema de salud de cobertura universal
8 > opcién del aseguramiento publico, equitativo y de excelencia acreditada que sea
g g atendiendo  sus necesidades  ©n ampliamente reconocido a nivel estatal vy
09_ ®© materia de salud para evitar el gasto nacional.
= de balsillo y el empobrecimiento de las
oo familias. . X .
© T Propésito. Los habitantes del Estado de Colima
€0 reciben servicios de salud con estandares de
% 83 atencion por encima de la media nacional. -
wn

Fuente: Elaborado por TECSO con base en objetivo general del Programa de Trabajo 2016 del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud del Estado de Colima; MIR estatal Colima, 2016; Programa Sectorial de Salud Colima 2016-2021;
Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021; Programa Sectorial de Salud 2013-2018; y Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Se identifico la vinculaciéon del objetivo con el Sistema de Proteccién Social
en Salud con las estrategias 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la
poblacion en situacion de vulnerabilidad y la estrategia 2.3.4. Garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad; las cuales se desprenden
objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud; meta 2. México
Incluyente del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Al observar lo que
exponen ambos objetivos, se puede determinar una vinculacion del
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Régimen con la Politica Federal. Ya que ambos tienen como interés el
acceso a la salud de la poblacibn en situaciéon vulnerable o
empobrecimiento.

Asimismo, otra de las politicas a nivel federal con énfasis en la atencion de
la carencia por acceso a la salud es Programa Sectorial de Salud 2013-2018
en el objetivo 2, se puede observar que este se vincula con el nivel de
Propdsito de la MIR del SPSS al enfocarse en la calidad de los servicios de
salud otorgados. Con lo que establece que el REgimen, se puede tiene una
vinculacion parcial.

A nivel estatal se encuentra el Programa Sectorial de Salud Colima 2016-
2021, que en el subprograma 6, al estar enfocado al acceso a la salud a las
personas carentes de estos. Al comparar el objetivo especifico de este
programa sectorial con el planteado por el Régimen estatal, se puede
encontrar similitudes de acciéon. Sin embargo, la vinculacién es parcial, ya
que el plan sectorial del estado se enfoca en otorgar por un servicio de salud
con calidad.

Ademds, se encontrd vinculacion con el objetivo de Fin de la MIR Estatal del
SPSS con el Programa Sectorial de Salud del Estado de Colima al enfocarse
a la cobertura de personas con carencia por acceso a los servicios de salud.

Mientras que en la accion 11.2.3.1 “Garantizar el acceso a servicios de salud
a personas que viven en condiciones de vulnerabilidad”, del Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2021, se puede determinar una vinculacién directa con la
politica publica a nivel estado, ya que ambas estdn encaminadas a la
proteccion financiera y evitar los gastos de bolsillo.

La vinculaciéon con la politica publica en todo los niveles de gobierno y otras
entidades publicas, trae consigo el cumplimento eficaz en las acciones que
el Régimen pretende llevar a cabo. Por tal, la vinculacion que presenta el
Régimen con el Plan Nacional de Desarrollo es acorde y se complementa
con los planes sectoriales tanto a nivel nacional como estatal, asi como con
el Plan de Desarrollo a nivel estado.

Por otro lado, la Organizacién de la Naciones Unidas, expone su interés en
el tema salud en la “Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible”,
en el objetivo 3, esto se muestra en la figura siguiente:
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Figura 3.2. Vinculacion del Sistema de Proteccidn Social en Salud con la Agenda 2030 para el

Organizacién de la
Naciones Unidas

Sistema de Proteccion
Social en Salud

Desarrollo Sostenible

Objetivo 3 “Salud y bienestar”. Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades.

Lograr la cobertura sanitaria universal

proteccién contra los

riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad

t
|

Objetivo general. Brindar Profeccién
financiera a la poblacién que carece
de seguridad social a través de la
opcién del aseguramiento publico,
tendiendo sus necesidades en
materia de salud para evitar el gasto
de bolsillo y el empobrecimiento de

1
|

Fin. Confribuir el mejoramiento integral
de la condiciones de vida de los
colimenses a través de un sistema de
salud de cobertura universal equitativo
y de excelencia acreditada que sea
ampliamente reconocido a nivel
estatal y nacional.

las familias. 1

Propésito. Los habitantes del Estado de
Colima reciben servicios de salud con
estandares de atencién por encima de
la media nacional.

Fuente: Elaborado por TECSO, con base en objetivo general del Programa de Trabajo 2016 del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud del Estado de Colima; MIR estatal, Colima 2016 y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Asi, en la Meta 3.6 del objetivo 3 de la “Agenda 2030 y los Objetivos del
Desarrollo Sostenible” tiene vinculacion parcial con el objetivo general del
Seguro Popular ya que ambos buscan el acceso de la poblacién carente
en servicios de salud y proteger financieramente a la poblacion mdas
vulnerable. Aunado a ello se tiene vinculacion directa con el Propdsito de la
MIR del SPSS ya que ambos se enfocan a la calidad en los servicios de salud.

De igual manera, tanto el Fin y Propdsito de la MIR estatal, buscan incidir en
la calidad de los servicios de salud tal y como lo plantea la Organizaciéon de
las Naciones Unidas. Con estas similitudes, se puede determinar una
vinculacioén directa con los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

Estas similitudes se ven reflejadas a raiz de la implementacion del Programa
Piloto de Referencia Nacional ejecutado por el Subcomité Especial para
implementar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el Estado de Colima. (2017)
Que tiene por objeto alinear las acciones del estado a los objetivos
infernacionales y asi mejorar las condiciones de salud de los habitantes de
Colima.
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Por tal, la politica del Régimen estd disenada para responder y dar
cumplimiento alo establecido porlo ONU, porlo que se observa una directa
vinculaciéon con esta entidad internacional.

Con la politica publica que establece esta institucion internacional en
cuanto a la calidad de los servicios se puede ver reflejada las acciones que
implementa el SUG dentro de los que establece la MIR estatal.

Por todo lo anterior, aunque existen dos objetivos para Seguro Popular
Colima que por un lado argumentan el incremento de cobertura y por el
otro mencionan la calidad en los servicios médicos, ambos se ven reflejados
en las acciones del Plan nacional y en las agendas internacionales de la
ONU de forma directa. Ademds, tanto en el plan sectorial como el federal
consideran la calidad de los servicios médicos reflejados en las acciones de
la MIR estatal. Para el caso de la cobertura, la vinculacién directa se ve
reflejada en objetivo general del PAT y el Plan de desarrollo estatal. Si bien,
el REPSS argumenta una cobertura alta en el estado, podria ocuparse como
principal funcién a la calidad de los servicios médicos. Por tal, podria
responder a la MIR estatal, sin embargo, dejarian de responder a las reglas
de operacion. Por lo que, se recomienda incluir ambas partes al definir
estrategias que atiendan la cobertura e incluir esta cobertura como un
elemento de calidad.
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3.3. Analisis de la poblacion potencial y objetivo y mecanismos
de elegibilidad.

Este apartado tiene como objetivo identificar si el Régimen Estatal de
Proteccidon Social en Salud, tiene definidos los siguientes conceptos:

» Poblacion potencial, objetivo y atendida, y mecanismos para
identificarla.

» Informacion sobre la demanda total de apoyo y sus caracteristicas.

» Estrategia de cobertura.

» Procedimientos para la seleccion de beneficiarios.

Estos conceptos ya tienen referentes obligatorios, por ello, de acuerdo con
los términos de referencia de CONEVAL, se entenderd por:

» Poblacién potencial a la poblacién total que representa la necesidad
y/o problema que justifica la existencia del programa y que por lo
tanto pudiera ser elegible para su atencion.

» Poblacioén objetivo a la poblacidon que el programa tiene planeado o
programado atender para cubrir la poblacidon potencial, y que
cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su
normatividad.

» Poblacion atendida a la poblacion beneficiada por el programa en
un ejercicio fiscal.

EI REPSS identifica a la poblacién potencial a partir de “Todos los afiliados del
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud”. Entendiendo esto como el
universo total de los usuarios que pueden solicitar el servicio del Sistema
Unificado de Gestion. Dentro del anexo 2A. Poblacion objetivo, se menciona
la cantidad de 985 afiliados.

Sin embargo, al comparar la informacién obtenida publicamente en el
portal de transparencia4 del Seguro Popular Colima el numero de dfiliados
para el ano 2016 asciende a 280,408, y se distribuye por municipio de la
siguiente manera:

4 Consultado en: http://www.seguropopularcolima.gob.mx/segpop/pdf/afiliadosAnual.pdf

39




Evaluacion de
Consistenciay
Resultados

Cuadro 3.2. Estadisticas del padron de afiliados 2016. Colima

Apartado Familias Integrantes

Armeria 8,420 19,278
Colima 27,250 56,296
Comala 5,373 12,387
Coquimatlan 5,042 11,249
Cuauhtémoc 5,877 12,930
Ixtlahuacan 2,330 4,823
Manzanillo 25,811 57,082
Minatitlan 2,207 4,914
Tecoman 28,242 64,286
Villa de Alvarez 18,098 37,163
Total 128,65 280,408
Fuente: Retomado por TECSO con base a la estadisticas del padrén de afiliados del
Régimen estatal de Proteccion Social en Salud Colima 2016.

Asimismo, el REPSS define la poblacién objetivo como “el nUmero usuarios
que interpongan una solicitud de atencidn en alguno de los buzones
instalados en las diferentes unidades de salud” y se estima que para el ano
2016 ascendid a 985 quejosos.

La misma cantidad se encuentra determinada en el portal de trasparecia
con 985 papeletas recibidas para 2016. Mostrando asi congruencia en la
informacidén proporcionada.

Para la poblacién atendida, el REgimen menciond que ésta ascendia a 985
solicitudes atendidas, este mismo numero se ve reflejada en la informacion
publica.

Con lainformacion proporcionada por el REPSS se puede determinar que se
atendié al 100% del universo, ya que presenta los mismos datos para los tres
tipos de poblaciones.

Por tal, para diferenciar de los tres tipos de poblacion se puede tomar la
poblacion potencial como todos los afiliados al Seguro Popular; la objetivo,
es una estimacion con base en anos anteriores; y la atendida, como el
nUmero de solicitudes emitidas por los usuarios. Como se muestra en la
siguiente figura:
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Figura 3.3. Poblacion potencial, objetivo y atendida identificada para el SUG, 2016

Poblaciéon > 280,406 afiliados
Potencial al Seguro Popular

» 935 solicitudes
atendidos en 2015.

> 922 solicitudes
atendidos en 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacién proporcionada por el REPSS e informacién publica.

Asi, se observa que de acuerdo a la informacién del Seguro Popular de
Colima para el ano 2016, él MANDE tuvo un total de 922 papeletas
atendidas, es decir, 13 solicitudes menos que en el ano anterior. Es
importante mencionar que de acuerdo a las estadisticas del padron de
afiliados al Seguro Popular estos 922 apenas representa el 0.3% del total de
afiliados.

Por otra parte, el REPSS menciona la existencia de una base local del SUG y
el formato FUSSA que recaban informacién personal del usuario que emite
solicitud de queja, felicitacion y/o sugerencias, entre a informacion
recadaba estd el nombre completo, sexo, domicilio, teléfono y correo
electronico. Sin embargo, el Régimen argumenta que este tipo de datos no
se pueden visualizar porque se considerara como confidencial y exclusiva
del Sistema.

En cuanto a la recolecciéon de informacion, el Sistema de Proteccidon Social
en Salud, realiza un estudio socioecondmico para el ingreso de dfiliacion los
servicios de salud. Porlo que no es necesario realizarlo para las personas que
solicitan el servicio del Sistema Unificado de Gestion. Retomando lo que
expone el Régimen:

En cuanto a los datos socioecondmicos e informacidén, esta parte le
corresponde al drea de dfiliacion.
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El Sistema Unificado de Gestidn al ser un servicio exclusivo de recepcion de
y atencidn de solicitudes no le compete readlizar algin estudio
socioecondmico, al encontrase dentro del Seguro Popular, otra drea es a
quien le corresponden estas atribuciones, tal y como lo hace Promocion y
Afiliacion, porlo que los argumentos del REgimen son correctos en cuanto a
la recoleccidon de informaciéon socioecondmica.

Con lo aqui expuesto, se puede determinar que el Régimen no discierne
entre las tres poblaciones, ya que el universo que delimitan es igual al que
atienden; lo que puede fraer consigo irregularidades en el porcentaje de la
poblacidn beneficiada. Por lo que se recomienda establecer criterios para
determinar cada poblacion.
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3.4. Evaluacion y analisis de la matriz de indicadores para
resultados.

Como parte del proceso de planeacion de un programa presupuestario, y
siguiendo la l6gica establecida en la Guia para la elaboracion de la Matriz
de indicadores para Resultados de la SHCP, es necesario contemplar
infegralmente la elaboracién de la secuencia Arbol de Problemas-Arbol de
Obijetivos-Matriz de Indicadores para lograr un mayor asertividad en cuanto
al planteamiento de los objetivos que serdn sometidos a mediciéon de
resultados.

Estos tres momentos son fundamentales en la creacién y diseno de un
programa, no soélo en su elaboracion sino también en la coherencia y
correspondencia que deben mantener como parte de la estructura
analitica de un programa presupuestario.

Cabe recordar que la MIR “es una herramienta que permite vincular los
distintos instrumentos para el disefio, organizacién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y mejora de los programas, resultando de un proceso de
planeacion con base en la Metodologia del Marco Logico” (SHCP, 2010: 44),
por lo que se hace énfasis en su correspondencia, ya que forman parte de
un ejercicio de articulacion estratégico.

Es importante mencionar que al carecer de apertura programdtica el
Sistema Unificado de Gestion”, no cuenta con drbol de problemas ni con
drbol de objetivos. Al no ser como tal un programa presupuestario carece
de una Matriz de indicadores, como se menciona en el siguiente pdarrafo:

De acuerdo con los Lineamientos Generales para la Evaluaciéon de los
Programas Federales de la Administracion PUblica Federal, todos los
programas presupuestarios estdn obligados a tener una MIR. A fin de
contribuir a la transparencia y la rendicion de cuentas. (CONEVAL,
2016)

Ademds, en el Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados” el REPSS
menciond contar con fres indicadores de los cuales se realizard el respectivo
andlisis. Mientras quede la MIR del SPSS se realizard el andlisis de Légica
Vertical y Horizontal del Fin y del Propdsito.
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3.4.1 De la I6gica vertical de la MIR

El andlisis de la l6gica vertical de la MIR permite verificar la relacidon causa-
efecto directa que existe entre los diferentes niveles de la Matriz. (CONEVAL,
SHCP, SFP).

En cuanto al andlisis de la relacién causal del Propésito con el Fin de la MIR
del SPSS, en la figura siguiente se muestra esta relacion:

Figura 3.4. Relacidn causal del propdsito con el fin del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Fin
—
Propdsito
Contribuir el mejoramiento integral
Los habitantes del Estado de de las condiciones de vida de los
Colima reciben servicios de salud colimenses a través de un sistema de

con estdndares de atencién por —p salud de cobertura universal
encima de la media nacional equitativo y de excelencia acreditada
que sea ampliamente reconocido a
nivel estatal y nacional.

Fuente: Elaborado por TECSO con base a la MIR estatal del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Elindicador es consistente, bajo el supuesto de que los servicios de salud con
estandares de atencidon por encima de la media nacional cuentan con las
cualidades descritas en el objetivo de fin; es decir que es de cobertura
universal equitativa y de excelencia acreditada sea ampliomente
reconocido a nivel estatal y nacional.

Aunado a ello, cuenta con la sintaxis sugerida en la Guia para el Diseno de
la MIR emitida por CONEVAL, SHCP y SFP, ya que el objetivo del programa
indica el efecto directo que se espera en los habitantes de Colima y por su
parte el fin, contribuye a un logro estratégico que es mejorar integralmente
las condiciones de vida de los colimenses; como se observa en el cuadro
siguiente:
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Cuadro 3.3. Analisis de la Sintaxis del Fin y Propdsito de MIR estatal de SPSS

Nivel del Mediante / a :
L. El que i El como
Objetivo través de

un sistema de salud de cobertura

) Contribuir al ) o
Fin (MIR . . . universal equitativo y de
mejoramiento integral de , ) .
Estatal del . ] a través de excelencia acreditada que sea
las condiciones de vida de . . .
SPSS) ampliamente reconocido a nivel

los colimenses ]
estatal y nacional

Fin
(Identificado Resolucion del SUG
por el REPSS)

Nivel del Poblacion o area de
L. Complemento
Objetivo enfoque
Propdsito (MIR . servicios de salud con estandares
P ( Los habitantes del Estado . L, .
Estatal del . reciben de atencién por encima de la
de Colima . .
SPSS) media nacional

Fuente: Elaborado por TECSO, con base en el Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados” y la Guia para el
Disefio de la MIR

En cuanto, alindicador de Fin proporcionado por el REPSS, éste no identifica
objetivo alguno, por lo cual no se puede realizar un andlisis de la sintaxis
establecida por CONEVAL.

Por todo lo anterior, se recomienda que se cuente con una MIR que
responda a las necesidades del REPSS, ya sea que se cuente con una sola
para todo el régimen y que el Sistema Unificado de Gestidon, quede a nivel
componente; o bien, se cuente con una MIR especifica para la
implementacion del SUG.
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3.4.2 De la I6gica vertical de la MIR

El andlisis horizontal de la MIR consiste en examinar las relaciones causa-
efecto, siendo el andlisis de derecha a izquierda (CONEVAL, SHCP, SFP).

Asila lectura del andlisis de la MIR comprende una lectura lineal, abarcando
los elementos, como lo son el objetivo (resumen narrativo), nombre del
indicador, los indicadores (método de cdlculo), los medios de verificacion,
la frecuencia de medicién y los supuestos. Es importante senalar que dicho
andlisis se realizé de manera independiente a los resultados obtenidos en la
|6gica vertical.

El objetivo del Fin de la MIR del SPSS, “Contribuir el mejoramiento integral de
las condiciones de vida de los colimenses a través de un sistema de salud
de cobertura universal equitativo y de excelencia acreditada que sea
ampliamente reconocido a nivel estatal y nacional” se mide a través de la
“Esperanza de vida”, como se muestra en la figura siguiente:

Figura 3.4. Analisis de la ldgica horizontal del Fin de la MIR Estatal

Objetivo Nombre del indicador Método de calculo

Contribuir el mejoramiento integral

de la condicién de vida de los Esperanza de vida Tabla de mortalidad de CONAPO
colimenses a través de un sistema

de salud

de cobertura universal
equitativa y de excelencia

acreditada
Medios de verificacion
que sea ampliamente Informe anual del Programa de las
reconocido a nivel estatal y Naciones Unidas para el
nacional Desarrollo

Frecuencia de medicién

Anual

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado

Fuente: Elaborado por TECSO con base a la MIR estatal del Sistema de Proteccidn Social en Salud.
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Este indicador, es consistente en todos sus elementos, ya que, aunqgue la
esperanza de vida se caracteriza por multiples factores, los esfuerzos que se
logren en materia de salud son reflejados en este indicador. Ya que es uno
de los seleccionados por las Naciones Unidas, para caracterizar un territorio
y medir el desarrollo humano.

De acuerdo a la oficina nacional de estadisticas, “Para su cdlculo se parte
de un instfrumento de cardcter estadistico-matematico que permite medir
las probabilidades de muerte o de vida de una poblacidn en funcidn de su
edad, que conjuntamente con el sexo constituyen los dos atributos
demogrdficos fundamentales de la misma. Este instrumento se denomina
tabla de mortalidad o tabla de vida” (Oficina Nacional de Estadistica ).

Por todo lo anterior, es que se considera consistente, ya que a ser un
indicador de tal relevancia; puede mostrar los resultados que tiene el Estado
de Colima.

Mientras que el objetivo de Propdsito de la MIR del SPSS, “Los habitantes del
Estado de Colima reciben servicios de salud con estGndares de atencion por
encima de la media nacional” se mide a fravés de “Cobertura de acceso
efectivo alos Servicios de Salud”.
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Figura 3.5. Analisis de la logica horizontal del Propdsito de la MIR Estatal

Obietivo Nombre del indicador Método de calculo

Los habitantes del Estado de Colima
reciben servicios de salud con Cobertura de acceso Poblacién con accesos a servicios de

esténdares de atencién por encima |~ =P efectivo a los Servicios de » salud/Poblacion total *100

de la media nacional Salud

Medios de verificacion

CONEVAL (Consejo Nacional
de Evaluacion) SINERHIAS
(Sistema de Informacién de
equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura
para la Atencién a la Salud)

!

Frecuencia de medicién

Anual

Claro Relevante Econdémico Monitoreable Adecuado

Fuente: Elaborado por TECSO con base a la MIR estatal del Sistema de Proteccién Social en Salud

La relacion entre el indicador y el objetivo es parcialmente consistente,
dado gue en el objetivo se plantean “servicios de salud con estdndares de
atencion por encima de la media nacional”, situacion que no se ve reflejada
en el nombre del indicador ni en las variables establecidas en el método de
cdlculo, a menos de que haga referencia al acceso efectivo; pero aun asi
la relacidon no queda clara.

Mientras que el indicador y el método de cdilculo tienen una relaciéon
parcialmente directa al estar enfocados al tema de cobertura de acceso a
los servicios de salud, sin embargo, en el método de cdlculo no se hace
referencia al “"acceso efectivo” tal como se describe en el nombre del
indicador.

Para el caso de los medios de verificacion resultan ser ambiguos, ya que
CONEVAL o SINERHIAS no son fuentes de informacién con la cual validar los
resultados logrados.
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Por lado, con la informacién proporcionada por el REPSS, se puede realizar
el andlisis para encontrar la pertinencia en la légica horizontal de los fres
indicadores proporcionados. Tal como se establece en el siguiente cuadro:

Cuadro 3.4. Anadlisis de la l6gica horizontal del Sistema Unificado de Gestion

Frecuencia
Nombre del Medios de
Resumen narrativo Metodo de calculo de
indicador verificacion =
medicién

[(Numero de Solicitudes de
Atencidn resueltas / Nimero
total de Solicitudes de

+ Atencion recibidas a través

Resolucion del SUG Sol Sictama Unificads de - Mensual

Gestion para la Atencion y
Orientacion al Usuario SUG) x
100

(Numero de Solicitudes de
Atencion notificadas al
_ _ usuario/ Nimero total de
Notificacién del Solicitudes de Atencién
SUG recibidas a través del Sistema’
Unificado de Gestion para la
Atencién y Orientacion al
Usuario SUG) x 100
(Numero de quejas por la
atencion en salud recibidas en
la unidad médica a través del
SUG / Numero total de - Mensual -
atenciones médicas otorgadas
en el establecimiento de
atencion médica) x 100

- Mensual -

Proceso de
Atencion en Salud

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion proporcionada por el REPSS.

La lectura lineal contempla el objetivo (resumen narrativo), nombre del
indicador, método de cdilculo, los medios de verificacion, la frecuencia de
medicion y los supuestos, con el objeto de encontrar la consistencia
adecuada de los indicadores. Es importante mencionar que para ninguno
de los indicadores planteados se establecid objetivo alguno.

Los tres indicadores presentados por el Régimen carecen de objetivo, por lo
cual el andlisis se hace sobre las variables, el nombre del indicador y método
de cdiculo.

El indicador “Resolucion del SUG” se mide con el nUmero de solicitudes de
atencidn resueltas sobre el nUmero total de solicitudes de atencidn recibidas
a través del Sistema Unificado de Gestion para la Atencion y Orientacion al
Usuario SUG, como se observa en la figura siguiente:
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Figura 3.6. Andlisis de la logica horizontal de los tres indicadores proporcionados por el REPSS

Método de calculo
Obijetivo Nombre del indicador

(Numero de Solicitudes de Atencion

Resolucién del SUG resueltas / Nimero total de Solicitudes
de Atencidon recibidas a través del
Sistema Unificado de Gestion para la
Atencion y Orientacion al Usuario SUG) x
100

(Nimero de Solicitudes de Atencion
notificadas al usuario/ Numero total de
Solicitudes de Atencidn recibidas a través

Notificacion del SUG del Sist{ema Unificad? de Gestion para la
Atencién y Orientacion al Usuario SUG) x
100

(Nimero de quejas por la atencién en

salud recibidas en la unidad médica a

través del SUG / Ndmero total de

atenciones médicas otorgadas en el

Proceso de Atencién en establecimiento de atencién médica) x
Salud 100

Frecuencia de medicién

Mensual

Econdémico Monitoreable Adecuado

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacién proporcionada por el REPSS.

E nombre de los tres indicadores no contiene medida de frecuencia, es
decir, no se especifica si este es un porcentaje, una tasa de variacion o
indice, al observar la sintaxis de los métodos de cdlculo se puede inferir que
se busca obtener un porcentagje.

Los indicadores miden los que se espera en obtener en su nombre dentro
del SUG. Por tal, se recomienda se defina un objetivo que mida el para qué
de estos resultados.
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Asi, al carecer de estructura programdatica el “Sistema de Unificado de
Gestion” no cuenta con una MIR propia, sin embargo, existe una MIR Estatal
del Sistema de Protecciéon Social en Salud (SPSS).

De lo anterior se concluye que al carecer de apertura programdtica del
Sistema Unificado de Gestion carece de una Matriz de Indicadores para
Resultados teniendo en cuenta que esta es una herramienta de planeacion
que identifica en forma resumida los objetivos de un programa, incorpora
los indicadores de resultados y gestion que miden dichos objetivos,
especifica los medios obtener y verificar la informacion de los indicadores, e
incluye los factores que pueden afectar el desempeno del programa.

De acuerdo con los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administraciéon PUblica Federal, todos los
programas presupuestarios estdn obligados a tener una MIR. A fin de
contribuir a la transparencia y la rendicion de cuentas (CONEVAL,
2016).

Asi, fiene un drea de oportunidad importante, pues al darle apertura
programdatica se estructuraria un programa armoénico de corto, mediano o
largo plazo en forma coherente y jerarquizado en funcion de los objetivos y
politicas definidas. Por tal, se recomienda incorporar el Servicio Unificado de
Gestion denfro del arbol de problemas y objetivos que responda a la
metodologia del marco l6gico o bien que este servicio se ubique a nivel de
componente, intfegrado en todas las dreas de Sistema de Proteccion Social
en Salud.
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3.5. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias
con otros programas federales

El objetivo de este apartado es identificar otros programas que podrian
funcionar en dos sentidos con el programa evaluado:

a) Complementariedad: el programa puede realizar una funcién que
permita el uso de recursos provenientes de otros programas o fondos
con los que se puede potenciar el impacto social.

b) Coincidencias: los operadores de un programa tendrian que realizar,
de acuerdo a las normas establecidas, una planeacion que
contemple una revision de los programas que aporten apoyos
similares para, de ese modo, evitar al méximo posibles sesgos de
inclusion o exclusion.

Al ser el tema de vinculacion, el acceso a los Servicios de Salud se encontrd
una posible complementariedad con el/los programa financiados con el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), el cual se otorga
con el objetivo de aportar recursos a las entidades federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblaciéon que no cuenta con empleo
formal o no estd incorporada en algun régimen de seguridad social que
incluya el acceso a servicios de salud, la vinculacion de dichos objetivos se
muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro 3.5. Vinculacidn del objetivo de FASSA con el objetivo de Seguro Popular

Objetivo Seguro Popular (REPSS) Objetivo FASSA

Brindar Proteccion financiera a la poblacidn | Aportar recursos a las entidades federativas para
que carece de seguridad social a través de la | la prestacidn de servicios de salud a la poblacién
opcion del aseguramiento publico, atendiendo | que no cuenta con empleo formal o no esta
sus necesidades en materia de salud para evitar | incorporada en algun régimen de seguridad social
el gasto de bolsillo y el empobrecimiento de las | que incluya el acceso a servicios de salud.

familias.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en el objetivo de FASSA descrito en la DGED y el Programa Anual de Trabajo 2016
del Seguro Popular

Como se observa, se tiene una complementariedad con el FASSA, ya que
ambos objetivos tienen una poblacion objetivo en comun, Ademdas de ser
una fuente de financiamiento; es decir, se concentran en la poblacion con
carencia por Acceso a la Seguridad Social.
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Ademds, se complementa a nivel Federal con el Programa de Inclusion
Social PROSPERA, a contfinuacion, se muestran los objetivos de cada uno.

Cuadro 3.6. Anadlisis de la posible complementariedad con el objetivo de FASSA con el
objetivo de Seguro Popular.

Objetivo Seguro Popular (REPSS) Objetivo PROSPERA

Brindar Proteccion financiera a la poblacion | Contribuir a fortalecer el cumplimiento
que carece de seguridad social a través de la | efectivo de los derechos sociales que potencien
opcion del aseguramiento publico, atendiendo | las capacidades de las personas en situacion de
sus necesidades en materia de salud para evitar | pobreza, a través de acciones que amplien sus
el gasto de bolsillo y el empobrecimiento de las | capacidades en alimentaciéon, salud vy
familias. educacién, y mejoren su acceso a otras

dimensiones del bienestar

Fuente: Elaborado por TECSO con base en el Programa Anual de Trabajo 2016 del Seguro Popular y el
Programa de Inclusion Social PROSPERA

Como se observa el objetivo de PROSPERA es amplio, es decir, se quiere
fortalecer el cumplimiento de los derechos sociales a través de acciones,
entre ofros, en tema de Salud. Sin embargo, el Sistema Nacional de
Proteccion Social en Salud acordd que, a partir del 2 de mayo del 2016,
todas las personas beneficiarias de PROSPERA contaran de forma inmediata
con el acceso a los servicios de salud del Seguro Popular (PROSPERA, 2016).

Otra complementariedad se da con el Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI), ya
que este es parte del Seguro Popular, ofreciendo cobertura total a ninas y
ninos menores de 5 anos de edad, afiliados al Sistema de Proteccion Social
en Salud. Su principal objetivo es financiar, mediante un esquema de
aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y por el
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC),

La atencidon de las ninas y los ninos menores de cinco anos, afiiados al
Seguro Popular que no sean derechohabientes de alguna institucion de
seguridad social como IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEMAR (Comisidn
Nacional de Proteccidon en Salud, 2017)

Aunado a ello se tiene que existen instituciones con las cuales se fiene
coincidencia en los servicios ofertados por el Seguro Popular, como se
observa en el cuadro siguiente:
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Cuadro 3.7. Comparacion del Objetivo del Seguro Popular con los objetivos de otras instituciones encargadas de otorgar Servicios de Salud

Objetivo Seguro
Popular (REPSS)

Brindar  Proteccién
financiera a la
poblacién que carece
de seguridad social a
través de la opcion
del  aseguramiento
publico,
sus necesidades en

atendiendo

materia de salud para
evitar el gasto de
bolsillo y el
empobrecimiento de

las familias.

Objetivos IMSS
(Programa
Institucional 2014-
2018
1. Contribuir a |la

universalizacion del
acceso a la salud
2.Fortalecer los
ingresos

3. Incrementar  la
productividad

4. Mejorar el modelo
de atencion a la salud
5. Mejorar la atencion
de las prestaciones
econdmicas y sociales

Objetivo ISSSTE (Programa de

Trabajo y de Desarrollo
Institucional 2015)

1. Fortalecer la red de servicios y
cobertura en materia de seguridad

social para incrementar la
proteccién y el bienestar de las
personas.

2. Brindar acceso efectivo y

oportuno a servicios de salud con
calidad y calidez.

3. Consolidar la prestaciéon de
servicios sociales y culturales en
favor de la equidad, lainclusion y el
desarrollo  integral de los
derechohabientes

4. Contribuir al mejoramiento
continuo en las prestaciones
econdmicas del derechohabiente
para incidir en la formacién de un
patrimonio familiar.

5. Garantizar la eficiencia y
sostenibilidad del instituto para
cumplir integramente con los
seguros, prestaciones y servicios
de los derechohabientes

Objetivo Servicios de
Salud PEMEX

Mejorar el indice de
bienestary calidad de

vida de los
trabajadores,
jubilados y

derechohabientes de
Petréleos Mexicanos,
asociados a la salud,

para lograr el
desarrollo de sus
capacidades y

potencialidades.

Objetivo SEDENA

1. Fortalecer los
mecanismos  para
optimizar el

otorgamiento de las
prestaciones
socioecondémicas
que proporciona
este Instituto a su
poblacién objetivo.
2. Orientar el

servicio médico
integral a la
prevencion y

promocién de la
salud a nuestros
usuarios.

SEMAR

Administrar el
Sistema de Salud
Naval, a través de
normas y politicas que
garanticen un manejo
eficiente de los
recursos para la
promocion de la salud
y la atencién médica

integral, que
satisfagan las
necesidades y
respondan a las
expectativas del

personal naval y sus
derechohabientes.

Fuente : Elaborado por TECSO con base en el Programa Anual de Trabajo 2016 del Seguro Popular, Programa institucional 2014-2018 del IMSS, Programa de Trabajo y
Desarrollo Institucional 2015 del ISSSTE, Programa Institucional 2013-2018 del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas y el Manual de Organizacion
de la Subdireccion de Servicios de Salud y Unidades Operativas, SEMAR.
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Asi, se observa que el Seguro Popular coincide con el IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA y SEMAR al otorgar servicios de salud a la poblacién, sin embargo,
existe una diferencia fundamental, estas instituciones dan los servicios de
salud a la poblacion derechohabiente, es decir, a agquellos que tienen un
trabajo asalariado y provee acceso a salud, pensiones, créditos y demds
beneficios, su financiamiento es tripartita, es decir, es el trabajo conjunto del
gobierno con los empleadores y los empleados.

Mientras que el seguro popular se enfoca a la poblacidon que no cubre estos
requerimientos, es decir, no cuentan con un trabajo formal o no son
asalariados y por ende no cuentan con esta prestacion.

Cabe resaltar que si bien, los objetivos planteados con anterioridad no se
enfocan en el Sistema Unificado de Gestidn, este resulta ser parte importante
para la consolidaciéon de un Sistema de Salud Integral, ya que al conjuntar
las Quejas y Sugerencias de los afiliados se puede tener un pardmetro de las
inconformidades, mientras que las Felicitaciones se pueden considerar para
tener una mejora continua en el servicio. Asi, dada la importancia del SUG
se sugiere fortalecer los sistemas de captacion de la informacién asi como
un programa de difusion de este servicio ofertado por el REPSS, pues al
contar con mayor nUmero de papeletas se pueda considerar representativa
la muestra y con ello establecer mecanismos de mejora para el SPSS.
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4. Planeacion y orientacion a resultados
4.1 Instrumentos de planeacion.

En este apartado tiene por objetivo analizar los instrumentos de planeacion
utilizados por el Sistema Unificado de Gestidon para conocer si este es creado
para atender y dar solucidon a una problematica social, o bien para poder
conocer su progreso y si cuenta con herramientas que permitan
monitorearlo y evaluarlo.

Asi, en el Plan Sectorial de Salud 2013-2018 debe considerarse como un
insfrumento de planeacion. Ya que, en la linea de accion 2.1.3. “Fortalecer
los recursos para la salud que permitan mejorar la capacidad resolutiva en
las unidades de atencion” se infiere que la capacidad resolutiva es ufilizada
dentro de la organizacion para la implementacion del SUG, puesto que este
Sistema estd disenado para dar respuesta a los usuarios que implementan
alguna queja de atencion.

De igual manera, el Programa Sectorial de Salud del estado de Colima 2016-
2021; determina dentro del Subprograma 6. Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud, compromisos que refieren la aplicacion de SUG descritos
como:

» Mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud.
» Que cada servicio sea medido a fravés de un indice de
satisfaccion de los usuarios.

Por tal, este documento planea incidir en la medicion de calidad en cuanto
a los servicios de salud tal y como lo establece el Sistema Unificado de
Gestion.

Por ofro lado, el REPSS Colima cuenta con un Manual de organizacion, este
documento de planeacioén, tiene como principal objetivo:

Ser un instrumento administrativo que permita proporcionar
informacion relevante de los aspectos de organizacion interna, niveles
de responsabilidad y lineas de mando, para la difusion e induccién a
servidores puUblicos adscritos y de nuevo ingreso, evitar duplicidad de
funciones y coadyuvar al logro de los objetivos de Ia Direccion del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud. Asimismo, permitir al
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pUblico en general identificar funciones y servicios prestados en la
unidad administrativa. (REPSS, 2011)

Como lo menciona el Manual, este instrumento se enfoca en describir las
funciones de cada uno de los integrantes del Régimen, para con esto
cumplir con los objetivos generales y especificos.

De igual manera, el Sistema de Proteccion Social en Salud del estado de
Colima, cuenta con el "Programa de trabajo 2016" realizado por el REPSS,
este documento establece procesos especificos descritos en cronogramas
de actividades, de los cuales estdn orientados en alcanzar metas a corto
plazo. Dentro de las acciones planeadas para la implementacion del SUG
se encuentran:

» Capacitacion al personal operativo del Sistema de Gestion
para la atencién de Quejas, Sugerencias y felicitaciones.

» Elaborar un total de 15000 papeletas de recoleccion de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones del MANDE en los
establecimientos de salud.

Por lo que el REPSS, tiene identificada la organizaciéon de las acciones para
la implementacion del SUG, tales como, mejorar el proceso general del
Sistema y por ende la calidad de los servicios médicos que ofrece el Seguro
Popular.

Por tal, el seguir las pautas que se establecen en documentos normativos u
oficiales puede traer consigo el cumplimiento de las metas encaminadas a
la calidad de servicios de salud. Por lo que, se recomienda considerar todos
los instrumentos que en su diseno contemplan la calidad en la imparticion
de servicios médicos se pueda tener un sistemma de mejora en la servicios
que responden a las necesidades de los colimenses.
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4.2. De la orientacion hacia resultados y esquemas o procesos de
evaluacion.

Para este apartado se deben de tomar en cuenta los informes de
evaluaciones externas del SPSS, ya sean nacionales o internacionales,
documentos de trabajo, institucionales a partir de los Aspectos Susceptibles
de Mejora derivados de informes y evaluaciones externas.

Por tal en 2014, el INSAD Investigacion En Salud Y Demografia, S.C. realizd
una evaluacion externa al Sistema de Proteccion Social en Salud a nivel
nacional, del cual surgieron las siguientes recomendaciones:

Implementar procedimientos para conciliar el padréon de beneficiarios
del Programa con el de ofras instituciones de seguridad social, que
evite duplicidades en el otorgamiento de recursos financieros.

Disenar un indicador que se refiera a la satisfaccidon de los
beneficiarios de los servicios de salud otorgados con ayuda del Seguro
Popular”

Revisar las definiciones de PO y PA, para esta Ultima se sugiere: "Esta
conformada por personas sin adscripcion a algun régimen de
seguridad social publico, que acepten de forma voluntaria su
afiliacion al Sistema, sujeta ala disponibilidad presupuestal del periodo
que corresponda” (INSAD, 2015)

Con esta informacion, se puede determinar que las recomendaciones no
han sido atendidas, al ejemplificar el REPSS Colima, se puede observar que
siguen existiendo inconsistencias en cuanto a padrdon de beneficiarios y por
ende en los recursos financieros.

Por otro lado, los indicadores del SUG solo miden la cantidad de usuarios
que solicitan queja, sugerencia o felicitacion.

A 2016, las definiciones de poblacidn no son tan especificas como lo
enuncia esta recomendacion.

58



Evaluacion de

e C . Consistencia 'y

Resultados

Hablando especificamente del Estado, en 2014 se llevd a cabo una
Evaluacion del Desempeno del Salud del Estado de Colima, el cual emitié
algunas de las siguientes recomendaciones:

El sistema de expediente clinico electronico multifuncional de Colima
estd en construccion y requiere implementar indicadores propios de
la gestion de los sistemas de salud de las localidades y municipios.

Es necesario implementar programas de atencion integral para
enfermedades cronicas no transmisibles debido a que los datos
analizados muestran un ascenso considerable en las tasas de
mortalidad e incidencia para IAM e HTA. (2014)

Al comparar las recomendaciones emitidas en esta evaluacion con la
informacion obtenida en 2016 se observa que estas consideraciones no se
han llevado a cabo, ya que al observar la MIR estatal no existe la
implementacion de un programa integral que tenga que ver con el Infarto
Agudo al Miocardio (IAM).

Asimismo, no se encontraron indicadores propios a nivel municipio o
localidad, por lo que solo existe informacién de resultados a nivel estado.

Por otro lado la “Evaluacion al Desempeno del Seguro Popular”, realizada
por el Organo Superior de Auditoria y Fiscalizacién Gubernamental del
Estado de Colima, dicha evaluacion tiene por objetivo:

Verificar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas de los
programas, politicas publicas, asi como el desempeno de las
instituciones, basdndose para ello en indicadores estratégicos y de
gestion que permitan conocer los resultados del ejercicio del gasto
publico.

Esta evaluacion contempld el andlisis de la informacioén contenida en las
fichas técnicas, con ello se determind que “la informacién que presentd el
Seguro Popular son datos procesables”, ademds se muestra una tabla de
Andlisis General donde se reportan 4 indicadores, mismos que cuentan con
datos completos. Por ello se llevd a cabo el andilisis de estos (Un Propdsito y
tres componentes).

Derivado de lo anterior se emitid el siguiente Dictamen:
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El OSAFIG considera que, en términos generales, del Seguro Popular
fue evaluado con base a la informacion captada y proporcionada
por la Secretaria de Salud y Bienestar Social en las fichas técnicas,
para alimentar las Matrices de Indicadores de Resultados, y se
concluye que cumple con los objetivos del fondo. Por lo tanto, se
emite un Dictamen Positivo.

Aunado a ello el REPSS menciona no tener evaluaciones externas, ademads
el dictamen del OSAFIG fue positivo, por lo cual no se tienen ASM que
atender.

Por otro lado, INSP, elabord “Estudio de Satisfaccion de Usuarios del Sistema
de Protecciéon Social en Salud 2016", arrojé resultado a nivel Colima. El cual,
la institucion emite como recomendacion reforzar las funciones del personal
administrativo para que incremente el nimero de usuarios con el
conocimiento del SUG. Dicha recomendacion puede ser atendida al
informar al usuario del Seguro Popular sus derechos que tiene como
beneficiarios de los servicios de salud.

Por otro lado, la Universidad de Colima como evaluadora externa emitio la
“Evaluaciéon Técnica para determinar cumplimiento de objetivos, metas y
resultados del Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud del Estado de
Colima (RPSS) 2016."”

En donde los principales hallazgos se describen de la siguiente manera:

Destaca una satisfaccion de los usuarios del 98-99% en la atencidn
brindada.

Respecto al 2015, hubo un avance real en el 2016 del cumplimiento
de ‘consulta segura” y una reduccidn en el porcentaje de
cumplimiento de matas en promocion y afiliacion.

Existid6 una reduccidn de casos de reembolso para Gastos
Catastréficos, Seguro Médico Siglo XXI'y Compensacion Interestatal.
(2016)

Con esta informacidn la Universidad de Colima emite la recomendacidn de
poner atencién en la reduccion de casos; es decir, determinar si existe una
reduccion real en la solicitud del servicio o si la reduccidn se debe a la
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infegracion de expedientes para rembolso por parte de las unidades
médicas.

Por otro lado, en 2016 existié deficiencia de otros estados en cuanto al pago
interestatal. Es decir, existen mds personas que acuden de localidades de
Jalisco y Michoacdn a atendedores en el estado comparadas con los
Colimenses que salen para ser atendidos. Por tal, la Universidad de Colima
recomendo atender esta situacion.

En esta parte, la Universidad determind como conclusidn un cumplimiento
satisfactorio en las metas con oportunidades de mejora. Teniendo asi un
satisfactorio cumplimiento en las actividades que desempena el REPSS
Colima.

Aunque con esta evaluacidn no se puede observar si el REgimen ha
atendido o no las recomendaciones, puede ser considerada para futuras
ejecuciones e incidir en mejorar la calidad de los servicios de salud al verse
reflejada en las solicitudes de usuarios que recopila el SUG.

La infencidén de exponer resultados y por ende recomendaciones es con el
objeto de mejorar los procesos de operacion, ya que la vision de entidades
externas puede identificar deficiencias en la ejecucion de los procesos. El
hecho de no considerar las recomendaciones puede deberse a cuestiones
de normativa o de posibilidades por lo que se han quedado en espera de
ser atendidas. Por ende, se recomienda implementar un Sistema de
Evaluacion del Desempeno (SED), del SPSS que incluya una evaluacion
externa integral al Seguro Popular y evaluaciones internas de seguimiento y
monitoreo por medio de los indicadores de gestion, para con esto
enriquecer informacion respecto a los resultados del SUG.
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4.3. De la generacion de informacion.

Este apartado estd enfocado al andlisis de la generacion de informacion
que implica la capturar datos en cuanto a las acciones llevadas a cabo por
el Régimen, para con esto dar a conocer si existe una correcta direccion al
avance en las metas que se pretende llegar.

Por tal, existe obligacion desde lo federal que establece el capturar datos
para crear informacién que resulte relevante en el tema de la salud. Tal
como lo establece la NOM-035-SSA3-2012.

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios y procedimientos
que se deben seguir para producir, captar, integrar, procesar,
sistematizar, evaluar y divulgar la Informacién en Salud. (2012)

Por ende, dentro del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Protecciéon Social en Salud se establecen las obligaciones para producir
informacion por parte del REPSS en el siguiente articulo:

Articulo 65. La informacién de los Regimenes Estatales se nutrira
directamente de los Sistemas de Informacion en Salud de las
respectivas entidades federativas. Para tal efecto, los
establecimientos para la atencion médica del Sistema, a través de los
Servicios Estatales de Salud, deberdn reportar a la Secretaria, en el
tiempo y forma que ésta determine, la informacidn correspondiente.
(2014)

Para medir el avance del Sistema Unificado de Gestion, es necesario
recabar informacion que permita conocer la direccidén que estdn tomando
la implementacion de las acciones. Por tal, es importante captar a cualquier
usuario que decida manifestar su opinidn en cuanto a la atencidén recibida:

El Sistema Unificado de Gestion atiende a tfodos sus usuarios
independientemente de las condiciones socioeconémicas. Recoleta
solo informacion de datos particulares y sobre el tema de la solicitud
de atencion que el usuario requiere.

La informacién que recopila el SUG estd enfocada en la valoracion que
emiten los usuarios en cuanto a los servicios médicos recibidos.
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Un ejemplo de ello es que para 2016, se captaron 922 papeletas de solicitud
de las cuales 485 de ellas estuvieron dirigidas a expresar alguna queja, esto
segun informacidon emitida publicamente.

Por lo que la generacion de informacion trae consigo la obtencion de
conocimiento en cuanto al avance de las metas establecidas en la
implementacion del SUG. Tal es el caso de saber como estd orientada la
mayoria de la de solicitudes que emiten los usuarios, reflejado asi la
distribucion de las solicitudes y con esto dar pie a la fomar decisiones, para
mejorar la implementacion del servicio.
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5. Cobertura y focalizacion
5.1. Analisis de cobertura.

Para el andlisis de este apartado es importante recalcar que se entenderd
por Poblacién objetivo a la poblacion que el programa tiene planeado o
programado atender para cubrir la poblacién potencial, y que cumple con
los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Con la informacién proporcionada por el Régimen, se identifica a la
poblacién potencial como:

Todas las personas que interpongan una solicitud de atencién en
alguno de los diferentes buzones de las unidades médicas sin
discriminacion de Edad, Raza, Sexo, efc.

Al conocer quiénes son los usuarios que el Sistema Unificado de Gestion tiene
planeado o programado atender se puede determinar cudntos de estos
tendrdn alguna respuesta o notificacion.

El dar respuesta a las personas que interpongan solicitud son consideradas
por el REPSS como la poblacién atendida. Por tal, se considera lo siguiente:

La meta es lograr atender todas las solicitudes de atencion que los
usuarios interpongan en los diferentes buzones de las unidades
médicas, la cobertura en cuanto a infraestructura es de Todas las
Unidades de Atencion Médica del Estado de Colima rubro que al
momento se cubre al 100%.

El conocer codmo se distribuye el tipo de solicitudes emitidas por los usuarios
puede reflejar como son los servicios de salud denfro del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

Por tal, en la grdfica siguiente se describe que tipo de solicitudes fueron las
recurrentes para los usuarios de Seguro Popular, por categoria y ano:
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Grafica 5.1. Papeletas recolectadas SUG, por cateroria y afo
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Fuente: Elaborado por TECSO con base la informacién publica de Seguro Popular Colima.

Al comparar tres anos de implementacion del SUG, se puede determinar
que la mayoria de las solicitudes estdn dirigidas en interponer alguna queja
de algun servicio de salud otorgado.

Asimismo, se puede observar que las solicitudes de gestion surgen por
primera vez para el ano 2016, considerando la percepcion de los usuarios
en cuanto a la aplicaciéon de los procesos implementados por el REPSS.
Aunado a ello, se percibe un decremento en cuanto a las solicitudes de
usuarios recibidas por el Sistema Unificado de Gestidn.

Este decremento de papeleras se puede visualizar en la grdfica siguiente,
donde se cuenta con el niUmero de papeletas captadas por el SUG, desde
el ano 2012.
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Grafica 5.2. Evolucion de la cobertura SUG

935 922
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Informacién proporcionada por el REPSS ==@==|nformacién publica

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacién presentado por el REPSS en el Anexo 11. Evolucién de la
cobertura.

La recepcion de papeletas de atencion presenta un declive, del cual se
puede explicar que los usuarios de SPSS no estdn interesados en presentar
una queja, solicitud, sugerencia o felicitacion. De igual manera, se puede
explicar argumentado que los usuarios desconocen su derecho de
presentar una solicitud de atencién por medio del SUG.

Por ofro lado, en cuanto a la comparacion de informacion publica y la
proporcionada por le REPSS, resultan ser consistentes hasta el ano 2016; ya
que, difieren por 63 papeletas. Sin embargo, la informacién publica muestra
aun mads una disminucion en cuanto al uso de SUG por parte de los usuarios.

Por tal, es relevante describir como hallazgo que los usuarios del Seguro
Popular de Colima estdn dejando de utilizar el Sistema Unificado de Gestion
que proporciona el REPSS. Por lo que, se recomienda establecer estrategias
que permita captar a la poblacidon y asi mds usuarios se acerquen en emitir
una solicitud de queja, sugerencia y/o felicitacion.
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6. Operacion

6.1. Analisis de los procesos establecidos en las ROP o
normatividad aplicable.

Dentfro de este apartado, se analizard los procesos establecidos para la
ejecucion del Sistema Unificado de Gestion, incluyendo los actores y las
funciones que ejercen dentro de la operacion.

En cuanto a lo argumentado por el Régimen, se puede encontrar a detalle
cada paso junto al actor que le corresponde ejecutar cada de las acciones
designadas.

Este desglose de actividades se encuentra ejemplificado en el siguiente
diagrama de flujo:
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Figura 6.2. Procedimiento del SUG
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Procedimiento del SUG

Usuario Unidad médica  Supervisor SUG Coordinador Director del

REPSS

B

Se archivan las
FUSA’s en
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Carpeta de
FUSA’sI

Oficio de
Resolucion de
FUSA's

v
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de Respuesta

FURSA

v

Revisién y
Autorizacion de
Formato FURSA

1
FURSA’s de
los Usuarios

Entrega de FURSA
en domicilio

[ Fin

*

Fuente: Anexo 13. Flujograma, Proporcionada por el REPSS Colima.

El proceso inicia cuando el usuario del Sistema de Proteccién Social en Salud
expresa una solicitud de atencion en la unidad técnica. Por consiguiente, la
Unidad Técnica capta la informaciéon en el Formato Unificado de Solicitud
de Atencion (FUSA).
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Derivado de eso, las siguientes actividades le corresponden a la Supervision
del Sistema Unificado de Gestion donde se comienza la apertura de buzdn,
creando por consiguiente un acta de apertura de buzén.

El cuarto actor en el proceso es el Coordinador de Sistema Unificado de
Gestion; él es el encargado de recibir y clasificar Formato Unificado de
Solicitud de Atenciéon (FUSA) donde captura una base de datos y crea un
oficio dirigidos a los directivos; la Unidad Médica realiza un oficio de
resolucion, este oficio regresa a la Coordinacion para revisarlo y se archiva
para generar formato de respuesta (FURSA).

La direccidn del REPSS revisa el formato FURSA para autorizarlo y delega a la
Coordinacion del SUG la entrega del FURSA al domicilio del usuario que
interpuso la solicitud.

Tal como argumenta el REPSS, dentro del documento “Lineamiento para el
uso de la herramienta Sistema Unificado de Gestion (SUG) Atencidén vy
orientaciéon al usuario de los servicios de salud”, se describen los pasos a
seguir que tiene que readlizar el usuario para interponer una solicitud
especificando, los datos que debe proporcionar y los medios por los cudles
puede presentar su solicitud.

Para los criterios de elegibilidad, todas las boletas captadas deben de ser
atendidas, segun el “Lineamiento para el uso de la herramienta Sistema
Unificado de Gestion (SUG) Atencidon y orientacién al usuario de los servicios
de salud”.

El Sistema Unificado de Gestidon es un servicio que no distingue un apoyo
otorgado. Es decir, el usuario que inferpone una solicitud no recibe algun
bien o servicio, sin embargo, su solicitud debe tener una resoluciéon; en esta
fase del procedimiento se establecen plazos de tiempo de respuesta vy
notificacion al usuario.

Para el seguimiento de la resolucion de quejas, solicitudes de atencién o
felicitaciones el Comité de Calidad y Seguridad del. Paciente (COCASEP),
establece los “Lineamientos técnico operativos”, donde se senalan las
acciones de seguimiento para la mejora continua de los procesos.

Los procesos establecidos para el desarrollo del Sistema Unificado de
Gestion, se encuentran documentados con sustento normativo y realizados
metddicamente para una facil compresion, ya que este servicio fiene como
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tarea fundamental incidir en el proceso general del Sistema de Proteccion
Social en Salud para la mejora continua de la calidad y atenciéon al
paciente.
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6.2. Mejora y simplificacion regulatoria.

En cuanto al andlisis de este apartado, se describirdn los documentos que
dieron pie a disminucion de los procesos y por ende en la mejora de los
procesos en cuanto a la aplicacion del Sistema Unificado de Gestion.

En 2014 se aprobaron cambios a la Ley General de Salud con la finalidad de
mejorar la operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud; esta
reforma se ve reflejada dentro del informe anual de 2014 de la Comision
Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER), justificando la iniciativa de
decreto:

La COFEMER considero que tras la emision del
Decreto serd posible advertir un mejoramiento en la calidad de los
servicios de atencion medica, en benéfico de la ciudadania (2014)

Con cambios en la Ley General de Salud, se desprenden nuevos elementos,
tales como los siguientes documentos normativos.

En 2014 se reforma el “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccion Social en Salud”, con el objetivo de regular la administracion
del Sistema de Proteccién Social en Salud.

De igual manera en 2014, los “Lineamientos para la transferencia de los
recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccién Social en
Salud” se desprenden de la reforma a la Ley General de Salud para regular
la obligacion de las entidades federativas en cuanto a trasferencia de
montos.

Basdndose en la normativa federal, localmente el estado de Colima
decreta en 2015 la creaciéon de un Organismo Publico descentralizado de la
administracion publica estatal, el Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud del Estado de Colima, con la intencion de mejorar la eficiencia de Ias
acciones sectorizando los servicios de salud del estado, dando asi mayor
autonomia administrativa presupuestal, técnica, de gestion, de operacion y
de ejecucion para mejorar los servicios que otorga el Sistema de Proteccion
Social en Salud.
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Por su parte, para mejorar la implementaciéon de solicitud de quejas,
felicitaciones y/o sugerencias, en 2016 se llevo por primera vez la integracion
de tres aspectos para mejorar la eficiencia de un servicio de atencidn a
usuarios, en el cual incluye:

» Modelo de Gestion MANDE
» Acciones coordinadas entre los Gestores de Calidad y Gestores del

Seguro Popular.
» Trato personalizado al usuario/beneficiario por medio
de los Modulos de  Atencion  y Orientacion.

Con los tres aspectos articulados, surge el Sistema Unificado de Gestion
como un solo servicio, cual fiene por objeto:

Incrementar, con transparencia en las unidades médicas, la
capacidad resolutiva y de orientacion a las Solicitudes de Atencion*
de los usuarios y beneficiarios por medio de la implementacion del
Sistema Unificado de Gestion para la Atencion y Orientacion al Usuario
(SUG) en el Sistema Nacional de Salud.

Con esta informacién se puede determinar, que existe una mejora en los
procesos para la eficiencia del Seguro Popular y por ende en la
implementacion de los procesos encaminados en la calidad de los servicios
meédicos por medio en la atencidén del usuario. Por tal, se recomienda
monitorear cada proceso e identificar las oportunidades de mejora de
cualquier accién implementada.
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6.3. Eficiencia y economia operativa del programa.

En este apartado se identifica y cuantifican los gastos en los que se incurre
para generar los servicios ofertados y los desglosa en los siguientes
conceptos:

a. Gastos en operacion: se deben incluir los directos (gastos
derivados de los subsidios monetarios y/o no monetarios
entregados a la poblacién atendida, considere los capitulos
2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacién del
programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten
aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo.
Gastos en supervision, capacitacion y/o evaluacién, considere
los capitulos 2000, 3000 y/o 4000);

b. Gastos en mantenimiento: requeridos para mantener el
estdndar de calidad de los activos necesarios para entregar los
bienes o servicios a la poblacién objetivo (unidades moviles,
edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos 2000,3000 y/o
4000;

c. Gastos en capital: son los que se deben afrontar para adquirir
bienes cuya duracidon en el programa es superior a un ano.
Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej. terrenos,
construccién, equipamiento, inversiones complementarias); y

d. Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos
totales = Gastos en operacion + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos anos de operacion se deben de
considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en
capital.

Si bien, el REPSS por un lado argumenta la no aplicaciéon de un presupuesto
aprobado especifico para SUG dentro del ano 2015 y 2016; por ofro
presenta informacién considerando lo siguiente:

Cuadro 6.1. Clasificacidn del Sistema Unificado de Gestidn, Colima 2016

Capitulo Monto
1000. Servicios personales $300,000.00
2000. Materiales y Suministros
3000. Servicios generales $ 7,656.00
4000. Trasferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras ayudas
5000. Bienes Muebles e Inmuebles $62,088.00
6000. Obras publicas
Total $ 369,744.00
Fuente: Elaborado por TECSO con base a lo declarado por el SPSS en el Anexo 14 “Gastos desglosados del programa”.

Con esta informacion se puede observar que la mayoria de los recursos se
destinaron al pago de personal abarcando el 81.1% del total del monto
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gastado para la implementacion del SUG, siendo estos en su mayoria los
gestores del Seguro Popular quienes captan y les dan seguimiento a las
solitudes de atencion.

Por consiguiente, el 16.7% del monto gastado fue utilizado en el capitulo de
bienes muebles e inmuebles, el cual puede caracterizarse en la
implementacion y/o mantencion de Buzones de Atencion al Usuario y en los
Modulo de Atencidén del SUG.

Para comparar los montos descritos por el REgimen se recurrid ala busqueda
de informacion publica; sin embargo, no se enconiré informacion
desagregada a ese nivel. Por lo que se recomienda mejorar el sistema de
informacion con la finalidad de mejorar la transparencia y rendicidon de
cuentas.

75



Evaluacion de

e C ’ Consistencia 'y

Resultados

6.4. Sistematizacion de la informacion.

Denftro de este apartado se analizard como el Sistema Unificado de Gestion,
ha llevado la tarea de ordenar y organizar los datos obtenidos para
identificar facilmente a los beneficiarios de este servicio.

Desde la normativa Federal se establecen obligaciones y por ende criterios
en cuanto a la sistematizacién de la informacién en temas de salud. Tal es
el caso a la NOM-035-SSA3-2012, esta norma mexicana establece contar
con un sistema que integra y administra la informacion para conformar un
sistema de salud universal.

Por tal, para cumplir con la norma a nivel nacional, el Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) capta informacion referente a
la medicion de la percepcidn de los usuarios en los que se incluye el Modelo
de Gestion para la Atencidon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
(MANDE). Por lo que este este Sistema se define como:

Una herramienta que permite registrar y monitorear indicadores de
calidad en las unidades de los servicios de salud, ademds de darles
seguimiento y la oportunidad de establecer comparaciones entre las
unidades de atenciéon médica en el pais. (2016)

Este Sistema recopila y organiza la informacién en cuanto a la satisfaccion
de atencion, surtimiento de medicamentos, trato recibido, etc.,
concentrando los resultados para dar a conocer la opinidn de los usuarios
en cuanto al servicio recibido, tanto a nivel nacional como por enfidad
federativa incluyendo el estado de Colima.

El Régimen estatal, de igual manera cumple con la implementacion de un
concentrado de informacion al emplear el Sistema de Administracion del
Padrén (SAP), Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos (SIGGC) vy el
Sistema Unificado de Gestion (SUG); esto con la finalidad de alimentar y
concentrar informaciéon, reflejando asi los avances del Sistema de
Proteccion Social en Salud dentro del estado de Colima.

Para el caso especifico del SUG, el Coordinador de este Sistema es el
encargado de concentrar la informacion en una base de datos dentro de
una plataforma digital, la cual es clasificada para un mejor manejo de la
informacion y asi dividir cada solicitud en queja, sugerencia o felicitacion y
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con esto obtener los resultados y medir la satisfaccion del usuario. De igual
manera, esta captura de informacion la puede realizar directamente el
usuario cuando emite alguna solicitud desde la plataforma informdatica de
FUSA, y solo el coordinador es el encargado de clasificarla. De esta manera,
la sistematizacion de informacién es mds directa dentro de un concentrado
de base de datos.

Al procesar la informaciéon captada por parte del Régimen estatal, no solo
se obtiene el cumplimento de la normativa Federal; sino también la
obtencion de resultados que ayudan a conocer como es que Seguro
Popular estd avanzando en el cumplimiento de sus objetivos y por ende
como el Sistema Unificado de Gestion estd aimacenado informacioén referte
a los usuarios que buscan mejorar la calidad médica al acercase a este
servicio.
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6.5. Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y
productos.

En este apartado se analizard el avance de los indicadores presentados por
el Régimen y con esto conocer cobmo han avanzado las acciones en cuanto
a los resultados esperados.

El indicador de resolucion del SUG que presenta el REPSS, es medido con el
nUmero de solicitudes de atencion resueltas sobre numero total de
solicitudes de atencidn recibidas a través del SUG, obtiene un 100 % de
cumplimiento

De igual manera, el indicador de notificacion del SUG, medido con el
nUmero de solicitudes de atencion notificadas sobre numero total de
solicitudes de atencién recibidas a través del SUG obtiene el 100% de
resultado, tanto para linea base como la meta programa.

Los indicadores si bien son de gestion miden solo el cumplimiento del
sistema, lo que resulta adecuado, ya que la atencidon debe de ser medida
al 100%.

Por tal, el avance de las papeletas atendidas ha ido creciendo desde el ano
2012, como se muestra en la siguiente grdfica:

Grafica 6.1. Evolucion de papeletas atendidas en el estado de

Colima
100 100 100
99.38 ® ®
96.62
2012 2013 2014 2015 2016

==@==Papeletas atendidas

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion publica, Seguro Popular Colima.
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Como se puede observar, la gestidon en cuanto a la atencidon de papeletas
recolectas se ha llevado a cabo de manera satisfactoria, reflejondo asi una
administracion eficiente en la implementacién del SUG.

De igual manera, es preciso conocer cudntos de los que acuden a consulta
se acercan al servicio del SUG, por tal, el Régimen presenta un indicador
llomado “Atencién en Salud del SUG”, cual pretende medir el NOmero de
Quejas por la atencién de salud recibida a través del SUG sobre NUmero
total de atenciones médicas otorgadas, como se muestra en la siguiente

grdfica:
Grafica 6.2. Indicador de Atencidn en Salud del SUG
69,946 70,716 26422 71,268 68,672 61,821 49,452
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre

Numero de Quejas por la atencion de salud recibida a través del SUG

B NUmero total de atenciones médicas otorgadas

Fuente: Elaborado por TECSO con base a la informacion proporcionada por el REPSS.

Al sumar el nUmero de atenciones médicas del segundo semestre 2016 que
asciende a 438,297 y compararlo con las 331 solitudes de quejas recibidas
en el mismo semestre, solo el .07% de las personas que reciben servicios
médicos se acerca a realizar una solicitud de queja, reflejando asi la falta
de interés o de conocimiento por parte de los usuarios en cuanto al SUG.

Por ofro lado, la MIR estatal del Sistema de Proteccion Social en Salud,
presenta 50 indicadores en el portal de transparencia, con resultado de
linea base y metas, de los cuales ninguno estd dirigido a medir el avance
del SUG, por tal no hay informacion para realizar un andlisis del SUG
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relacionado con la MIR estatal. El mismo caso se observa en la evaluacion
realizado por Organo Superior de Auditoria y Fiscalizacién Gubernamental
del Estado OSAFIG, no existen indicadores que hablen del avance del SUG,
por tal no existe informacion analizable.

Si bien, los indicadores al ser de gestion, miden el cumplimiento del sistema,
lo que resulta adecuado, ya que la atencidon del servicio debe de ser
medida al 100%; Sin embargo, éstos tendrian que tener un efecto en la
mejorar de los servicios de salud.

Por otro lado, se puede determinar que existe un deficiente acercamiento
por parte de los usuarios para presentar alguna solicitud de queja
sugerencia y/o felicitacion. Por tal, es conveniente implementar
mecanismos de atencién por medio de los gestores de salud, para asi incidir
en el acercamiento de los usuarios al Sistema Unificado de Gestion.
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6.6. Rendicion de cuentas y transparencia.

En este apartado se analizardn los mecanismos de fransparencia y rendicion
de cuentas con los que cuenta el programa, al respecto en la pdgina
electréonica del seguro popular,
http://www.seguropopularcolima.gob.mx/segpop/  se identifica el
apartado de fransparencia®, en el cual es posible observar la informacion
relativa al Instituto de Transparencia, Acceso a la informacién Publica y
Proteccion de Datos del Estado de Colima (INFOCOL).

Asimismo, se identifica el Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES
para el ano 2010, 2012, 2014 y 2016, asi como la pdliza de dfiliacion desde el
ano 2011 hasta el 2018.

Ademds, se encuentra la carta de derechos y obligaciones de los afiliados,
donde se puede identificar el derecho 15, describiendo lo siguiente:

Presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccidon Social en
Salud o ante los Servicios Estatales de Salud, por la falta o inadecuada
prestacion de servicios, asi como recibir informacién acerca de los
procedimientos, plazos y formas en que se atenderdn las quejas y
consultas. (2016)

Con ello se da cumplimiento a lo establecido en los términos de referencia
para la Evaluacion de Consistencia y Resultados emitidos por CONEVAL,
donde se menciona que estos documentos deben estar actualizados vy
difundidos publicamente.

Ademds, se cuenta con los informes realizados al Sistema de Proteccién
Social en Salud, asi como los indicadores reportados a la Secretaria de
Hacienda y Crédito PUblico para el ano 2015. Por Ultimo, con Informacion
sobre indicadores de gestion a partir del ano 2011 hasta 2017.

Por otra parte, en la pdgina institucional en el apartado “Directoriot” es
posible identificar los nombres de los funcionarios que operan el REPSS en
Colima, asi como el domicilio, cargo y correo electréonico institucional, asi
como las redes sociales del Seguro Popular de Colima donde se difunden

5> http://www.seguropopularcolima.gob.mx/segpop/transparencia.php
6 Para mas informacidn consultar: http://www.seguropopularcolima.gob.mx/segpop/directorio.php
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noticias y comunicados acerca de los servicios ofertados, sin embargo, no
se identifica la informaciéon acerca de casos donde la ciudadania allé
utilizado este medio para consultas, por tanto no se determind si este cuenta
con la capacidad de respuesta.

De igual manera, dentro de la pagina Seguro Popular Colima se encuentran
los informes de la implementacion del SUG, asi como también evaluaciones
respecto a la implementacién de instrumentos que miden la satisfaccion de
los usuarios del Sistema de protecciéon Social en Salud.

La poblacion general al conocer sus derechos a los cuales puede tener
acceso frae consigo que ésta exija solicitar alguna queja, solicitud y/o
felicitacion y con esto recibir atencion médica de calidad.

Por otro lado, el derecho al acceso de la informacién da a conocer los
resultados obtenidos en la implementacion las acciones publicas. Por tal, se
recomienda mantener y actualizar los datos publicos para que cualquier
persona conozca los resultados derivados de la operacion de SUG.
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7. Percepcion de la poblacion atendida

El usuario de Sistema de Protecciéon Social en Salud es el principal actor que
puede influir en la deteccidon de acciones deficientes, y asi generar servicios
de salud con calidad. Por tal, este apartado estd dedicado a analizar la
opinidon de los usuarios en cuanto a los servicios otorgados.

Para esto, desde el nivel federal con la implementacion del Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), se arrojan
resultados que muestran la percepcidon del usuario en cuanto a la atencion
recibida. Alguno de los resultados de ejemplifican en la siguiente grafica:

Grafica 7.1. Trato Digno en Primer Nivel. Tercer cuatrimestre del aiio
2016

98.7 98.9
97.6

Satisfaccion por la Oportunidad Satisfaccion por la informacion  Satisfaccion por el surtimiento
en la Atencion proporcionada por el medico de medicamentos

Nacional HColima

Con la informacién aqui expuesta, se puede determinar que al comparar el
nivel nacional con el estado de Colima, este Ultimo supera los resultados
emitidos nacionalmente en cuanto a la satisfacciéon de los usuarios del
Seguro Popular, reflejando asi una apropiada calidad en los servicios de
salud.

Por ofro lado, a nivel nacional el INSP, elabord "Estudio de Satisfaccion de
Usuarios del Sistema de Proteccion Social en Salud 2016
", este estudio comprende un del total de 832 entrevista efectivas para el
estado de Colima, de las cuales los hallozgos que se obtuvieron son los
siguientes:
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El 72% desconoce que existe un gestor, lo cual es mucho mayor a lo
obtenido a nivel nacional y el 79.9 % desconoce los pasos a seguir
para una queja por lo que resulta indicativo reforzar las funciones del
gestor y personal administrativo. (INSP, 2016)

Del total de encuestados, solo 27 de ellos realizaron alguna queja. En la
siguiente grafica se muestra el tipo de queja que realizaron:

Grafica 7.2. Motivos de quejas

57.6
15.6 13.5
9.1
. 4.1
[ |
Atencioén recibida Servicios Instalaciones Otro Medicamentos

Fuente: Estudio de Satisfaccidon de Usuarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. INSP, 2016.

El 57.6% de las personas que presentaron alguna queja, estuvo dirigida a la
atencidn que recibieron del personal incluyendo médicos, enfermera,
trabajo social y personal administrativo.

En cuanto, a la encuesta de satisfaccion a nivel nacional, que, si bien es
representativa a este nivel para el Estado de Colima al ser una muestra de
apenas 832 encuestas efectivas, pues segun datos de las Estadisticas del
Padrén de Afiliados para 2016 se tenia un total de 280,408, es decir, que las
832 encuestas solo representan al 0.3% del total de afiliados en el Estado, por
lo cual no es representativa para reflejar la satisfaccion de los usuarios en
dicha Entfidad.

Por otro lado, Régimen se ha acercado a la opinidén de los beneficiados por
medio de la aplicacion de instrumentos. Tal como, el Formato Unificado de
Solicitud de Atencidn (FUSA), que pretende medir la satisfaccion de los
usuarios al preguntar de forma abierta la queja, solicitud o felicitacion que
desea expresar en cuanto a la atencidn recibida. Este mismo instrumento se
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encuentra de forma publica en una plataforma informdtica’ con el fin de
facilitar al usuario acercarse a este servicio y también es proporcionado en
los mddulos de atencidn y buzones de recopilacion.

El instrumento “Evaluacion de satisfaccion del servicio” empleado por el
Régimen busca identificar en algunos apartados la implementacion de
quejas en los usuarios del Sistema, para eso emplea preguntas referentes a
la utilizacion de servicio para interponer alguna queja y qué tipo de queja
se presentd, ya sea de atencion, tiempo, abasto de medicamentos, gasto
de bolsillo y/o infraestructura.

Con la informaciéon recabada, el Régimen emito resulfados de la Encuesta
de satisfaccion, donde solo el 2% de los encuestados presentd una queja
por la atencion médica y el 5% solo desea presentarla. (REPSS, 2016)

Con esta informaciéon se puede percibir que los usuarios del Sistema no se
acercan a redlizar alguna queja de los servicios de salud, lo que podria
implicar pocos cambios en los procesos establecidos ya que la percepcion
de los usuarios no es expresada. Por tal es pertinente implementar nuevas
formas de acercar a la poblaciéon para que pueda emitir una solicitud de
queja, felicitacion y/o sugerencia.

Por tal, se puede observar que existe una variedad de instrumentos y por
ende resultados que miden la percepcion de la poblacion atendida por el
Seguro Popular. Oportunidad que puede aprovechar el REPSS, para
identificar los resultados negativos y con esto mejorar la calidad de los
servicios.

7 La plataforma informdtica se puede consultar en la siguiente: liga http://132.247.16.76/SUG/FUSA/fusa.php

85



Evaluacion de

e C i Consistencia 'y
-

Resultados

8. Medicion de resultados

En este apartado se busca identificar como documenta el “Seguro Popular”
sus resultados a nivel de Fin y Propdsito; Por tal se tomard como base la MIR
estatal que contiene estos dos elementos, para ello se considerd la
“Evaluaciéon al Desempeno del Seguro Popular” realizada por el Organo
Superior de Auditoria y Fiscalizacidon Gubernamental del Estado de Colima
(OSAFIG) para el gjercicio fiscal 2016:

Grafica 8.1. Cobertura de afiliacién Seguro Popular en el estado de
Colima 2016

34.96

Meta alcanzada 2014 Meta alcanzada 2015 Meta alcanzada 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la Evaluacidn al Desempefio del Seguro Popular” realizada por el OSAFIG.

Con estos resultados se observa el comportamiento de la cobertura de los
accesos de salud para el Seguro Popular Colima, siendo esto un
decremento en cuanto a la dfiliacion a este seguro, por tal se espera que
para resultados proximos siga en declive la afiliacion colimense.

Teniendo en cuenta estos resultados y de 4 mds indicadores, el OSAFIG
considero que en férminos generales el Seguro Popular cumple con los
objetivos del fondo, y por tanto se emiti® un Dictamen Positivo (OSAFIG,
2016).
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Por ofro lado, este indicador de no corresponde a la medicion que
establece la MIR estatal. Ya que se considera diferente informacion en
cuanto a variables. Es decir, la cobertura que senala la MIR estatal incluye a
toda la poblacion del estado que accede a los servicios de salud el cual se
representa en la siguiente grdfica:

Grafica 8.2. Cobertura de acceso efectivo a los servicios de salud
2016

95

88.1

87.54

MIR estatal INEGI Anuario estadistico

Elaborado por TECSO con base a la MIR estatal del Sistema de Proteccién Social en Salud,
INEGI Accesibilidad a servicios de salud 2016 y Anuario estadistico Colima 2017.

Con esta informacion se puede determinar que el avance del Propdsito
emitido por la MIR estatal contiene resultado variados, por lo tal no se puede
identificar el avance correcto del Propdsito, Sin embargo, los resulfados
superan el 80% de la poblacion seguridad en salud, reflejando una
capacidad considerable en la atencidon de los servicios salud dentro del
estado.

El Propdsito del Seguro Popular fiene como principal tarea incorporar a la
poblacion de Colima a los servicios de salud, al ver reflejado este aumento
de dfiliacion se debe considerar la calidad y con esto el SUG pueda reflejar
una percepcion satisfactoria de los usuarios.

Por ofro lado, en cuanto a los indicadores presentados por parte del
Régimen, se describen en el apartado de Cumplimiento y avance de los
indicadores. Ya que, al no encontrar informacion publica o evaluaciones
externas referentes a lo presentado el REPSS no se puede realizar un andlisis
a profundidad en cuanto a los resultados emitidos por el SUG.
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9. Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades,
amenazas (FODA) y recomendaciones

FORTALEZAS

El programa cuenta con el sustento
normativo que justifica su operacion
desde el mandato constitucional
que senala que Todos los mexicanos
tienen derecho a ser incorporados
al Sistema de Proteccién Social en
Salud.

RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener el apego
normativo para beneficio de los
colimenses.

El objetivo general del SPSS tiene
vinculacién  con  objetivos y
estrategias de los Planes Estatal
Nacional vigentes siendo el tema
de salud el eje de dicha
vinculacion.

Se recomienda continuar con la
vision de vinculacién a una politica
publica superior.

Existe complementariedad con el
componente PROSPERA Salud. Es
decir, es un requisito para ser
beneficiario de este programa que

Existen oftras instituciones con las
cuales se tiene similitud en los
servicios otorgados por el Régimen.

Consolidar  la  estrategia  de
vinculacioén para ofertar el servicio a
las personas que lo requieran de
manera conjunta.

Generar convenios con los recursos
de otros fondos federales que
tengan el mismo objeto,
estableciendo una estrategia de
cobertura de los servicios de salud.

estén afiliados al Seguro Popular.
OPORTUNIDADES RECOMENDACIONES

Contar con una mejora regulatoria,
ya que al ser OPD permitird que las
funciones sean operadas por un
solo ente.

La transicibn puede llevarse de
manera paulatina con la finalidad
de que tanto la Secretaria de Salud
como el OPD retroalimenten la
operacion del SPSS.

Colima, al estar por encima de la

Realizar evaluacion referente a la

deben ver reflejados en la mejora
de los servicios

coberfura 'y de la mejora de la ercepcion de los usuarios en
calidad del servicio, la poblacion P P
. . . cuanto al SUG.
refleja que este satisfecha con éste.
Los resultados obtenidos del SUG se | Se  recomienda identificar  los

cambios derivados o atribuidos a los
resultfados obtenidos del SUG.
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DEBILIDADES

No se cuenta con una estructura
programatica  especifica  para
Sistema Unificado de Gestion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incorporar el
Servicio Unificado de Gestion dentro
del drbol de problemas y objetivos
que responda a la metodologia del
marco légico o bien que este
servicio se ubique a nivel de
componente, integrado en todas
las dreas de Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Aunque se cuenta con un sistema
para identificar la percepcion de la

Realizar una evaluacidon sobre la

poblacién atendida, se desconoce | percepcion de la  poblaciéon
la validez de la metodologia | atendida.

utilizada.

Si bien, la pdgina de transparencia

cuenta con informacion financiera | Reforzar la estrategia de

desagregada, esta no se

desagrega por programa.

trasparencia y rendicion de cuentas

No se cuenta con evaluaciones

externas que permitan tomar
decisiones en materia de
desempeno.

Se debe implementar un Sistema de
Evaluacién del Desempeno (SED),
del SPSS que incluya una evaluacion
externa integral al Seguro Popular y
evaluaciones internas de
seguimiento y monitoreo por medio
de los indicadores de gestion.

Histéricamente se tenia consistencia
en la informacion. Sin embargo
para 2016 se tiene diferenciales.

Mejorar el sistema de captaciéon de
informacion

Aunque tengan un sistema de
captacion diverso, este solo recoge
informacioén de los extremos.

Se recomienda que se establezcan
un sistema de captacidon que
permita la mejora en los servicios.

AMENAZAS

Que exista una mejora regulatoria

RECOMENDACIONES

Cumplir con todas las facultades

puede poner un riesgo la| como Organismo Publico
implementacion del servicio. Descentralizado.
Recortes en los presupuestos

federales, lo que puede afectar el
pago de la ndmina.

Gestion de recursos de otras fuentes
de financiamiento.
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10. Conclusiones

En cuanto la justificacion, existen varios documentos tanto normativos como
oficiales que hablan de la creaciéon del Sistema de Proteccion Social en
Salud y por ende del Sistema Unificado de Gestidn para con esto responder
eficazmente a la obligatoriedad constitucional y cumplir con las metas
establecidas.

Si bien la calidad de los servicios de salud es el fin Ultimo del Sistema
Unificado de Gestidn, éste es tomado en cuenta en la politica federal tanto
en el plan de desarrollo como en el programa sectorial y de igual manera
en el programa sectorial de salud del estado. Por lo que existe una directa
vinculacion del Propdsito emitido por la MIR estatal con estas enfidades
publicas.

Por todo lo anterior, aunque existen dos objetivos para Seguro Popular
Colima que por un lado argumentan el incremento de cobertura y por el
otro mencionan la calidad en los servicios médicos, ambos se ven reflejados
en las acciones del Plan nacional y en las agendas internacionales de la
ONU de forma directa.

Por ofro lado, ambos planes sectoriales tanto estatal como federal
consideran la calidad de los servicios médicos reflejados en las acciones de
la MIR estatal. Para el caso de la cobertura, la vinculacion directa se ve
reflejada en objetivo general del PAT y el Plan de desarrollo estatal.

Si bien, el REPSS argumenta una cobertura alta en el estado, podria
ocuparse como principal funcion a la calidad de los servicios médicos. Por
tal, podria responder a la MIR estatal, sin embargo, dejarian de responder a
las reglas de operacion.

Por lo que se recomienda incluir ambas partes al definir estrategias que
atiendan la cobertura e incluir esta cobertura como un elemento de
calidad.

Al carecer de apertura programdatica del Sistema Unificado de Gestidon
carece de una Matriz de Indicadores para Resultados teniendo en cuenta
que esta es una herramienta de planeacidn que identifica en forma
resumida los objetivos de un programa, incorpora los indicadores de
resultados y gestion que miden dichos objetivos, especifica los medios
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obtener y verificar la informacién de los indicadores, e incluye los factores
que pueden afectar el desempeno del programa.

En cuanto a la complementariedad y coincidencias, se puede determinar
que, aunque existen diferentes instituciones publicas con las mismas
funciones se pueden encaminar las acciones en una sola direccion y asi
colaborar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud dedicado a
cumplir la obligatoriedad constitucional en cuanto al acceso de eficaz de
los servicios de salud.

En cuanto a los instrumentos de planeacion, existen pautas que se
establecen en documentos normativos u oficiales y puede traer consigo el
cumplimiento de las metas encaminadas a la calidad de servicios de salud.
Es decir, con la implementaciéon de las acciones de SUG reflejadas en los
insfrumentos se logra responder de manera satisfactoria cualquier politica
publica.

Por lo que se recomienda considerar todos los instrumentos que en su diseno
contemplan la calidad en la imparticion de servicios médicos. Para con esto
llegar satisfactoriamente a las metas establecidas.

La infencidén de exponer resultados y por ende recomendaciones es con el
objeto de mejorar los procesos de operacion, ya que la vision de entidades
externas puede identificar errores en la ejecucion de los procesos. El hecho
de no considerar las recomendaciones puede deberse a cuestiones de
normativa o de posibilidades por lo que se han quedado en espera de ser
atendidas. Por ende, se recomienda implementar las acciones que se
encuentren al alcance del Régimen y el SUG refleje la mejora en cuanto a
la calidad de los servicios médicos.

La generacion de informacién trae consigo la obtencién de conocimiento
en cuanto al avance de las metas establecidas en la implementacion del
SUG y con esto dar pie a la tomar decisiones, para mejorar la
implementacion del servicio. Por 1o que se recomienda que el Régimen siga
captando las solicitudes de los usuarios, para con esto generar informacion
en cuanto las acciones que ofrece del REPSS a su poblacion.

En cuanto a la cobertura, se puede determinar que la meta esperada es
percibir al cien por ciento de la poblacidn objetivo para asi cubrir a todos
los solicitantes del SUG. Teniendo como resultado una correcta ejecucion de
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la administraciéon o planeacion del servicio dejado de lado los resultados de
la aplicacion del SUG. Por lo que se recomienda que la cobertura refleje el
porcentaje de la satisfaccion de los usuarios y no la atencion y/o notificacion
de los usuarios.

Los procesos establecidos para el desarrollo  del  Sistema
Unificado de Gestion, se encuentran documentados con sustento normativo
y realizados metddicamente para una facil compresion, ya que este servicio
tiene como tarea fundamental incidir en el proceso general del Sistema de
Proteccién Social en Salud para la mejora continua de la calidad y atencion
al paciente.

En cuanto ala Mejora y simplificacion regulatoria, intencion de identificar los
documentos que dan pie a mejorar la eficiencia de las acciones, es para
conocer como se han atendido las deficiencias de los procesos y revisar
constantemente nuevas operaciones y eficiente el Sistema.

Para el caso de Eficiencia y economia operativa, aunque el Régimen no
puede presentar un presupuesto designado o establecido por disposicion
de normativa, éste puede presentar informacién referente a los recursos
gastados y como éstos incidieron en la operacion del Sistema Unificado de
Gestion. Por tal, se recomienda incluir informacion referente a la
administracion de los recursos otorgados y ejercidos para determinar si
existié una eficiencia en los recursos recibidos.

Al procesar la informacién captada por parte del Régimen estatal, no solo
se obtiene el cumplimento a una norma Federal; sino también la obtencidn
de resultados que ayudan a conocer como es que Seguro Popular estd
avanzando en el cumplimiento de sus objetivos y por ende como el Sistema
Unificado de Gestion estd almacenado informacién referte a los usuarios
que buscan mejorar la calidad médica al acercase a este servicio.

Por otro lado, la MIR estatal del Sistema de Proteccion Social en Salud,
presenta 50 indicadores en el portal de trasparecia, con resultado de linea
base y metas, de los cuales ninguno estd dirigido a medir el avance del SUG,
por tal no hay informacién para realizar un andlisis del SUG relacionado con
la MIR estatal. El mismo caso se observa en la evaluacion realizado por
Organo Superior de Auditoria y Fiscalizacidon Gubernamental del Estado
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OSAFIG, no existen indicadores que hablen del avance del SUG, por tal no
existe informacion que se puede analizar.

Por lo cual, se recomienda ajustar los indicadores que miden la planeacion
de las acciones y centrarse en indicadores que midan los resultados
derivados de la aplicacién del SUG, tal como lo muestra el “Indicador de
Atencion en Salud del SUG™.

En cuanto a la mejora regulatoria, se puede determinar, que existe una
avance en los procesos para la eficiencia del Seguro Popular y por ende en
la implementacion de los procesos encaminados en la calidad de los
servicios médicos por medio en la atencidn del usuario. Por tal, se
recomienda monitorear cada proceso e identificar las oportunidades de
mejora de cualquier accion implementada.

Con la informaciéon recabada, el Régimen emito resultados de la Encuesta
de satisfaccion, donde solo el 2% de los encuestados presentd una queja
por la atencién médicay el 5% solo desea presentarla. Con esta informacion
se puede percibir que los usuarios del Sistema no se acercan a realizar
alguna queja de los servicios de salud, lo que podria implicar pocos cambios
en los procesos establecidos ya que la percepcion de los usuarios no es
expresada.

Dadas las evaluaciones mencionadas anteriormente se concluye que el
SPSS cuenta con los elementos para documentar los resultados, sin
embargo, estos no son a nivel de Fin y Propdsito. Ademdas, los indicadores
analizados por el OSAFIG, no se ven reflejados en la MIR estatal del SPSS.
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