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Evaluacion del Diseino al Programa Seguro Médico Siglo
XXI

Introduccion

El sistema actual de Evaluacidn de Desempeno en México tiene como
antecedente un marco legal que se ha ido fransformando 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 administrardn con
eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez; para cumplir
con los objetivos a los que estan predestinados” (DOF 29-01-2016).

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

La estructura programdtica facilitard la vinculacion de la
programacion de los ejecutores con el Plan Nacional de
Desarrollo y los programas, y deberd incluir indicadores del
desempeno 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 Desempeio, (DOF 30-12-2015).

También, la LFPRH en el Articulo 110 sefala: “La evaluaciéon del desempeio
se readlizard a fravés de la verificacion 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 recaudaciéon y de ejecucion de los
programas y presupuestos de las dependencias y entidades con base en el
sistemma de evaluacidn del desempeno para identificar la eficiencia,
economia, eficacia, y calidad de la Administracion Publica federal y el
6
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impacto social del ejercicio del gasto publico. [...]El sistema de evaluacion
del desempeiio [...] serd obligatorio para los ejecutores de gasto. Dicho
sistema incorporard indicadores para evaluar los resultados” (DOF 30-12-
2015).

El articulo 85 de la LFPRH refiere que los recursos transferidos por la
federacion que ejerzan las entidades federativas, los municipios, ©
cualquier ente publico de cardcter local, “serdn 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
instituciones que ejerzan dichos recursos observando los requisitos de
informacioén correspondientes” (DOF 30-12-2015).

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 integracién
de la cuenta publica en las enfidades federativas en su articulo 53: La
cuenta publica de las entidades federativas contendrd como minimo: “lll.
Informacioén programatica, de acuerdo con la clasificacion establecida en
la fraccidn lll del articulo 46 de esta ley” el cual senala que la informacidn
programdatica deberd tener la desagregacion siguiente: “a) Gasto por
categoria programdtica; 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 econdmico anual” (DOF 18-07-
2016).

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

Por su parte, en el inciso d) en materia de evaluaciéon, se senala la
afribucion en el numeral |. de efectuar la evaluacién de los recursos
econdmicos 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 transparencia.

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 encontfraba 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 ponderacidon cae a 59, siendo las
categorias de Planeacion (35.8) y evaluacion (45.8) con menor avance,
identificadas como las principales dreas de oportunidad.

Por otra parte, el CONAC en cumplimiento a la 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 evaluacion
orientada a resultados y retroalimentar el SED, los entes publicos podrdan
aplicar los tipos de evaluacion determinados en el numeral Décimo Sexto
de los Lineamientos de Evaluacién de la APF, los cuales son los siguientes:

» Evaluacion de Consistencia y Resultados en materia de Diseino
» Evaluacion de Indicadores
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» Evaluacion de Procesos
» Evaluacion de Impacto
» Evaluacion Especifica

Bajo este contfexto legal, el Estado de Colima a traveés de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas, conforme a las atribuciones senaladas en el articulo
23 de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Colima,
en los numerales IV, X y XXV, donde en este Ultimo se senala que debe
implementar y aplicar el SED como herramienta del PbR, estableciendo
mecanismos de avaluacion a los resultados alcanzados por los programas.

Se establecié en el Programa Anual de Evaluacion 2017 la evaluacion de
Consistencia y Resultados en materia de Diseno al programa “Seguro
Médico Siglo XXI"”, para el gjercicio fiscal 2017.

Estd evaluacion constard de dos apartados especificos; el andlisis
contextual del Programa, para el ejercicio fiscal 2017, el andlisis de
Consistencia y Resultados en materia de Diseno de dicho programa
“Seguro Médico Siglo XXI".

Objetivo General

Evaluar el diseno del Programa Seguro Médico Siglo XXI con la finalidad de
proveer informacién que retroalimente su diseno, gestion y resultados.

Objetivos Especificos

» Andlisis del programa Seguro Médico Siglo XXI para el ejercicio 2017.
» Andalizar la justificacion de la creacioén y diseno del programa,

» |dentificar y analizar su vinculacion con la planeacion sectorial y
nacional,

» |dentificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion,

» Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y
la enfrega de apoyos,

» Analizar la consistencia entre su diseno y la normatividad aplicable
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» |dentificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de
cuentas, e

» |dentificar posibles complementariedades y/o coincidencias con
otros programas federales.

La presente evaluacion se divide en “dos” capitulos:

El andlisis del programa para el ejercicio fiscal 2017, incluye un andlisis
historico del surgimiento e inicio del programa el cual se llevé a cabo por
medio de un acuerdo de coordinacion con el Poder Ejecutivo y la
Secretaria de Salud. En las caracteristicas del programa se presentan el
problema y/o necesidad del programa, asi como la identificacion de la
poblacidon objetivo.

Para el andlisis de la justificacion de la operacion del diseno del programa
se sustenta bajo el acuerdo marco de coordinacion mediante la ley de
derechos de los ninos, las ninas y adolescentes asi como con la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Asimismo para el andlisis de la conftribucion del programa a las metas y
estrategias nacionales se presenta la vinculacion del programa a politica
publica superior donde se encuentra una vinculaciéon directa con el Plan
Nacional de Desarrollo asi como con la agenda 2030.

El andlisis de la poblacion potencial y objetivo y mecanismos de
elegibilidad, se presenta mediante un esquema la poblacidon que se sehala
en las ROP y lo que reporta la dependencia asi como lo investigado.

En la evaluacion y andlisis de la matriz de indicadores para resultados, para
este apartado se pudo identificar una actividad en el programa 02
servicios de salud asi como el objetivo general (fin) y objetivo especifico
(propdsito) de las ROP del programa.

Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros
programas federales se encontraron complementariedades con el seguro
popular, Fondo contra Gastos Catastréficos, el IMSS, el ISSTE y por ultimo
con el Sistema Nacional de Vacunacion.

10
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En el siguiente capitulo se establecen las principales Conclusiones y por
ultimo el Andlisis FODA y Recomendaciones, estableciendo las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas en la ejecucion del programa y las
principales Recomendaciones derivadas del resultado de la evaluacion.

11
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Metodologia de la evaluacién

La evaluaciéon del programa se realizé conforme a lo establecido en el
numeral décimo octavo en su apartado uno de los Lineamientos
Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal, publicados por Secretaria de Hacienda y
Crédito PuUblico (SHCP), la Secretaria de la Funcion Publica (SFP) y el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de marzo de 2007 y
el Programa Anual de Evaluacion 2017 del Estado de Colima.

Cumpliendo con ello, Tecnologia Social para el Desarrollo (TECSO) retomo
el cuestionario de Evaluacion de Consistencia y Resultados en materia de
Diseno, desarrollado por CONEVAL; el cual se basa en el numeral Décimo
octavo, apartado |, de dichos lineamientos, que contempla

En materia de diseno:

a) Si el programa federal identificé correctamente el problema o
necesidad prioritaria al que va dirigido, y estd disenado para solventarlo;

b) La contribucion del programa federal a los objetivos estratégicos de
la dependencia o entidad responsable del mismo;

c) Si existe evidencia cientifica, nacional o infernacional, que muestre
que el tipo de bienes y/o servicios que brinda el programa federal,
contribuye positivamente a la consecucidon de su Fin y Propdsito;

d) La légica vertical y horizontal de la matriz de indicadores del
programa federal;

e) La definicion de poblacion potencial y objetivo con base en la
distribucion de la necesidad que busca solventar el programa federal vy si
cuenta con mecanismos de seleccidon de dicha poblacion;

f) La justificacion por la cual los beneficios se dirigen especificamente a
dicha poblacién potencial y objetivo;

12
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g) Los criterios y mecanismos aplicados para seleccionar las unidades de
atenciéon del programa (regiones, municipios, localidades, hogares y/o
individuos, en su caso);

h) En su caso, la estructura del padron de beneficiarios del programa
federal conforme a las disposiciones aplicables;

i) Las reglas de operacion o normativa que explique el funcionamiento y
operacion del programa federal;

J) Las posibles coincidencias, complementariedad o duplicidad de
acciones con ofros programas federales.

La evaluacion del programa se realizd a partir de dicho cuestionario, por lo
que se definieron los siguientes ocho rubros de andlisis:

» Andlisis del programa Seguro Médico Siglo XXI para el ejercicio fiscal
2017

Justificacion de la creacion y del diseno del programa.

Confribucion del programa a las metas y estrategias nacionales.
Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad.

Padrén de beneficiarias/os y mecanismos de atencion.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Presupuesto y rendicion de cuentas.

Complementariedades y coincidencias con ofros programas
federales.

VvyVvyVyVYYVYY

El andlisis se llevd a cabo mediante trabajo de gabinete que involucra el
acopio, organizacion y andlisis de informacion concenfrada en registros,
bases de datos, documentacion publica e informacién proporcionada por
el ente sujeto a monitoreo y evaluacion. Asi se contrastd la informacion
proporcionada por el ente con la informacidn publica disponible,
validando la consistencia entre los datos; una vez identificada la
inconsistencia se solicitd aclaracidon con los responsables; para contar con
informacion precisa.

13
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Es importante destacar que, el modelo utilizado para el andlisis del Diseno
del Programa fue la Metodologia del Marco Léogico (MML) aplicada por la
CEPAL, retomada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

La perspectiva de andilisis de TECSO inicia con la distincion enfre fuente de
financiamiento (Fondos, Programas, Subsidios) y los programas que son
operados con dichos recursos; por ello, la primer parte de la evaluacion se
enfoca al andlisis del ejercicio de la fuente de financiamiento en el
gjercicio fiscal y en un segundo momento, al andlisis del programa; que
de acuerdo con la definicion de la SHCP estos permiten organizar de forma
representativa, homogénea las asignaciones y el gasto no programable
para el cumplimiento de sus objetivos y metas.

Asi, el programa es un conjunto articulado de bienes y/o servicios que se
producen y entregan a una poblacion objetivo (o un drea de enfoque)
con el fin de atender necesidades especificas (problemas especificos que
atiende la dependencia u organismo) que le permitirdn mejorar sus
condiciones de vida. (INDETEC, 2012, p:3). Lo cual implica que un
programa pertenece a una dimension de gasto. De esta forma, la solucion
de un problema especifico mediante un programa le da sentfido a la
aplicacion del Método del Marco Logico. Mientfras las fuentes de
financiamiento de un programa que puede o no contener reglas de
operacion definidas por ello se evalia en términos de cumplimiento de la
normatividad vigente aplicable.

Un Ultimo apartado se refiere a las “Conclusiones” donde se resaltan los
puntos importantes identificados en el andlisis, asi como el FODA vy las
recomendaciones para ser consideradas como Aspetos Susceptibles de
Mejora.

14
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1. Antecedentes del programa Seguro Medico Siglo XXI

Para entender el contexto del Seguro Médico Siglo XXI es importante
senalar que desde la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
se establece en el articulo 4 que “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud [...] y la ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud [...].” (Diputados, 2017).

A su vez, en la Ley General de los Derechos de los ninos, ninas vy
adolescentes en su articulo 50, se menciona que “todas las niias, ninos y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud
y recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita, con el fin
de prevenir, proteger y restaurar su salud”. (DOF, 2014).

Aunado a ello, en el 2001en el Diario Oficial de la Federacion se publico el
Programa Sectorial de Salud 2001-2006, donde senala “la importancia de
garantizar una atencién prenatal adecuada, un nacimiento con un minimo
de riesgos, y una vigilancia estrecha del crecimiento y desarrollo de los
ninos y ninas de nuestro pais”.

En el 2004 la Ley General de Salud, senala la creacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS), donde se definen los mecanismo por el
cual el "Estado garantizard el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de su ufilizacion y sin discriminacion a los servicios
médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satfisfagan de
manera integral las necesidades de salud”. Asimismo, tomando en cuenta
el articulo 3 donde se establece que es materia de salubridad general,
fraccion | “La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de
servicios y de establecimientos de salud”. (Ley General de Salud).

Por ello, en 2007 dio inici® al Programa Seguro Médico Nueva Generaciéon
(SMNG), cuyo objetivo es proteger la salud de los ninos mexicanos nacidos
a partir del 1° de diciembre del 2006; este “Estuvo a cargo de la Comision
Nacional de Protecciéon Social en Salud y de la Secretaria de Salud, con la
participacion de las entidades federativas, por medio de la suscripcion de

15
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programas de coordinacion para dar cumplimiento a los objetivos del
programa.

Donde la prestacion de los servicios médicos estaria a cargo de los
Servicios Estatales de Salud (SESA)”. (Informe de Resultados de la
Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica, 2013).

Asi, la Secretaria de Salud Federal el 22 de diciembre de 2009, ( Regimen
Estatal de Protecion Social en Salud, 2017) representada por la Comisidon
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), celebré el Acuerdo
Marco de Coordinacion, en el Estado de Colima con el objefivo de
suministrar la prestacion de servicios en materia de salubridad general; asi
como para fijar las bases y mecanismos generales a fravés de los cuales
serian transferidos, mediante la suscripcidon del instrumento especifico
correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes al
Estado para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en
términos del articulo 9 de la Ley General de Salud que establece que:

“Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvardn, en el
dmbito de sus respectivas competencias y en los términos de los
acuerdos de coordinacion que celebren con la Secretaria de
Salud, a la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional
de Salud. Con tal propdsito, los gobiernos de las entidades
federativas planeardn, organizardn y desarrollardn en sus
respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales de
salud, procurando su participacion programatica en el Sistema
Nacional de Salud.” (Ley General de Salud, 2017).

Tomando en cuenta el acuerdo que se menciond anteriormente en el
Articulo 74 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
se senala que "El Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretariq,
autorizard la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo
de los presupuestos de las dependencias y, en su caso de las entidades, se
aprueben en el Presupuesto de Egresos [...]" (Cdmara de Diputados, Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria).

16
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En enero de 2010 se celebrd el convenio especifico entfre el Estado de
Colima y la Secretaria de Salud Federal, cuyo objeto fue transferir recursos
presupuestales al Estado de Colima para coordinar su participacion con el
Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud,
que permitieran a Colima fortalecer la estrategia del Seguro Médico para
una Nueva Generacidén, a través de un apoyo econdmico por la
sobredemanda que potfencialmente se origind a razon de la mayor
concentracion de nuevas familias afiliadas al Sistema de Proteccidon Social
en Salud con recién nacidos, y los requerimientos de atencidén durante el
primer ano de vida de los mismos, principalmente durante los primeros 28
dias de vida.

En el 2013, el Programa Seguro Médico Nueva Generacién cambid de
nombre a “Seguro Médico Siglo XXI”, conforme al Acuerdo por el que se
emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XX,
para el ejercicio fiscal 2013, con el objetivo de “financiar, mediante un
esquema publico de aseguramiento médico universal, la atencion de los
NiNos menores de cinco anos de edad, que no sean derechohabientes de
alguna insfitucion de seguridad social, a efecto de confribuir a la
disminucion del empobrecimiento de las familias por motivos de salud”
(ROP, 2013).

Asi, la Secretaria de Salud Federal transfiere a las entidades federativas 210
pesos anuales una sola vez por cada nind mexicano menor de cinCo anos
de edad cuya familia se incorpore al Sistema y que no haya disfrutado
antes de este beneficio. Aunado a ello, ésta cdpita adicional, que tiene
como objetivo atender la sobredemanda.

De esta manera, cabe resaltar que la diferencia de operacion entre el
Seguro Popular y el Seguro Médico Siglo XXI, se da a partir del niUmero de
enfermedades que se cubren y la caracteristica principal es que este se
enfoca en el rango de edad de los ninos y ninas menores de 5 anos de
edad, por tanto, sélo es un servicio complementario que incluyen 149
patologias, que protegen a dicha poblacion.
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Figura 1. Complementariedad del SMSXXI con el Seguro popular.

Seguro popular FPGC
61 intervenciones

5 a N anos

CAUSES
287 intervenciones FPGC

Seguro médico
SXXI 149 45 intervenciones

0 a 5 anos

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las ROP 2017 del Seguro Médico Siglo XXI.

Estas 149 intervenciones se cubren mediante el reembolso de cada
intervencion, el monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se
determina conforme a las tarifas del tabulador establecido por la CNPSS
descrito en el anexo 1 de las ROP. Para aquellos casos que no fienen un
tabulador asociado, la tarifa es como mdximo la cuota de recuperacion
del tabulador mds alto aplicable a la poblaciéon sin seguridad social que
tenga la institucion que haya realizado la intervencion. (Secretaria de
Salud, ROP, 2017)

El Seguro Médico Siglo XXI "surge como un elemento para financiar una
cobertura integral en servicios de salud para los mexicanos menores de
cinco anos de edad, sin derechohabiencia de alguna instfitucion de
seguridad social; cobertura que engloba Ia atencidon preventiva,
deteccion temprana de enfermedades, fratamiento oportuno vy
disminucion de danos a la salud [...]" (Secretaria de Salud, 2017).

El esquema de salud que ofrece el SMSXXI es de cobertura amplia
teniendo como objetivo “asegurar el financiamiento de la atencion
meédica de sus beneficiarios en el segundo y tercer nivel de atencion,
complementando la cobertura del CAUSES y FPGC en los ninos afiliados al
SPSS”. (Sistema de Proteccion Social en Salud, Informe de Resultados,
Enero-Diciembre2017).
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Por lo tanto es importante resaltar las intervenciones médicas cubiertas por
el SMSXXI, son 149 distribuidas en los siguientes grupos y claves (Ver anexo
A):

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. (A17, A19, A32, A33.X,
A41.9, A50, A86, B25, B58).

Tumores (D 11, D15.2, D23.0, D31).

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad. (D69.3, D80, D8I,
D82.0, D84).

Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas. (E73, E84, E86,
E25.0, E70.0, E74.2).

Enfermedades del sistema nervioso. (G51.8, G61.0, G80, G81, G82).
Enfermedades del ojo. (H35.1).

Enfermedades del oido. (H90.3, V57.3 (CIE9MC), 20.96 a 20.98 (CIE? MC),
V57.3 (CIE? MC).

Enfermedades del sistema circulatorio. (140, 142.4,127.0).

Enfermedades del sistema respiratorio. (J27.0, J10.0, J11.0, J15, J18.0 J49,
J86, 90.X, J90.X, J91.X, J93, J98.0 al J98.8).

Enfermedades del sistema digestivo. (KOO, K12, K22.0 al K22.9, K59, K90,
K91.89).

Enfermedades de la piel (L00.X, LO2, L72.0, M00, M08, M30, M72.6).

Enfermedades del sistema osteomuscular. (NOO, N04.0, N13, N17, N18.0,
N32.3 N39.0, N43, N45, N82.0)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. (P00.0, PO1.1, P02,
P04.4, PO5, P08, P10, P11, P12, P13, P14, P15, P20, P21, P22.1, P23, P24, P25,
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P26, P27.1, P28.4, P38.X, P52, P53.X, P55, P56, P59, P59, P60.X, P61.1, P70, P71,
P74.3, P75.X, P76.0, P78.1, P77, P90.X, P76.0, P78.1, P77, P?0.X, P91.4, P91.6)

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
(Q00.0, QO1, Q10.5, Q12.0, Q17, Q18.0, Q30, Q31, Q32, Q33, Q43, Q44,
Q45.1, Q38.1, Q60.6, Q62.5, Q63.0, Q62.5, Q63.0, Q63.2, Qb4.4, Q64.5, Q69,
Q70, Q75.0, Q79.0, Q80, Q81, Q82.5, Q90-Q99)

Sintomas y signos generales. (R57.1)

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas. (502.0, S06.7, S08.0, S21, S67.0)

Quemaduras y corrosiones. (720.3, T21.3, T22.3, 723.3, T24.3, 1725.3, 129.3,
730.0)

Complicaciones de la atencién médica y quirdrgica. (Y51 y 58)

Factores que influyen en el Estado de salud y contacto con los servicios de
salud. (Z43)

Asimismo por medio del Catdlogo Universal de Salud (CAUSES) se cubren
287 intervenciones distribuidas por conglomerados como se muestra
enseguida.

Intervenciones de salud publica.

Intervenciones de consulta de medicina general, familiar y de
especialidad.

Intervenciones de odontologia.
Intervenciones en urgencias.
Intervenciones de hospitalizacion.

Intervenciones de cirugia general.
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Por Ultimo se desglosaran las 45 intervenciones que cubre el Fondo de
Proteccion confra Gastos Catastroficos (FPGC) los cuales de distribuyen en
los siguientes grupos.

Cuidados intensivos neonatales. (UCIN)
Malformaciones congénitas, quirirgicas y adquiridas.
Enfermedades metabdlicas.

Cdncer en menores de 18 anos.

El Estado de Colima cuenta con una poblacion total de 76, 772 ninos
menores de cinco anos.

De acuerdo al Informe de Resultados del Sistema de Proteccion Social en
Salud, se tiene que el Estado de Colima amplid 7,153 menores afiliados
para 2017, es importante resaltar que desde el inicio de la operacidon en
2007 a la fecha, cuenta con un total de 24,635 ninos y ninas afiliados al
SMSXXI (trascurridos 8 anos del programa).

Sin embargo, en informacién publica a nivel federal, se cuenta con la
siguiente informacion:

Cuadro 1. Afiliacion al SMSXXI en el Estado de Colima

Menores de 5 ainos

Ao . Afiliacion
vigentes

2014 21,820 9,241 31,061
2015 26,371 4,139 30,510
2016 23,985 3,911 27,896
2017 17,482 7,153 24,635
Fuente: Elaborado por TECSO con base en Informe de Resultados Diciembre 2014, Enero-Junio 2015, 2016
y Enero Diciembre 2017 del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS).

Como se puede observar, de 2014 a 2015 la aofiliacion cayd 136%, es decir,
5,102 dafiliaciones menos; mientras que para 2016 con respecto al ano
anterior, dismunuyd 6% lo que representd 228 afiliaciones. Sin embargo,
para 2017 se incrementd la afiliacion en 55%, es decir, 3,242 dfiliaciones.
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Ante dicho comportamiento, se suguiere que se revise la estretegia
implementada, para identificar los factores que favorecieron dicho
incremento.

Aunqgue es preciso senalar que en dichos informes se presenta la variable
“nuevos dfiliados” cuyo dato para 2017 es de 15,449, que sumado a los
7,153 “dfiliados” da un total de 22,602 menores. Ante ello, se sugiere que la
afiliacion, al ser un elemento tomado en cuenta para la asignacion de
recursos, sea captado diferenciando entfre “Nuevo dafiliado”, “Reafiliado” y
“Vigente”; ya que, como se puede observar, el bajo contfrol de la
informacion afecta el monto tfransferido como se muestra en el cuadro
siguiente:

Cuadro 1.1. Recursos transferidos por concepto de apoyo econdmico en la demanda del

servicio
Ao Nifios nuevos afilados Monto transferido por nifio afiliado
2014 2,485 S 521,850.00
2015 2,340 S 491,400.00
2016 2,375 S 498,750.00
2017 15,449 S 3,244,290.00

Fuente: Elaborado por TECSO con base en Informe de Resultados Diciembre 2014, Enero-Junio 2015, 2016
y Enero Diciembre 2017 del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS). El monto transferido hace
referencia a los $210 por afiliado al SMSXXI.

Si bien, el monto fransferido es consistente con el nimero de nuevos
afiliados, el dato correpondiente a 2017 es 550% superior con respecto a
2016; es mads, el 50% del monto tranferido es $110,145.00 menor a la
sumatoria del frienio anterior.

Ante dichos diferenciales se recomienda implementar un mecanismo de
supervicion y control de la informacién, para que el programa pueda
reflejar resultados y estos cumplan con los principios de transparencia.

Por ofra parte se analizard el presupuesto radicado al programa del 2009 al
2017, como se muestra en la siguiente grafica:
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Grdfica 1. Presupuesto del Programa SMSXXI 2009-2017
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Fuente: Elaborado por TECSO con base en datos Informacion Financiera del Seguro Médico Siglo XXI.

El descenso para 2017 puede deberse al registro presentado en la pdgina
consultada donde se encuentran datos a septiembre de dicho ano, a lo
que se puede inferir que el monto podria oscilar a las cantidades
radicadas en el trienio anterior. Dado que el presupuesto, considerado es
mediante los casos validados, es importante senalar que el diferencial de
2011 a 2012 es de 187 casos y en presupuesto es de $7,047,731.11. Esto
puede deberse al fipo de atencion prestada, o alguna situacion
epidemioldgica en el Estado y que todavia tuvo repercusiones para 2013,
ya gue el presupuesto disminuyd $1,395,725.51 al igual que los casos con
respecto al ano anterior que se validaron 75 menos, tal y como se reporta
en la informacion financiera del seguro médico siglo XXI.

Con base en estos datos, se tiene que el costo percdpita de los casos
atendidos es errante como se muestra en cuadro siguiente:
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Cuadro 1.2. Costo per capita de la atencion en el SMSXXI

Ano Casos Importe Presupuestal Costo per capita
2009 503 $15,062,590.00 $29,945.51
2010 620 $19,033,098.00 $30,698.55
2011 313 $14,942,633.32 $47,740.04
2012 500 $21,990,364.43 $43,980.73
2013 425 $20,594,638.92 $48,457.97
2014 353 $14,048,959.82 $39,798.75
2015 370 $14,235,226.89 $38,473.59
2016 | 1,522 $14,129,109.57 $9,283.25
2017 466 $12,248,110.88 $26,283.50
Fuente: Elaborado por TECSO con base en datos Informacion Financiera del
Seguro Médico Siglo XXI.

Una de las posibilidades que propiecie este comportamiento, puede
deberse al fipo de padecimientos tratados, aunque es importante senalar
el nUmero de casos atendidos en 2016, que representa mayor atencidén
que la sumatoria del frienio anterior, lo que puede afribuirse como se
menciond anteriormente a una emergencia epidemioldgica, a una
estrategia de promocion efectiva o bien ante la validaciéon de casos no
cubiertas y conforme a la disponibilidad financiera estos fueron cubiertos
en ejercicios posteriores. Por ello, surge la necesidad de que se revise el
control de los sistemas de informacidn ya que este comportamiento puede
reflejar un bajo control de la informacion.

Esta Ultima afirmacion se confirma mediante los registros que se presentan
en los Informes de Resultados del Sistema de Proteccidén Social en Salud,
emitido por la Secretaria de Salud Federal que a lo largo de las
publicaciones en el Ultimo cuatrienio la consistencia de la informacién no
es solida al igual que la concentrada en la informacion financiera del
SMSXXI del Estado de Colima, como se puede ver en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1.3. Casos financiados por el SMSXXI en el Estado de Colima

Ano del Informe Total de

de resultados SPSS 2013 2014 2013 2016 2017 casos
2017 670 253 556 354 426 2,259
2016 336 380 316 86 1,118
2015 336 380 146 862
2014 336 353 689

Informacion
financiera SMSXXI 425 353 370 1522 466

Colima

Fuente: Elaborado por TECSO con base en Informe de Resultados 2014 con datos al corte de 33
de diciembre 2014, informe de Resultados 2016 con datos al corte de 30 de junio 2016 y
Informe de Resultados Enero Diciembre 2017 con datos al corte 22 de enero 2018, del Sistema
de Proteccidn Social en Salud (SPSS) y datos Informacion Financiera del Seguro Médico Siglo
XXI.

Como se puede observar, el ano 2013 un frienio del reporte es consistente
con 336 casos financiados en el Estado de Colima con el SMSXXI, mientras
que sélo para el ano 2014 se tiene consistencia del nUmero de casos (353)
tanto para el nivel federal y estatal. Es de resaltar los 1,522 casos
reportados en 2016, ya que la sumatoria de los casos del quinquenio es
menor a lo senalado por el REPSS. Por todo lo anterior se recomienda que
los controles en los sistemas de informacién sean supervisados para que la
informacioén en los diferentes niveles, partiendo del estatal, responda a la
atencién brindada por el programa.
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2. Caracteristicas del Programa Seguro Médico Siglo XXI

El programa a evaluar lleva como nombre “Seguro Médico Siglo XXI" el
cual es operado por el Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud
(REPSS) del Estado de Colima que inicid su operacion en 2007 a nivel
nacional, denominado bajo el nombre de Seguro Médico Nueva
Generacion.

El REPSS senala que la necesidad que busca resolver es “La salud de todos
los ninos y ninas de cero a 5 anos de edad y que cuenten con un sistema
de aseguramiento universal”.

Las metas y objetivos nacionales a los que se vincula el programa se
encuentran reflejados en Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 que
responde al objetivo Il. 2.2. “Garantizar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad”, con el Programa Sectorial de Salud Colima 2016-2021
con el objetivo general “Fortalecer la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, asi como la reduccion de riegos para el mejoramiento
de las condiciones de salud de los colimenses”, asimismo, con el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 con el objetivo 2 *Asegurar el acceso efectivo
a servicios de salud con calidad”. Por Ultimo con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 con el objetivo 2.2. “transitar hacia una sociedad
equitativa e incluyente”.

Para ello, el programa fiene como objetivo “financiar mediante un
esquema de aseguramiento médico universal la atencidén de las ninas vy
ninos menores de 5 anos de edad incorporados al Sistema, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de Seguridad Social o no cuenten
con algun ofro mecanismo de Prevision social en Salud a efecto de
contribuir a la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos
de salud”, como lo senala el REPSS.

Con respecto a la poblacién objetivo del programa, el REPSS identifica
mediante las Reglas de Operacion a su poblacion potencial a partir de los
ninos “menores de 5 anos que no cuenten con ningUn tipo de seguridad
social en salud”, asi como su poblacion objetivo que son los ninos
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“menores de 5 anos de edad que no sean derechohabientes del Seguro
Popular v que padezcan alguna de las intervenciones que ofrece el
programa SMSXXI".

Para el ano fiscal 2017 a septiembre de ese ano se radicaron
$12,248,110.88, con los que se atendieron 446 casos.

Por otra parte, no se puede identificar metas del programa ya que la
dependencia menciona que no se cuenta con MIR.

En el siguiente cuadro se muestra la valoracion del programa

Cuadro 2. Valoracion CONEVAL

Valoracion Valoracion
Apartado (. .
maxima obtenida

Justificacién de la creacién y del disefio del
12 10 83
programa
Contribucidn a las metas y estrategias nacionales 4 3 75
Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de
o 20 15 75
elegibilidad
Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencion 8 6 75
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 40 0 0
Presupuesto y rendicidn de cuentas 12 6 50
Complementariedades y coincidencias con otros ., o
No procede valoracion cuantitativa
programas federales
TOTAL 96 40 42

Estos resultados se deben a que el REPSS senalé no contar con MIR, lo que
representa el 42% de la valoracion total; asi como en Presupuesto vy
rendicion de cuentas que a pesar de ser un apartado regulado en las
Reglas de Operacion, no se presentd informaciéon suficiente para este
ejercicio.

A continuacion, se detalla cada uno de los apartados.
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2.1. Andlisis de la justificacion de la operacion del diseno del
programa

El Programa “Seguro Méedico Siglo XXI" es operado por el “Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud (REPSS)” del Estado de Colima, para el
ejercicio fiscal 2017, el cual busca atender la necesidad de “La salud de
todos los ninos y ninas de cero a 5 anos de edad y que cuenten con un
sistema de aseguramiento universal” por medio del objetivo:

“Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento
meédico universal, la atencidn de las ninas y ninos menores de
cinco anos de edad incorporados al Sistema, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social o no
cuenten con algun otro mecanismo de prevencion social en
salud, a efecto de confribuir a Ila disminucion del
empobrecimiento de las familias por motivos de salud” (ROP).

Con la finalidad de “Disminuir las complicaciones de las principales
enfermedades que se presentan en los ninos de 0 a 5 anos de edad”, se
puede observar la poblacidn que se pretende atender por medio de este
programa esta identificada asi como los servicios ofertados; todo ello
plasmado en las ROP.

Se debe tomar en cuenta que de acuerdo con el informe anual 2016 de la
UNICEF, se senala que en México “de los menores que se encuenfran en
pobreza, la carencia con mayor prevalencia entre esta poblacidon es la
seguridad social, ya que 6 de cada 10 ninos la padecen”. Ademds,
senalan que el primer ano de vida, es el mds riesgoso, ya que “mds de un
70% de las muertes infantiles que se producen se deben a seis causas:
diarreqa, paludismo!, infecciones neonatales, neumonia, parto prematuro o
la falta de oxigeno al nacer” (UNICEF, Reducir la Mortalidad Infantil, 2015).

1 El paludismo, o malaria, es una enfermedad potencialmente mortal causada por
pardsitos que se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos hembra
infectados del género Anopheles. Se trata de una enfermedad prevenible y curable.
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Por su parte, el Anuario de Morbilidad 1984 — 2016 se senala que para los
anos 2015y 2016 se tenia la siguiente incidencia:

Figura 2. Principales causas de morbilidad en nifios menores a 5 ahos
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Fuente: Elaborado por TECSO con base en la Direccidon general de informacion de Salud, 2010-2018 vy
SUIVE/DGE/Secretaria de Salud, Estados Unidos Mexicanos/2015-2016.
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La poblaciéon total de ninos menores de 5 anos en el Estado en 2016 era de
76,772, de los cuales 38,077 eran hombres y 38,695 mujeres; donde el 20.8%
de los menores de un ano padecié alguna infeccion respiratoria aguda,
mientras que la poblacion de 1 a 4 anos fue del 49.7%; siendo este tipo de
infecciones las de mayor prevalencia, seguida de las infecciones
intestinales por otfros organismos y las mal definidas donde el 4.1% de los
menores de un ano se vieron afectados y el 9% de los menores de uno a
cuaftro. En tercer lugar, se encuentran las infecciones de vias urinarias, con
el 0.7% y el 2.2% respectivamente.

Se debe tomar en cuenta que los tres primeros padecimientos se
encuentran cubiertos por el Seguro Médico Siglo XXI, mientras que el
Dengue y Chikungunya no son contemplados; por lo que se sugiere tomar
en cuenta los factores climdticos especificos del Estado y que el listado de
padecimientos a cubrir por dicho seguro cuente con flexibilidad vy
responda a las necesidades de los Colimenses.

Por ofra parte, en el Programa Sectorial de Salud de Colima, los principales
problemas de enfermedad durante la infancia son por Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) y las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS),
como muestra la grdfica siguiente.

Grafica 2. Principales Causas de Morbilidad por Grupo de Edad
(2016)
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Fuente:Elaborado por TECSO con base en el Anuario Estadistico 2017 de Colima.
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Un factor de prevalencia de las EDAs puede ser resultado de la calidad del
agua en el Estado, ya que en la Revista de salud publica se presentd un
articulo con los riesgos potenciales de salud por consumo de agua con
arsénico. De acuerdo al estudio, “La poblacion mds vulnerable a la
presencia de arsénico en el agua son los individuos menores de dos anos,
puesto que todos los niveles de concentraciones de As podrian
ocasionarles afectaciones adversas no carcinogénicas a la salud”.
(Sdnchez-Pina, 20146)

De acuerdo con el Programa Sectorial de Salud, las razones principales del
porque aumenta la mortalidad son a partir de la falta de identificacion
oportuna de signos de alarma y el mal manejo terapéutico (uso
indiscriminado de antibidticos, entre otras). Es importante resaltar que
Colima se encuentra por debajo de la media nacional en mortalidad en
menores de 1 aino de edad, asi como en menores de 5 anos de edad. Lo
cual se considera un logro para la enfidad. (Programa Sectorial de Salud,
2013-2018).

A nivel nacional se encuentra en 7.9% de defunciones en los menores de 5
anos por enfermedades diarreicas. (Catalogo Nacional de Indicadores,
2015). Asimismo, la enfidad registré 121 defunciones en ninos menores de
un ano. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2016).

Por lo anterior, se puede ver que se cuentan con datos para generar una
estrategia para mitigar la prevalencia de las enfermedades prevenibles, las
cuales pueden ser atendidas poniendo mayor énfasis a las zonas en donde
no haya un piso firme, o realizar un “estudio a gran escala para determinar
la distribucion espacial de metales y metaloides en mantos acuiferos y sus
riesgos potenciales a la salud en los habitantes de la regidon”, tal y como se
sugiere en el articulo de la Revista de Salud publica, en el cual participd la
Facultad de Ciencias de la Universidad de Colima en conjunto con el
Center for Health and the Global Environment, Department of
Environmental Health, Harvard TH Chan School of Public Health.
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Asi, se puede concluir que la justificacion de la creacion del programa es
solida, ya que responde a una problemdtica de impacto nacional e
internacional, y dado que el Estado se encuentra por debajo de la media
nacional en mortalidad en menores de 1 ano de edad, asi como en
menores de 5 anos de edad. (Programa Sectorial de Salud, 2016-2021).

Estos resultados pueden reflejar significativamente los esfuerzos realizados
en esta meteriq, y las estrategias emprendidas por este pueden ser modelo
para Estados con algunas similifudes con la finalidad de favorecer a la
poblacidén menor de cinco anos.
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2.2. Andlisis de la contribuciéon del Programa a las metas y
estrategias nacionales

En este apartado se identifica la vinculacion que tiene el Objetivo general
(fin) y Objetivo especifico (propdsito) del programa con los objetivos de los
planes: estatal y nacional, y/o programas sectoriales, insfitucionales; asi
como los objetivos del milenio de la ONU, esto con el fin de identificar la
contribucion del programa al logro de los objetivos de estos.

Sin embargo, al verificar la informacién proporcionada, se senala que no
se cuenta con MIR del programa. Por lo cual se hace la vinculacion con el
objetivo especifico (propdsito) a partir de las ROP del programa.

El REPSS en este tema senald que “existen conceptos comunes entre el
proposito y los objetivos del programa nacional entre ellos se encuentran:

» Hacer acciones de proteccion, promocion y prevencion a la salud.

» Mejorar la atencidn de la salud a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad.

» Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”.

La confribucion del Programa con los objetfivos nacionales es que este
también busca promover la eficiencia y calidad al ofrecer derechos de
proteccion social a la poblacion menor de 5 anos de edad y facilitar la
portabilidad de derechos entre los diversos subsistemas que existen tanto a
nivel federal como con las enfidades federativas.

En cuanto a la vinculacion con el fin del programa, el REPSS senala lo
siguiente:

“La finalidad del programa estd vinculado con los objefivos del
programa sectorial ya que ambos buscan un sistema nacional de
salud universal equitativo, integral, sustentable, efectivo y de calidad,
con particular enfoque a los grupos de la poblacidn que viven en
condiciéon de vulnerabilidad [...]"
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Es decir, el REPSS sélo identificé vinculacion con el Programa Sectorial de
Salud 2013-2018. Ante esto, se analizd la vinculacidn del proposito del
programa, con el Plan Nacional de Desarrollo y Plan Estatal. En el caso de
los planes estatal y nacional tomando como objetivo especifico (proposito)
“Otorgar el financiamiento para que la poblaciéon menor de cinco anos de
edad incorporados al Sistema cuenten con un esquema de aseguramiento
en salud de cobertura amplia de atencion médica y preventiva,
complementaria a la contenida en el CAUSES y el FPGC" (Secretaria de
Salud, ROP, 2017).

En la figura siguiente se presenta la vinculacion de Politica PUblica Superior,
partiendo del objetivo general y especifico del programa, con el Plan
Nacional de Desarrollo, Programa Sectorial de Salud, Plan Estatal de
Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud Colima.
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Figura 3. Vinculacién del programa Seguro Médico Siglo XXI con los objetivos de Politica

PUblica.
Plan Estatal de Desarrollo 201é- Programa Sectorial de Salud Colima
2021 2016-2021
Objetivo 11.2.2. Garanfizar el Objetivo general. Fortalecer la promocién
acceso efectivo a servicios de de la salud 'y prevencién de
Saludlconicalidaa! enfermedades, asi como la reducciéon de

riegos para el mejoramiento de las
condiciones de salud de los colimenses.

I

2 Subprograma control de enfermedades

Plan Nacional de Desarrollo 2013- Objetivo especifico 1. Evitar el incremento
2018 en la tasa de incidencia de tuberculosis

pulmonar, tasa de incidencia de dengue,
Objetivo 2.2. Transitar hacia una tasa de mortalidad infantil y el surgimiento
sociedad equitativa e incluyente de enfermedades prevenibles por

vacunacién, asi como mejorar la
) - ) cobertura de vacunacién en ninos
2.2.2. Articular politicas que atienden de - -
manera especifica cada etapa del ciclo de menores de un ano y en nifos de 1 a 4
vida de la poblacion. anos.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a <4—— Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a

los servicios de salud. servicios de salud con calidad.
2.3.1. Avanzar en la construccidon de un 2.1. Avanzar en el acceso afectivo a los servicios de salud
Sistemna Nacional de Salud Universal. de la poblacién mexicana, independientemente de su

condicién social o laboral.

Programa Seguro Médico
Siglo XXI

Fuente: Elaborado por TECSO con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, Plan Estatal de Desarrollo 2016-
2021, Programa Sectorial de Salud de Colima, Programa Sectorial de Salud y ROP del programa Seguro Médico Siglo XXI.
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Los objetivos plasmados en las ROP, responden directamente al Plan
Nacional de Desarrollo, con el objetfivo 2.2. Transitar hacia uvna sociedad
equitativa e incluyente, pero de manera concreta, con la estrategia 2.2.2
que refiere a articular politicas que atienden de manera especifica cada
etapa del ciclo de vida de la poblacion; asi como con la linea de acciéon
“Promover el desarrollo integral de los ninos y ninas, parficularmente en
materia de salud, alimentacidén y educacidén, a través de la
implementaciéon de acciones coordinadas enfre los tres ordenes de
gobierno y la sociedad civil”.

Asimismo, tiene vinculacion con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
con el objetivo 2. “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad”. (Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud, 2013-2018) y
con el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 con el objetivo Il. 2.2.
“Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”.

Por Ultimo, se vincula con el Programa Sectorial de Salud Colima 2016-2021,
con el objetivo general. “Fortalecer la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, asi como la reduccion de riegos para el mejoramiento
de las condiciones de salud de los colimenses”, y con el 2. Subprograma
control de enfermedades, y Objetivo especifico 1. Evitar el incremento en
la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar, tasa de incidencia de
dengue, tasa de mortalidad infantil y el surgimiento de enfermedades
prevenibles por vacunacion, asi como mejorar la cobertura de vacunacion
en ninos menores de un ano y en ninos de 1 a 4 anos”. (Gobierno del
Estado de Colima, Programa Sectorial de Salud, 2016-2021).

En tanto, para los Objetivos de Desarrollo de Milenio (ODM) el REPSS senala
que el “Programa SMSXXI se vincula con el nUmero 4 el cual consiste en
reducir la Mortalidad Infantil”, es decir, “Reducir la Mortalidad de los ninos
menores de 5 anos”.

Asimismo, se senald que “algunos de los datos de los Objetivos de
Desarrollo nos informan que la Tasa mundial de mortalidad de ninos
menores de 5 anos ha disminuido en mds de la mitad, reduciéndose de 90
a 43 muertes por cada 1000 ninos nacidos vivos entre 1990 y 2015; por lo
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tanto el principal vinculo de ambos programas es disminuir la mortalidad
infantil en ninos y ninas menores de edad”. (Naciones Unidas, 2015)

Es importante resaltar que la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
también tiene vinculacién con el objetivo del programa como se muestra
en la figura siguiente:

Figura 4. Vinculacién del programa Seguro Médico Siglo XXI con los objetivos de Politica
internacional

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

Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible Meta 3.2 De aqui a 2030 poner fin a las muertes evitables de

recién nacidos y de ninos menores de 5 anos, logrando que
todos los paises intenten reducir la mortalidad de los nifos
menores de 5 anos al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos

t

Programa Seguro Médico
Siglo XXI.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las Reglas de Operacion del Programa y la Agenda 2030 para Desarrollo
Sostenible.

Como se puede observar, la vinculacion que hay entre el objetivo
especifico del programa y el objetivo de la agenda 2030 es directa ya que
habla de la salud y bienestar en general abarcando todas las edades.
Ademds, la meta habla de poner fin a las muertes de recién nacidos vy
menores de 5 anos, para que se puede reducir la mortalidad a nivel
nacional. Asi, por todo lo anterior, se puede observar que los objetivos del
programa, responden a la politica publica nacional e internacional
teniendo una vinculacion directa.
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2.3 Andilisis de la Poblacion Potencial y objetivo y mecanismos
de elegibilidad

Este apartado tiene como objetivo identificar si el Estado de Colima por
medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud a través del
programa tiene definidos los siguientes conceptos:

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

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

» Estrategia de cobertura.

» Procedimientos para la seleccidon de beneficiarios

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

» Poblacion potencial a la poblacion 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.

» Poblacion objetivo a la poblacidon 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.

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

El REPSS senala que la poblacion potencial y objetivo vienen definidas en
las ROP 2017 en el apartado 4.2 del programa Seguro Médico Siglo XX,
donde se identfifican tres conceptos, (ROP, 2017) como se muestra en la
siguiente figura.
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Figura 5. Sistema informdtico del programa SMSXXI

Ninos menores de

ﬁlgﬁos. Poblacién 76,772
Potencial P

derechohabientes poblacién Tgfol
de alguna de ninos
institucion de menores de 5
seguridad social. aRos en
Mecanismos de Colima.
prevencién social
en salud.

» 80% de la > 61,417.
poblaciéon poblaciones
potfencial. objetivo.

» La dependencia
>  Adscritos a una Unidad P

o . reportd 200 (0.3%
Médica Acreditada . P . ( )
R intervenciones
del Sistema de .
¥ . atendidas.
Proteccion Social en
Salud (SPSS)

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las Reglas de Operacion del Programa, Direccidn general de informacion de
Salud, 2010-2018, informacidn proporcionada por la dependencia en el anexo 1A “Poblacién objetivo”.

Como se puede observar, la definicion de la poblaciéon objetivo contiene
un error conceptual, ya que dado el objeto del programa es garantizar la
atencidén a los menores incorporados al sistema, por ende no puede ser
parte del 80% de la poblacion potencial. Asi, la poblacion potencial serian
todos los menores de 5 anos que no contaran con derechohabiencia, la
objetivo, serian los ninos estimados que requieren atencidén de segundo vy
tercer nivel y la pobaciéon atendida la que recibe un servicio definido en las
ROP.

La red del servicio la conforman 561 unidades médicas registradas en el
SMSXXI, en dénde segun la dependencia se atendieron sélo 200 casos; de
acuerdo con el informe de resultados del SPSS al 30 de noviembre de 2017
se contaban con 24, 715 dfiliados, de los cuales 5,049 son indigena, es
decir, el 20.4% de dfiliados. Asi, sélo en 2017, se dfiliaron 7,153 menores.
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Por ello, es importante diferenciar la poblacién objetivo y atendida por
servicio, ya que si se toman en cuenta las intervenciones se estaria
atendiendo al 0.3% de los menores; mientras que en afiliacion se atendid al
11.6% de la poblacion objetivo. Asi, la definicion de la poblacion senalada
en las ROP, solo estd enfocada al servicio de afiliacion ya que parte de la
poblacion potencial a todos los menores de 5 anos sin derechohabiencia y
la potencial a dfiliar, bajo el supuesto que se hace mediante estimaciones
el 80% de esta poblacion y se foma como atendida a la adscrita al
sistema. Pero esto sélo refleja de manera parcial los servicios ofertados por
el programa.

Si se viera desde el punto cuantitativo se tendria lo siguiente:

Cuadro 2.1. Poblacion del SMSXXI.

.. . . .. Poblacion Atendida
definicion potencial Objetivo

Segun ROP 200 (casos)reportado REPSS
76,772 61,417 N
e 15,449 (nuevos afiliados)
Afiliacién
Estimacion
) 24,635 conforme 200 (casos)reportado REPSS

Poblaciones .
histdricos

propuestas

466 (Informe de Resultados SPSS 2017)

426 (Informacion Financiera SMSXXI)

Fuente: Elaborado por TECSO con base en datos del Informe de Resultados SSPS 2017, informacidn

Financiera y Informacion reportada por el REPSS.

Por todo lo senalado anteriormente, se recomienda que se definan las
poblaciones a partir del servicio brindado por el programa, partiendo del
hecho de que cada uno implicard una medicidon independiente; por
ejemplo, los menores que hacen uso del FPGC, la poblacion potencial
serian los 24, 635 dfiliados, la poblacién objetivo son los menores que
requieran algunas de las 45 intervenciones consideradas como gasto
catastréfico y la atendida serian los casos validados. Otro ejemplo seria el
servicio de redfiliacion, cuya poblacion potencial los afiliados vigentes, la
objetivo son los afiliados cuya pdliza estd proxima a vencerse y la atendida
serian los realifiliados.
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Por otro lado, para brindar los servicios en las localidades donde no se
cuenten con Unidades Médicas Acreditadas se establecen programas de
colaboraciéon con el IMSS e ISSSTE con la finalidad de que los beneficiarios
del programa reciban la atencion.

Es importante senalar que los reportes de las estadisticas solbre morbilidad
cuentan con rangos que impiden un andlisis de la poblacion contemplada
por el programa, ya que los datos menores de 5 anos se engloban con los
del rango de cinco a nueve. Aunado a ello, el REPSS no presentd
informacién desagregada por sexo, ni por poblacion indigena.

El REPSS senala que si cuenta con los registros de la poblacion atendida,
ya que se tienen las declaratorias que emiten el sistema informdatico del
Programa SMSXXI con un numero de folio que asigna la CNPSS, los cuales
se encuentran archivados por ano y Hospital en una carpeta que estd en
la Subdireccion Médica. Sin embargo, no se mostré evidencia que permita
profundizar en el andlisis de la poblacién atendida.

Por otra parte, el programa cuenta con informacion que permite conocer
la demanda del servicio y las caracteristicas del solicitante, donde la
dependencia argumenta que:

“EIl programa SMSXXI estd vinculado con el sistema de
Administracion del Padron de beneficiarios conocer la poblacion
objetivo y para conocer las caracteristicas socioeconémicas de
los usuarios al momento en que se dfilian de manera voluntaria”.

Mismas que se ven reflejadas en las ROP del programa, el cual cuenta con
una Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del hogar CECASOEH
gue mencionan los “Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud”. Capitulo V. De la CECASOEH. En el frigésimo
segundo se senala que:

l. la Solicitud de dofiliacion al Sistema, indican los datos del
beneficiario;
Il. Evaluacidn Socioecondmica, que contiene las variables
necesarias para definir el Decil de ingresos del ndcleo familiar.
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Por lo que el programa tiene que contar con datos del beneficiario
socioecondmicos.

El programa cuenta con mecanismos que identifican su poblacion objetivo
los cuales se ven reflejados en las ROP “Ciriterios de elegibilidad” tal y como
lo senala la dependencia:

“Para ser elegibles como beneficiarios del SMSXXI [as ninas y ninos

deberan:

a) Serresidentes en el territorio Nacional.

b) Ser menor de edad, sin distincion o restriccion que, basada en
el origen étnico, género, edad, discapacidad, condicién social
O econdmica, lengua religidon, o cualquier otra tenga por
efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de los
derechos de |las personas.

c) No ser derechohabientes de la seguridad social o contar con
algiun ofro mecanismo de prevencion social en salud”.
(Secretaria de Salud, ROP, 2017)

En cuanto a la cobertura el REPSS, senala que “estdn definidas en la
poblacidn objetivo y los criterios de elegibilidad estan descritos en las ROP
2017. Numeral 4.2.2", por lo que es importante senalar que la cobertura del
programa se establece en las ROP de la siguiente manera:

“El SMSXXI tendrd cobertura en todo el territorio nacional donde
habiten familias con ninas y ninos menores de cinco anos, que No
sean derechohabientes de alguna institucion de seguridad social
0 no cuenten con algun otro mecanismo de prevencion social en
salud, y tengan la posibilidad de acceso a los servicios de salud
de alguna institucion del Sistema Nacional de Salud con
capacidad para proveer los beneficios del SMSXXI".

El REPSS, senala en el anexo 8A. “Bien o servicio” la cobertura que tuvo el
programa fueron 47 casos validados para el ano a evaluar, pero es de
resaltar que en el anexo A “Descripcion del programa”, senala que se
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atendieron a 200 ninos, esto es bajo el supuesto de que la dependencia
valido sélo 47 casos de los 200 ninos a lo que se les atendio.

En cuanto a las metas, la dependencia senala que “no aplica”, sin
embargo, justifica que estas son “Responsabilidad de la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud 5.1.1. “Instrumentar el SMSXXI y formular sus
criterios de operaciéon, y de acuerdo al numeral 5.1.4 inciso p) Los
gobiernos de las entidades federativas les corresponde solamente emitir
opinion respecto a las solicitudes realizadas por la CNPSS para la
actualizaciéon de las Reglas de Operacion”.

El servicio que oferta el programa cubre 149 patologias, asi como 45
infervenciones cubiertas por el fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos FPGC. Asi, tfeniendo reglamentado los servicios otorgados vy la
poblacidn a la que va dirigida, se puede conocer la cobertura
diferenciada por servicio, dando cumplimiento asi a una de las
responsabilidades enunciadas en las ROP, donde se debe proporcionar a
la Secretaria de Salud Estatal la informacion relativa al ejercicio del gasto,
asi como la informacidon estadistica y documental que le sea solicitada
respecto a la operacion del SMSXXI dentro del dmbito territorial de su
competencia.
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2.4. Padron de beneficiarios

En este apartado busca identificar si se cuenta con un padron de
beneficiarios y el procedimiento para su actualizacion; asi como los
mecanismos de atencion.

El REPSS sela la que si cuenta con padron donde se sefinen las
caracteristicas de los usuarios que son:

» Ser residentes en el territorio Nacional

» Ser menor de cinco anos de edad

» No ser derechohabientes de Ia seguridad social o contar con algun
otro mecanismo de prevencion social en salud.

Con el servicio oforgado (servicios medicos, quirdrgicos y fratamientos
confinuos), cada beneficiario cuenta con una clave de registro en la
plataforma, la cual es asignada por la Comisidon Nacional de Proteccion a
los Servicios de Salud (CNPSS); dicha plataforma depura de manera
automatica casos que no cumplan con los criterios administrativos.

Para el procedimiento en la actualizacion del padrdn, se senala que el
departamento encargado es la Subdireccion de los Servicios de Salud, que
realiza este de forma anual, todo con base en el “Manual de usuario 2016".
Donde se senala que para el registro del nuevo dfiliado, éste no debe
contar con oftro tipo de seguridad social, debe entregar fotocopias de los
documentos solicitados, para que el promotor realice la entrevista vy
capture en el sistema los datos personales asi como la aplicacion del
estudio socioecondmico; finalmente se imprime, se firma y se hace entrega
de la pdliza. En el numeral 5.5 de las ROP se senala que:

“para la instrumentacion y operacion del SMSXXI se integrardn al
Padron los componentes que resulten necesarios a fin de estar en
posibilidad de registrar y generar la informacion especifica de los
beneficiarios del SMSXXI [...]. La CNPSS, a través de la DGAO, serd
responsable de mantener el Padron Nacional de Beneficiarios del
Sistema actualizado, referenciando a los beneficiarios, por
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localidad, municipio y entidad federativa, de acuerdo a las
claves del INEGI [...].

Al Padrén de beneficiarios le serd aplicable, en términos de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, lo
previsto en el articulo 51, del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Proteccioén Social en Salud, toda vez que los
datos del menor y los de sus familiares se incorporan al Padron.

La construccién del Padréon de beneficiarios del SMSXXI se llevard
a cabo conforme al modelo de estructura de datos del domicilio
geogrdafico establecido en el Acuerdo por el que se aprueba la
Norma Técnica sobre Domicilios Geogrdficos, emifida por la
Junta de Gobierno del INEGI de fecha 8 de noviembre de 2010,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de
noviembre de 2010. Lo anterior en estricta observancia al
Acuerdo antes referido y al oficio circular con nUmeros 801.1.-279
y SSFP/400/124/2010 emitido por las SHCP vy la SFP,
respectivamente”.

Al observar lo establecido en las reglas de operacion del programa, el bien
o servicio que oferta el programa es para ninos menores de cinCo anos es
sin distincion o restriccion; el cual es un aseguramiento voluntario, es decrr,
que presente una solicitud de dfiliacién, de conformidad con los articulos
77 bis 8 de la Ley General de Salud.

De acuerdo al Informe de Resultados del Sistema de Proteccion en
Seguridad Socidal, el total de beneficiarios afiliados por el programa SMSXXI
para noviembre de 2017 eran 24,715, de los cuales 5,049 pertenecen a
personas identificadas como indigenas. (Informe de Resultados, pag. 66)

Mientras que en el padrén de beneficiarios publicado en datos.gob.mx, se
tiene que en el Estado de Colima se atendieron a 30,444 de cero a cinco
anos, de los cudles 15,540 son hombres y 14,904 mujeres, siendo el
municipio de Tecomdn el que mayor niUmero registro, representando el
25% de los beneficiarios (7,497).
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Tomando en cuenta que los servicios que ofrece el SMSXXI responden al49
infervenciones médicas las cuales son acciones de segundo y tercer nivel
de atencidén, asi como 287 intervenciones cubiertas por el CAUSES, y 45
infervenciones cubiertas por el Fondo de para la Proteccion contra Gastos
Catastroficos, se debe tener diferenciado por beneficiario el servicio
otorgado.

Con respecto a los datos socioecondmicos de los usuarios, el REPSS senald
que no se pueden proporcionar ya que al tratarse de datos personales, se
necesita recabar el consentimiento del Titular, como lo establece el
articulo 65 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, para los fines de utilidad. Por no tratarse de
ninguno de los supuestos de excepcion de los articulos 22, 66 y 70 de la
misma ley.

Por todo lo anterior, se sugiere que se tenga control sobre los sistemas de
informacion, ya que al encontrarse normado, es importante contar con la
informacion sistematizada.
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2.5 Evaluacidon y andlisis de la matriz de indicadores para

resultados

Para este apartado es importante senalar que la dependencia indicd que
no se cuenta con Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
programa, sin embargo, se identificd en las ROP en el puntfo 8.2 indicadores

de desempeno.

Cuadro 3. Indicadores de Desempeiio SMSXXI de las ROP 2017

Nombre

Porcentaje de avance de

Método de calculo

(Numero de nifias y nifios menores de cinco

afios afiliados en el Seguro Médico Siglo XXI /

Unidad de
medida

Frecuencia
de
medicion

aseguramiento de la poblacidn , N o . Porcentaje Anual
o numero de nifias y nifios menores de cinco
objetivo . . .
afios sin seguridad social) x 100
Porcentaje de nifias y nifios
con acceso a las intervenciones | (NUmero de capitas transferidas / Nimero de .
] ] . N i - Porcentaje | Semestral
financiadas por la capita nifias y nifios nuevos afiliados) x 100
adicional
(Nifias y nifios afiliados en el Seguro Médico
Niflas y nifios afiliados al Siglo XXI en el periodo / Nifias y nifios . .
o . . o . Porcentaje | Trimestral
Seguro Médico Siglo XXI programados a afiliar al Seguro Médico Siglo
XXI en el mismo periodo) x100
(Numero de casos de nifias y nifios
" . - beneficiados por el Seguro Médico Siglo XXI en
Niflas y nifios afiliados con . , . » . .
. el periodo / NUmero de casos de nifias y nifios | Porcentaje | Trimestral
acceso a los servicios de salud . L )
beneficiados por el Seguro Médico Siglo XXI en
el mismo periodo del afio anterior) x100
. o (Recursos transferidos para el equipamiento
Financiamiento de L . .
. . para la realizacion del tamiz auditivo / .
equipamiento para la . . Porcentaje Anual
L, . . Recursos programados para el equipamiento
realizacién del tamiz auditivo R . .
para la realizacién del tamiz auditivo) x100
(Recursos transferidos para realizar la
Financiamiento de evaluacion | evaluacidn del Desarrollo Infantil/ Recursos .
Porcentaje Anual

de Desarrollo Infantil

programados para realizar la evaluacion del
Desarrollo Infantil X) 100
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Frecuencia

Unidad de
Nombre Método de calculo de

medida L
medicion

(Recursos transferidos para el equipamiento

. . de bancos de leche humana / Recursos .
equipamiento de bancos de . . Porcentaje Anual
programados para el equipamiento de bancos

Financiamiento de

leche humana
! de leche humana) x100

(Recursos transferidos para el equipamiento

Financiamiento de insumos para la realizacidn del tamiz metabdlico
para la realizacion del tamiz | semiampliado/ Recursos programados para el | Porcentaje Anual
metabdlico semiampliado equipamiento para la realizacion del tamiz

metabdlico semiampliado) x100

Fuente: Retomado de las Reglas de Operacién del Médico Siglo XXI, para el ejercicio fiscal 2017, del

apartado 8.1. Seguimiento Operativo.

En dichas ROP, se establece que el SMSXXI “cuenta con un esquema de
seguimiento operativo que permite obtener informacién detallada sobre el
estado de la operacion a través de la generacién y andlisis de
indicadores, con el propdsito de apoyar la toma de decisiones; detectar y
resolver oportunamente problemas y desviaciones operativas; e,
implementar, en su caso, acciones de mejora contfinua en los procesos
operativos [...]."

Para el caso del primer indicador “Porcentaje de avance de
aseguramiento de la poblaciéon objetivo” es un indicador de cobertura ya
gue mide del total de menores sin seguridad social, cudntos de ellos estdn
afiliados, en esta variable el numerador se debe precisar si se refiere al
acomulado. Es decir, nuevas dfiliaciones mas los reafiliados, o sélo a los del
ejercicio evaluado, pero es de gran utiidad para medir el objetivo
principal del Seguro Médico Siglo XXI, que es la cobertura del servicio a la
poblacion objetivo.

El segundo indicador “Porcentaje de ninas y ninos con acceso a las
intervenciones financiadas por la cdpita adicional” se mide a través del
total de ninos afiliados con respecto a cuantas cdpitas fueron fransferidas.
Es decir, mide el nivel de cumplimiento del nuneral 5.3.1. de las ROP donde
senala que “La Secretaria transferird a las entidades federativas $210.00
(Doscientos diez pesos 00/100 M.N.) anuales, por una sola vez por cada
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menor de cinco anos, cuyo nucleo familiar se incorpore al SPSS en el 2017.”
Es decir este indicador permite conocer la proporcion de presupuesto que
ya se ha enfregado en funcidon al nUmero de nuevas dfiliaciones. Dicho
indicador puede ser de gran utilidad para que el REPSS de Colima conozca
el nivel de cumplimiento del gobierno federal en las transferencias del
recurso denominado “cdpitas”. Sin embargo, al ser de periodicidad
semestral, limita su uso de una manera mds dindmica, que permita a la
entidad exigir la transferencia oportuna de dichos recursos, por lo que se
recomienda cambiar la periodicidad de manera trimestral. No obstante, si
el proceso completo de dfiliacion implica el pago de las “cdapitas” o el
tiempo que transcurre entre una dfiliacion validada y la transferencia es
inferior, no tendria ninguna utilidad y que es transitorio.

En el caso del indicador “Nifas y ninos dfiliados al Seguro Médico Siglo
XXI”, se mide lo programado versus lo realizado, con ello sélo se mide de
las metas. Este indicador para ser utilizado en una MIR bajo el esquema del
Marco Logico tiene varias dificultades interpretativas:

Si la meta estd definida por la federacion, se debe entender que su
cumplimiento reflejaria un desempeno acorde a lo previsto a nivel
nacional. Sin embargo, si el resultado es inferior al 100% significaria que la
entidad no aprovecho la oportunidad de obtener la cantidad de recursos
que ya estaban previstos para Colima. O bien, si la meta la define la
entidad no reflejaria necesariamente un desempeno institucional, ya que
estaria bajo su control el numerador y el denominador.

Otro factor que puede generar una confusidon importante con este
indicador es si el denominador “Ninas y ninos programados a afiliar al
Seguro Médico Siglo XXI en el mismo periodo” es diferente al total de ninos
carentes de seguridad social, ya que esta es la poblacion objetivo y el
objetivo del programa “Financiar, mediante un esquema publico de
aseguramiento médico universal, la atencidn de los ninos menores de
cinco anos de edad, que no sean derechohabientes de alguna institucion
de seguridad social, a efecto de confribuir a la disminucion del
empobrecimiento de las familias por motivos de salud”. Asi, si se programa
mas de los que carecen de seguridad social, la meta seria inalcanzable, y
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de programarse menos significaria que intencionalmente, ya sea el REPSSS
o el Estado, no piensan cumplir cabalmente el objetivo.

Mientras que la medicion de las “Ninas y ninos afiliados con con acceso a
los servicios de salud” se mide mediante la comparacion del nUmero de
casos de menores beneficiados en un periodo medido en dos tiempos. En
materia de salud es comun este tipo de mediciones ya que varios de los
padecimientos pueden ser estacionales. Dicho indicador refleja la
proporcion de variacion de un periodo con respecto a otfro, que para ser
una tasa de variacion, la sintaxis de la formula estd incompleta.

Numero de casos de nifias y nifios
beneficiados por el Seguro Médico Siglo XXI en el periodo
Numero de casos de nifias y nifios beneficiados por el
Seguro Médico Siglo XXI enel mismo periodo del afio anterior

—1|x100

Estos indicadores tienden a no ser significativos en la medida que la
cobertura se aproxima al 100%, ya que la posibilidad de crecimiento se
disminuye. En todo caso, puede servir para saber si existe variacion en la
estacionalidad del proceso de afiliacion en el SMSXXI.

Para los indicadores referentes al financiamiento de equipamiento para la
realizacion del tamiz auditivo, de evaluacion de Desarrollo Infantil, de
equipamiento de bancos de leche humana y para los insumos, la
realizaciéon del tamiz metabdlico semiampliado. Los denominadores hacen
referencia al recurso programado, que si bien, al ser recurso es adecuado,
se podria medir sobre lo que se requiere, ya que sélo mide el cumplimiento
en la transferencia de recursos que, como ya se menciond puede ser de
utilidad si la federacion fija lo “programado” para hacer exigibles los
recursos.

Asi, en conclusion, los indicadores de las ROP pueden ser reutilizados en la
MIR que desarrolle la institucion, con las consideraciones senaladas, vy
siempre y cuando este en concordancia con los diferentes objetivos
descritos (resumen narrativo) en la MIR, es decir, alineado horizontalmente.

Por ofra parte, se identificd la MIR del programa 02 “Servicios de Salud”
donde se senala una actividad, situacidn que es acertada, ya que el
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SMSXXI forma parte del Seguro popular, por lo que es adecuado que se
encuentre a ese nivel. O bien, podria ubicarse a nivel de componente.
Para este apartado se realizé el andlisis de la légica vertical y horizontal.

El andlisis de la légica vertical de la MIR permite verificar la relacidén causa-
efecto directa que existe entre los diferentes niveles de la matriz.
(CONEVAL, SHCP, SFP, 2017).

En las Reglas de Operacion del Programa se identifico el objetivo general
(fin), y el especifico (propdsito) con el que se realizé el andlisis.

La relacion causal entre el componente y el propdsito es directa como se
muestra en la figura siguiente:

Figura 6. Relacion causal del Componente con el Propésito del programa 02 Servicios de

Salud.

Componente (MIR) Propésito (ROP)
Incorporacién al Seguro Popular Otorgar el financiamiento para
de personas sin acceso a los que la poblaciébn menor de
servicios de Salud. edad incorporados al sistema

cuenten con un esquema de
aseguramiento en salud de
cobertura amplia de atencion

, médica reventiva,
Que los padres o futores estén com Iemenfo?/io q Iopconfenido
dispuestos a dfiliar al menos de 5 P

anos y que cuenten con la \ en el CAUSE y FRPGC. ‘
documentacion requerida.

Supuesto

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacidn de la MIR del programa 02 Servicios de Salud.

Es directa dado que el componente habla sobre la incorporacion al
seguro popular a personas sin acceso y el propdsito habla de una
incorporacion al sistema de aseguramiento de salud a la poblacion menor
de edad. Pero en este Ultimo se senala que se otorga el financiamiento
para que los menores sean incorporados.
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En el caso de la relacidon causal entre la actividad y componente se tiene
lo siguiente:

Figura 7. Relaciéon causal de la Actividad y Componente del programa 02 Servicios de

Salud
Actividad (MIR) Componente (MIR)
Incorporacién de menores de 5
anos de edad al Seguro Médico
Siglo XX Incorporacién  al  Seguro
Popular de personas sin
Supuesto acceso a los servicios de
Salud

Que los padres o tutores estén
dispuestos a dfiliar al menos de 5
anos 'y que cuenten con la
documentacion requerida.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del programa 02 Servicios de Salud.

Como se puede observar no existe una relacion causal directa ya que el
componente habla sobre |la incorporacion de las personas sin acceso a los
servicios de salud y de acuerdo a la metodologia para la medicién de la
pobreza en México 'se considera a que una persona se encuentra en
situacidon de carencia por acceso a los servicios de salud cuando: No
cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna
institucion, incluyendo el seguro popular, las instituciones publicas de
seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o
los servicios médicos privados). Asi, la actividad es un subconjunto del
componente, es decir, se quiere incorporar al Seguro popular a personas
sin acceso y para lograrlo se quiere incorporar a los menores, esto solo
refleja un segmento de la poblacion a dfiliar.

Por su parte, el andlisis horizontal consiste en examinar las relaciones
causa-efecto, haciendo el andlisis de derecha a izquierda (CONEVAL,
SHCP, SFP).

En la figura siguiente se tiene el objetivo del fin, “Incorporacion de menores
de 5 anos de edad al Seguro Médico Siglo XXI” se mide a fravés del
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“Avance en la afiliacién al Seguro Médico Siglo XXI de los ninos menores de
5 anos sin seguridad social.

Figura 8. Andilisis de la I6gica horizontal de la Actividad para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI

Objetivo Nombre del indicador Método de cdlculo

Avance en la afiliacién al
Incorporacién de Seguro Médico Siglo XXI de los

menores de 5 anos de nifos menores de 5 anos sin
edad al Seaquro Médico seguridad social.

Medios de verificacién

NUmero de Nifos dfiliados al Seguro

Médico Siglo XXI: Sistema de

Administracién del Padrén del Sistema

de Proteccion Social: Estimacion de
Supuesto Nacimientos del CONAPO.

Que los padres o tutores estén dispuestos a afiliar al menos de 5 aios y Frecuencia de medicién
que cuenten con la documentacion requerida.

Nonitoreable J_Adecuado g

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacién de la MIR del programa 02 Servicios de Salud.

El indicador es inconsistente ya que no cuenta con un método de cdlculo
para medir la incorporacion de los ninos menores de 5 anos de edad al
SMSXXI, si bien, el nombre del indicador habla sobre el “avance”, los
medios de verificacidon dan un pista de las variables que componen el
indicador, aungque dicho avance técnicamente tendria que estar medido
mediante una tasa de variacién. Por ello se recomienda disenar un
indicador que mida los resultados del programa.

En conclusidon, se tiene que el programa cuenta con indicadores para
medir los resultados a nivel de ROP, sin embargo, a nivel estatal se
encuentra medido a nivel actividad, que como se menciond
anteriormente, es acertado al ser parte del Seguro Popular. Con la
cantidad de indicadores con los que se disponen a la fecha, la
construccidon de la MIR por parte de la institucidn se facilita e incluso se
recomienda retomar varios de los existentes; sin embrago, se requiere en
primer lugar que la institucidon desarrolle el Marco Légico (drbol de
problemas y darbol de objetivos) para el programa SMSXXI, ya que es
indispensable para construirn una MIR sélida y consistente.
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En este apartado se identifica y cuantifican los gastos en los que se incurre
para generar los servicios que ofrece 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 poblacidon atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 vy
gastos en personal para la realizacion 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 evaluacion, 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 poblacion objefivo (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 duracidn en el programa es superior d un ano.
Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej. terrenos,
construccion, equipamiento, inversiones complementarias); y

d. Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos fotales
= 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.

Para el ano 2017 el REPSS reportd que al programa Seguro Médico Siglo XXI
se le aprobd un presupuesto de $1,410,507.28. Sin embargo, que lo
reportado sélo cubre los casos atendidos de los meses de enero-
septiembre 2017. (Informacidén Financiera Seguro Médico siglo XXI, 2017)

En tanto, se presenta el desglose de los gastos presentado por el REPSS.
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Cuadro 4. Clasificacion del Gasto SMSXXI, Colima 2017.

Capitulo SMSXXI
1000: Servicios personales
2000: Materiales y Suministros $33,473.84
3000: Servicios generales S 266,187.60
4000: Trasferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras ayudas
5000: Bienes Muebles e Inmuebles $ 239,540.00
6000: Obras publicas
Total $539,201.44
Fuente: Elaborado por TECSO con base a lo declarado por el REPSS en el Anexo 7.

Como se puede observar la suma total de lo desglosado no coincide con
el presupuesto aprobado presentado. Cabe senalar que no se encuentran
disponibles los gastos desglosados del programa en su cuenta publica.

Por otra parte, se identificé que para el ano a evaluar el programa SMSXXI
se aprobd un total de $12, 248,110.88. Esto representa que lo que reporta la
dependencia representa un 11% del total aprobado para el programa.
(Informacién Financiera Seguro Médico siglo XXI, 2017).

Es importante aclarar que el programa, no cuenta con un monto asignado
por el Ejecutivo Federal ya que este depende sélo de los casos que se
atendieron.

Por ello los controles de informacion en cuanto al presupuesto reflejan una
opacidad en la rendicion de cuentas para lo que se recomienda que la
informacidn financiera cumpla con los principios minimos de transparencia.

Con respecto al tema de rendicion de cuentas el Estado de Colima para el
programa SMSXXI, la dependencia senala que:

“En las ROP se encuentran publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion y se actualizan de manera anual.

Asi como los resultados de Programa SMSXXI se encuentran
publicados en la pdgina de la CNPSS.

Contamos con un Sistema Unificado de Gestion donde se
reciben por medio de buzones o de manera personal papeletas

55



COLIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

L

de quejas sugerencias y felicitaciones, las cuales se les da un
seguimiento y se les brinda respuesta a los beneficiarios [...]".

Al revisar el portal de fransparencia de la institucion se encuentra las ROP
publicadas de manera accesible y los resultados de los indicadores. No
obstante, estdn contenidos en esa pdagina, su busqueda requiere mds de
tres clicks. Con respecto al desglose del presupuesto y de gasto, en la
padgina no se puede acceder a la informacion.

Por todo lo anterior se sugiere se tenga un ejercicio que fortalezca la
transparencia ya que el programa es un drea de oportunidad para el
Estado porque al contar con tal cobertura, los esfuerzos pueden ir
encaminados a mejorar la calidad de los servicios, y esto hacer accesible
para que la poblacidén conozca los logros alcanzados.
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2.7. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias
con otros programas federales

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

a) Complementariedad: el programa puede realizar una funcidén 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, que de ese modo, evitar al maximo posibles sesgos de
inclusion o exclusion.

La dependencia, en el anexo 8 menciona que el programa SMSXXI tiene
complementariedad con el programa SMSXXI, se encuentran
coincidencias, ya que el programa a nivel federal que se implementd en
las entidades federativas bajo el programa que se realizdé por medio del
Ejecutivo Federal y el Ejecutivo Estatal mediante una transferencia de
recursos en materia de salud.

Por su parte, en las ROP en el apartado 5.3. se senala que “El SMSXXI es un
Programa Federal, publico y de dfiliacion voluntaria, su costo es cubierto
mediante un subsidio federal proveniente de recursos presupuestarios
autorizados en el PEF, que complementan los recursos que las enfidades
federativas reciben de la Federacidon via Ramo 12 y del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud del Ramo 33, destinados a la
prestacion de servicios médicos”.
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Esta complementarierdad es a nivel presupuestaria, mientras que a nivel
operativo se puede identificar el Programa Nacional de vacunacién (PVU)
el cual estd dirigido a la proteccion de salud para la poblacién en general
a partir de las semanas nacionales de salud, ademads de la vacunacion se
inicid un paguete de servicios de salud.?2 Esto para poder tener un mayor
cuidado en los menores de 5 anos de edad y prevenir enfermedades.

Por ello es importante que a la poblacion del Estado con el rango de edad
menor de cinco anos cumplan con el sistema bdsico completo de
vacunacion para prevenir enfermedades y el Estado pueda reducir y
prevenir la mortalidad de ninos menores de cinco anos de edad.

Asimismo se encuentra complementariedad con el Programa de Accidén
Especifico “Salud para la infancia y la Adolescencia 2013-2018" (Gobierno
de la Republica Mexicana, 2013-2018) ya que se tfiene como objetivo
“Disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de 19 anos mediante
estrategias que reduzcan la desigualdad”. Debido a que busca la mejorar
y prevenir las condiciones de salud de la poblacion, desde la infancia
(etapas de la linea de vida) para mejor la calidad en salud.

A nivel Federal se enconfré6 complementariedad con el programa del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el cual tiene como objetivo el
“Control y seguimiento de la nutriciéon, el crecimiento y desarrollo de la
nina y del nino menor de 5 anos”. Para garantizar la atencién integral a la
salud al menor de un ano y de uno a cinco anos para contribuir a disminuir
la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil (IMSS, Control y seguimiento
de la nutricidon, el crecimiento y desarrollo de la nina y del nino menor de 5
anos , 2015). El cual cubre el sistema de vacunacion de los ninos con las
cuales se pueden prevenir las enfermedades que sufren los ninos en esta
etapa de la vida.

2 Esto incluye la terapia de hidrataciéon oral, la entrega de sobres de vida suero oral,
aplicacion de mega-dosis de vitamina A, desparasitacion intestinal e
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Asimismo se desprenden cuatro programas impartidos por el IMSS (IMSS,
Promocion de la Salud ) que cubren el rango de edad del Seguro Médico
Siglo XXI, los cuales son:

1. Programa de Salud del recién nacido

2. Programa de Salud del nino de 1 a 11 meses
3. Programa de Salud de nino de 1 a 4 anos

4. Esquema de vacunacion

Los cuales brindan la atencidn necesaria de la promocion de la salud, la
nutricion, la prevenciéon y control de enfermedades asi como la detencidn
de enfermedades y la aplicaciéon del esquema de vacunacion en los ninos
menores de 4 anos. (IMSS, Promociéon de la Salud ).

Por Ultimo se encontré complementariedad con el Ramo 12 ya que se
desprenden los programas que tienen complementariedad con el SMSXXI
mediante el “Programa para la proteccion y el Desarrollo Integral de la
Familia” asi como el "Programa de Fortalecimiento a las Procuradurias de
la Defensa del menor y la Familia”, el cual tiene como objetivo.

Figura 9. Complementariedades con Seguro Médico Siglo XXI

[ Complementariedades con el Seguro Médico Siglo XXI ]

RAMO 12

NIVEL
NACIONAL [ IMSS ]

Programa Nacional de
Vacunacion.

Programa de Accidén
Especifico “Salud para la
infancia y la
Adolescencia 2013-2018"

1. Confrol y seguimiento de la
nutricién, el  crecimiento vy
desarrollo de la nina y del nino
menor de 5 anos.

2. Programa de Salud del recién
nacido.

3. Programa de Salud del nino de
T a1l meses.

4. Programa de Salud de nino de
1 a4 anos.

5. Esquema de Vacunacion.

v

Programa para la
proteccién y el
Desarrollo Integral de la
Familia

Programa de
fortalecimiento a las
procuradurias  de la
Defensa del menor vy la
familia.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacién del Programa nacional de vacunacién, Salud para la infancia y la
adolescencia 2013-2018, Programa de Salud del Recién Nacido del IMSS y del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2016.
“Recursos asignados al Ramo 12 “Salud”. 59
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En conclusion se puede ver el programa SMSXXI cuenta con
complementariedades con diversas fuentes de financiamiento vy
programas a nivel federal; aunado a la existencia de programas
colaborativos con algunas unidades del IMSS e ISSSTE para la prestacion de
los servicios otorgados por el SMSXXI.
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Andlisis de fortalezas,

oportunidades,

debilidades,

amenazas (FODA) y recomendaciones

FORTALEZAS RECOMENDACIONES

El esquema de salud que ofrece el
SMSXXI es de cobertura amplia.

La justificacion de la creacion del
programa es solida, ya que
responde a una problemdtica con
impacto internacional y nacional.

Mantener el acuerdo para que la
poblacidn de este rango de edad
tenga acceso a los servicios de

Se fiene bien definida la poblaciéon
potencial y objetivo.

salud.

Colima se encuentra por debagjo
de la media nacional en
mortalidad en menores de 5 anos
de edad.

Establecer una estrategia que
mantenga los resultados o incluso
disminuya la mortalidad.

Al ser un programa ejecutado por

diversas  insfituciones con la
finalidad de garantizar la
prestacion del servicio se
establecen programas de

colaboracion con el IMSS e ISSSTE.

Mantener como eje rector el
garantizar la prestacion del servicio.
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OPORTUNIDADES

RECOMENDACIONES

cubre 149 patologias asi como 45
intervenciones cubiertas por el
fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos FPGC.

El servicio que oferta el programa

Establecer un esquema flexible que
se adapte a las necesidades de los
colimenses.

El programa cuenta
indicadores para medir
resultados a nivel de ROP.

con
los

Algunos indicadores pueden ser
refomados para establecer una

MIR del SPSS a nivel estatal.

DEBILIDADES

RECOMENDACIONES

Los registros de la poblacion
atendida no son solidos.

Se sugiere publicar los esquemas
de seguimiento al control de la
informacién, para que se pueda
diferenciar los servicios otorgados a
esta poblacion.

El REPSS, si bien, se cuenta con un
portal de fransparencia la
informacién  presupuestaria  del
programa no es clara.

Establecer esquemas de
seguimiento al confrol de la
informacién, para fortalecer la
fransparencia presupuestaria

desglosada por capitulo de gasto.

AMENAZAS

RECOMENDACIONES

El que el rango de edad de
estadisticas oficiales contempla el
rango de 5 a 9 anos. Lo que impide
que se vean los avances de
manera integral.

Se sugiere que se tengan registros a
nivel estatal para poder conocer el
avance del programa financiado
con el programa.
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Conclusiones

El programa SMSXXlI es de vital importancia para la atencion de la
poblacidn menor a cinco anos, por ello, la justificacion de la creacion del
programa es solida, ya que responde a una problematica de impacto
nacional e internacional y dado que el Estado se encuentra por debajo de
la media nacional en mortalidad en menores de 1 ano de edad, asi como
en menores de 5 anos de edad. (Programa Sectorial de Salud, 2016-2021).

Estos resultados pueden reflejar significativamente los esfuerzos realizados
en esta materia, y las estrategias emprendidas por este pueden ser modelo
para Estados con algunas similifudes con la finalidad de favorecer a la
poblacién senalada.

La contribuciéon del programa con los objetivos nacionales es de manera
directa ya que emana de un programa de orden federal; al igual que con
los objetivos de la agenda 2030 respondiendo a la politica publica
nacional e internacional.

En cuanto a la poblacion potencial y objetivo, se fiene bien definida pero
la atendida carece de solidez en la informacidn, por ello, es importante
que a partir de los servicios ofertados se tenga el registro de los
beneficiarios, para poder conocer y marcar tendencias sobre el nivel de
atenciéon requerido en el Estado. Dando asi cumplimiento a una de las
responsabilidades enunciadas en las ROP donde se debe proporcionar a la
Secretaria de Salud Estatal la informacion relativa al ejercicio del gasto [...]
asi como la informacién estadistica y documental que le sea solicitada
respecto a la operacion del SMSXXI dentro del dmbito territorial de su
competencia. Asi, en materia de transparencia y rendicidn de cuentas se
requieren controles en su sistema de informacion que fortalezca este
apartado.

El programa cuenta con indicadores para medir los resultados a nivel de
ROP, sin embargo, a nivel estatal la medicidn del resultado se encuentra a
nivel de actividad, que si bien se considera adecuado, se podria generar
como parte de la MIR del REPSS un componente y una serie de actividades
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bajo la metodologia del Marco Légico que muestren los avances que se
tiene en la atencidn de la poblacion en este rango de edad. Pudiendo
adoptar ciertos indicadores de dichas ROP para que en el Estado se
cuente con indicadores que midan los resultados obtenidos de la
operacion del SMSXXI.

Presupuestalmente, el programa se complementa con diversas fuentes
como lo son FASSA, Ramo 12, en cuanto a nivel operativo, todas las
instituciones publicas y privadas que atiendan al menor, pueden ser
consideradas como complementarias, ya que la finalidad es garantizar la
atencion a los menores.
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