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Antecedentes

Con el establecimiento en 2003, a través de la reforma a la Ley General de Salud
(LGS), del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), se establecié una
herramienta de politica publica para incidir en la ausencia de proteccion financiera
en salud y en sus consecuencias, en particular, el empobrecimiento por motivos

de cuidado a la salud.

El SPSS se cret6 para ofrecer a la poblacion sin cobertura de seguridad social un
mecanismo de aseguramiento en salud con un fuerte subsidio gubernamental; y
con el propésito de reducir de forma significativa el gasto de bolsillo de los

hogares.

El SPSS es una pieza central de la estrategia mexicana para alcanzar la cobertura
universal en salud (CUS). La cual, desde la l6gica propuesta por la OMS, debe
considerar los servicios que se cubren, la cobertura de los mismos y la proteccion
financiera. De acuerdo con la LGS la proteccidn social en salud “es un mecanismo
por el cual el Estado garantizard el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de utilizacién, y sin discriminacion a los servicios médico-
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion
de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion; seleccionadas
en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad,

adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social”*.

En la ley se define al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) como las
acciones que se provean a traves de la SSA o de los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud, en materia de protecciéon social en salud?. La

poblacién objetivo del Sistema se constituye por las familias y personas que no

1 ver art. 77 bis 1 de la LGS.
2 Ver art. 77 bis 2 de la LGS.
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cuenten con derechohabiencia en las instituciones de seguridad social y tampoco
con algun otro mecanismo de prevision en materia de salud. Sin embargo, su
incorporacion debe realizarse con base en la circunscripcion territorial a la cual
corresponda su domicilio®; ya que es a partir de ello que se organizan las acciones

de financiamiento y provision de los servicios de salud.

La operacion del SPSS se realiza a partir de la coordinacion entre la Federacion y
las entidades federativas. Las entidades, de acuerdo con lo establecido en la Ley,
han conformado Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud (REPSS),
como entes que conceptualmente deben funcionar como compradores
estratégicos de servicios de salud en los estados; de acuerdo con las
intervenciones cubiertas en el SPSS, y fundamentalmente a partir de la oferta que

realizan los servicios estatales de salud.

En primera instancia, la Federacion funge como coordinadora y rectora del
sistema en general, y regula y transfiere recursos a las entidades a través de la
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS). En lo general, la
prestacion, como se sefiald, se lleva a cabo a través de los Servicios Estatales de
Salud (SESA), los cuales, como resultado del proceso de descentralizacién

llevado a cabo en los ochentas, cuentan con diferentes figuras juridicas.

En ese contexto, el SPSS estd compuesto por diversas estrategias o programas
entre los que destaca el Seguro Popular (SP) o programa presupuestario U005,
qgque es un programa de subsidios. EI SP financia la implementacién en las
entidades federativas de las intervenciones del Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) y del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC).
Asi, a los REPSS corresponde administrar y gestionar los recursos del sistema
para garantizar la provision de los servicios de salud en los términos establecidos
en el CAUSES y el FPGC.

33 Ver Art. 77 bis 3 de la LGS.
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La implementaciéon del SP en Tabasco: evaluaciones y auditorias
previas

Los incrementos en términos de afiliacion son relevantes puesto que implican
disminuciones en las barreras de entrada para el acceso al sistema de salud vy,
COmo consecuencia, constituyen un paso preliminar indispensable para garantizar
el acceso efectivo a los servicios de salud que ofrecen las redes publicas en los
estados. Asimismo, una vez que efectivamente se ha garantizado el derecho de
acceso a los servicios de salud, se esperaria que ello tuviera un efecto directo en
los bolsillos de los beneficiarios del sistema por causa de la proteccion financiera.

Con esos antecedentes, desde su introduccion, y de acuerdo con los informes de
resultados de la CNPSS, a nivel nacional se ha ampliado la cobertura del SPSS
hasta llegar en 2014 a 57.3 millones de personas afiliadas con un presupuesto
asignado total de $159,275.3 millones de pesos®. Sin embargo, cabe advertir que
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 (1)
mostraron resultados divergentes con relacién a los registros administrativos de la
CNPSS, puesto que la diferencia entre el registro del padrén oficial y la estimacion
de la encuesta ascendié a poco mas de 10 millones de personas; lo que sugiere
gue independientemente de la magnitud del reto en términos de acceso efectivo,
calidad y servicios incluidos, aun podrian persistir adversidades en materia de
afiliacion y, por ende, brechas importantes en otros terrenos asociados a la

proteccion financiera en salud.

Con respecto al estado de Tabasco, éste fue pionero en la implementacion del SP,
y en 2002 fue estado piloto del programa “Salud para Todos”, primer antecedente
del SPSS. Sin embargo, se formalizé la introduccion del SPSS tras la celebracién

del Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucién del Sistema de Proteccién Social

4 Informe Anual de Resultados del Sistema de Proteccién Social en Salud 2014
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en Salud, entre la Secretaria de Salud federal y el estado de Tabasco®; publicado
en el Periddico Oficial de la entidad el 18 de agosto de 2004, mismo que
posteriormente seria publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) del 5 de
enero de 2006.

Con esos antecedentes, el SPSS comienza a operar en los hechos en Tabasco en
2004, y para su formalizacion le sucedieron reformas legales para facilitar su
implementacion. Es en julio de 2009 que se publica el acuerdo que reformé y
adicion6 el Reglamento Interior de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco
para crear el REPSS como unidad administrativa dependiente del Organismo
Publico Descentralizado (OPD) de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco.
Como consecuencia, hoy en dia la administracion de los recursos del SPSS

corresponde principalmente a este OPD por intermediacién del REPSS.

Las evaluaciones al SPSS publicadas sefialan que en 2007 la entidad contaba con
un alto porcentaje de afiliacién, y una gran proporcién de unidades acreditadas en
los términos establecidos por la reforma de 2003 a la LGS. En particular, la
Evaluacion de Procesos Administrativos de 2007 sefialaba que Tabasco habia
rebasado sus metas de afiliacién de familias para ese afio, con una concentracion
mayor de afiliados en los deciles 2 y 3 en comparacion con otras entidades.
Asimismo, en ese documento se sefiala que el uso del FPGC era inferior al
promedio nacional, y que la correlacién entre el nimero de afiliados y el nUmero
de técnicos y profesionales de la salud era menor al promedio nacional; sugiriendo

un reto de capacidad estructural de los servicios (2).

En 2009 la Evaluacion al Sistema de Proteccion Social en Salud mostré que ese
ano la cobertura de afiliacion en Tabasco alcanzd el 100% de su meta de

® Acuerdo de coordinacion para la ejecucion del sistema de proteccion social en salud que celebran por una
parte el ejecutivo federal por conducto de la Secretaria de Salud, a la que en lo sucesivo se le denominara
“salud”, representada por su titular, el Doctor Julio José Frenk Mora con la participacion de la Subsecretaria
de Administracion y Finanzas, Lic. Maria Eugenia de Ledn May, y por otra parte, el ejecutivo del estado libre y
soberano de Tabasco, a quien en lo sucesivo se denominara el “ejecutivo estatal”, representado por el C. Lic.
Manuel Andrade Diaz en su caracter de gobernador constitucional del estado de Tabasco. Periédico Oficial
Organo de Difusion Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de Tabasco. Epoca 62.
Suplemento 6464, 18 de agosto de 2004.

8



EVALUACION DE DESEMPENO DEL SEGURO POPULAR EN TABASCO

afiliacion, y que de ese porcentaje, poco mas del 75% correspondia a la poblacion
rural(3). De igual manera, en la Evaluacion Especifica de Desempefio 2009-2010,
nuevamente la entidad destac6 por sus logros en las metas de afiliacion (4). No
obstante, la Evaluacion Externa del Sistema de Proteccion Social en Salud 2012
reportd, a partir de la informacion de la ENSANUT 2012, que ese afio, 21.9% de la
poblacion no contaba con ningun esquema de proteccion, 51.2% pertenecian al
SPSS y 27% contaban con otro tipo de esquema (5). Adicionalmente, la
evaluacion reporto una diferencia de 378,558 afiliados entre las cifras reportadas
en el padron de la CNPSS (1,549,083 afiliados) en el estado y los identificados
como afilados en la ENSANUT 2012 (1,170,225 afiliados).

Con relacion a la productividad y el gasto de bolsillo, las evaluaciones también
presentan evidencias interesantes. La Evaluacion Externa del Sistema de
Proteccion Social en Salud 2011 sefial6é que la entidad tenia un nivel alto de gasto
en salud, pero los efectos de éste en el gasto de bolsillo se estimaron por debajo
de la media nacional. En ese contexto, en la entidad se reportd mayor ausentismo
del personal de salud. Si bien excluyendo los casos de ausentismo, resulté como
la entidad mas productiva en términos de consultas, con 18.7 consultas al dia por

médico (6).

Por otra parte, en 2013 la Evaluacién de Costo-Efectividad del Programa U005
Seguro Popular, se estim6 que en Tabasco se gastd entre 2.86 y 4.28 pesos
publicos por cada peso ahorrado en el sector privado (gasto de bolsillo). De igual
manera, en ese documento se sefial6 que entre 2004 y 2010 hubo en la entidad
una pérdida de productividad, debido a que la utilizacién de los servicios de salud
no aumentd al ritmo que incrementaron los recursos y la infraestructura (7).
Finalmente, en la Evaluacion Externa del Sistema de Proteccion Social en Salud
2012 se calcul6é la mediana del gasto de bolsillo en medicamentos por entidad,
resultando Tabasco como el estado con el mayor valor estimado, $251.9 pesos
anuales en comparacion con Coahuila con una mediana de gasto de $157.7 pesos

anuales (5).
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De acuerdo con la CNPSS, las afiliaciones en Tabasco han aumentado de forma
constante hasta llegar en 2014 a poco méas de 1.6 millones de personas afiliadas,
para las cuales se transfiri6 un presupuesto de $1,536.1 millones de pesos. La
Grafica 1 muestra como los montos transferidos no presentan la tendencia
constante creciente de la afiliacion. El financiamiento en pesos reales a 2014
muestra un descenso constante hasta 2011, para luego ascender hasta 2013, y
nuevamente descender en 2014 (8). Este resultado puede ser consecuencia del
cambio en la unidad de afiliacion, de familia a individuo, que se reflejaria en un
ajuste a la baja de los recursos si el promedio de integrantes de las familias era

menor en la entidad al estimado para las transferencias.

Grafica 1. Numero de personas afiliadas y subsidio transferido a Tabasco conforme a
la afiliacion observada, 2007-2014
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Fuente: Informes de Resultados del Sistema de Proteccion Social en Salud 2008, 2009, 2010,
2011, 2012, 2013 y 2014. Los datos que se presentan excluyen los recursos del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos y el Fondo de Previsién Presupuestal puesto que éstos son
administrados desde la Federacién. Los montos se presentan en pesos deflactados a 2014.

Con relacion a los informes emitidos por la Auditoria Superior de la Federacién
(ASF), en el informe de la Cuenta Publica 2013 se sefial6é que Tabasco ocupo el
lugar nimero 11 de desempefio en la gestion del gasto federalizado, obteniendo
una puntuacién de 70.0 de 100 posibles; mientras que Querétaro, el estado con el

10
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mejor indice obtuvo 80.4. En contraste, Michoacan destac6 como la entidad con el
menor desempefio con un indice de 37.9 (9). En los informes sobre el Estado que
Guarda la Solventacion de Observaciones y Acciones Promovidas a las Entidades
Fiscalizadas, con cortes al 30 de septiembre de 2013 y 2014, se identificaron
reportes de excedentes en el gasto destinado a medicamentos, dificultades para
acreditar el pago de las cuotas familiares antes de 2013, falta de acuerdos entre la
Federacion y la entidad para acordar medidas de mejora para el cumplimiento de
los objetivos de los recursos del FASSA y del SPSS, con base en indicadores y
metas (10, 11).

Por lo que se refiere al perfil de la poblacion afiliada, la mayor parte de los afiliados
de la entidad pertenecen a los deciles de ingreso | y II; si bien se reporta mayor
afiliacion en otros deciles en comparacion con el promedio para el pais, en
Tabasco 17.1% pertenecen al decil Ill, en contraste con 6.3% del promedio
nacional; 5% al 1V, mientras que s6lo 1.5% a nivel nacional, y 1.1% se encuentran

en los deciles del V al X frente a 0.3% del agregado nacional (8) (Gréfica 2).

Grafica 2. Porcentaje de afiliados al SPSS por decil de ingreso, nacional y Tabasco
2014
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Fuente: [Tabla 1.5 Afiliados al SPSS por decil de ingreso] Informe de Resultados 2014 del Sistema
de Proteccion Social en Salud].
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Las intervenciones y el sistema de monitoreo

Los instrumentos garantes de las coberturas explicitas mas importantes del SPSS
son el CAUSES y el FPGC. En el primer caso se trata de un catalogo con 285
intervenciones de primer y segundo nivel, que ademas incluyen un catalogo de
medicamentos y otros insumos asociados a dichas intervenciones. Por otra parte,
el FPGC refiere a 59 procedimientos de alto costo. No obstante, como se puede
observar en la Grafica 3, el nimero de intervenciones e insumos relacionados se
ha ido incrementando paulatinamente; por ejemplo, los medicamentos cubiertos
en 2004 eran 142 y en 2014, 634.

Grafica 3. Numero de intervenciones, medicamentos e insumos del CAUSES, 2004-
2014,
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Fuente: elaboracion propia con base en Informes de Resultados del Sistema de Proteccién Social
en Salud 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014 (8, 12-18).
Nota: en el informe no aparece la informacion sobre el nUmero de insumos en 2014.

Para monitorear los logros del SP, en 2009 se presentd por vez primera una Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR). La MIR surgié como un instrumento para
dar seguimiento a los resultados de la implementacion de este programa federal.
Adicionalmente, se han realizado diversas evaluaciones al programa, pero con
relacion al desempefio la mayor parte de éstas se fundamentan en el analisis de la

evolucion de los indicadores planteados en la MIR; mientras que, por otro lado, las

12
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valoraciones complementarias ligadas al desempefio han tratado de medir la
costo-efectividad de las intervenciones. Gracias a ello se puede afirmar que la
utilizacion de los servicios disponibles en la entidad no ha mejorado al mismo ritmo

que los recursos y la infraestructura®.

El primer antecedente de la MIR del SP se remonta a 2009. Desde ese entonces,
el disefio se ha ido modificando en los métodos de calculo de los indicadores. Sin
embargo, los nombres de los indicadores de fin, propdsito y componentes no se
han transformado en el periodo 2009-2014. Es por ello que en este apartado se
presenta un cuadro con la evolucién de las formulas en los tres niveles de analisis

seleccionados para la evaluacion de desemperio.

En el jError! No se encuentra el origen de la referencia. se observa que el
indicador de fin no sélo no ha cambiado en el nombre, sino que tampoco lo ha
hecho en términos del método de célculo. El indicador de propésito, en contraste,
ha tenido dos cambios, dado que la poblacién de referencia en el denominador fue
modificada en 2011 y 2012. Desde 2012, la poblacion de referencia para estimar
el avance en el cumplimiento de incorporacion de beneficiarios al SP es el nUmero
de personas que se planeaba incorporar en 2012. Por ultimo, con relacién al
indicador de componentes “acceso a beneficios del sistema de proteccion social
en salud”, éste se transformd en 2010 cuando se comenzo a cuantificar el acceso
con el nimero de consultas realizadas en el ejercicio fiscal correspondiente,

respecto del total de personas afiliadas en ese mismo periodo.

6 Ver en la seccién anterior el reporte de la Evaluacion 2013 de Costo-Efectividad del Programa U005 Seguro
Popular.

13
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Cuadro 1. Evolucion de los niveles de fin, propdsito y componentes de la MIR U005 "Seguro Popular en el periodo 2009-2014

Indicador

2009

2010

2011

2012 2013 2014

Fin Proporcion del (Gasto de bolsillo en salud de los hogares/Gasto total en salud) X 100
gasto de
bolsillo en salud
de los hogares
Propésito Porcentaje de (Total de familias incorporadas en  (Total de (Total de personas incorporadas en el afio)/(Total de
avance del el afio/Total de familias personas personas a incorporar en 2012) x 100
cumplimiento programadas a incorporar al 2010) incorporadas
de x 100 en el
incorporacion afo)/(Total de
de familias al personas
Seguro Popular programadas a
incorporar al
2011) x 100
Componentes Acceso a (NUmero de (Numero de consultas en el periodo /Total de personas afiliadas en el periodo)
beneficios del consultas 2009
Sistema de /Total de
Proteccion personas
Social en Salud  afiliadas
2009)/(Ndamero

de consultas
2008/Total de
personas
afiliadas X 100

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion proporcionada por el Observatorio de Gasto de la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico y el Consejo Nacional de la Politica de Desarrollo Social.

14
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La informacién de la MIR se reporta desde las entidades federativas, pero se
presenta en forma agregada como promedio nacional dado que el programa es
federal. Es asi que, tanto los usuarios como el publico interesado, cuentan con
poca 0 nula informacion sobre la administracion y los resultados de la
implementacion del SP en las entidades. A continuacidon se presenta la matriz de

este programa vigente en 2014 y hasta el nivel de componentes (19) (Cuadro 2).

15
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Cuadro 2. Matriz de Indicadores para Resultados 2014 del Programa U005 Seguro Popular hasta el nivel de componentes

Indicador Resumen Narrativo Método de célculo Medios de verificacion
Fin Proporcién del gasto Contribuir a evitar el (Gasto de bolsillo en salud  Informacién de la Direccién General
de bolsillo en salud de  empobrecimiento por de los hogares) / (Gasto de Informacion en Salud (DGIS)
los hogares motivos de salud, mediante total en salud) x100 Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
el aseguramiento médico Federal y Estatal (SICUENTAS)

de la poblacién que carece
de seguridad social

Propésito Porcentaje de avance  La poblacion que carece (Total de personas Sistema de Administracion del Padrén
en el cumplimento de  de seguridad social cuenta  incorporadas en el afio) / del Sistema de Proteccién Social en
incorporacion de con acceso a las (Total de personas a Salud
personas al Seguro intervenciones esenciales incorporar en 2012) x 100
Popular de prevencion de

enfermedades y atencién
médica curativa

Componente Acceso a beneficios Acceso efectivo a los (NUmero de consultas en el Direccion General de Informacién en
del Sistema de beneficios del Sistema de periodo) / (Total de Salud (Concentrado por unidad
Proteccidn Social en Proteccidn Social en Salud  personas afiliadas en el médica) Sistema de Administracion
Salud periodo) del padrén del Sistema de Proteccion

Social en Salud

Fuente: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, Matriz de Indicadores para Resultados 2014 del Programa
Presupuestal U005 Seguro Popular.
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A partir del analisis de la informacion existente sobre las condiciones de salud en
Tabasco, y el desempefio del SPSS en la entidad, este documento presenta una
serie de valoraciones de los resultados alcanzados; contrastandolos como el
comportamiento de los mismos para el pais, e identificando potenciales areas de
oportunidad para el REPSS Tabasco.
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Objetivos
Objetivo general

Evaluar los resultados del REPSS en el estado de Tabasco, identificando, en
primera instancia, la alineacioén del Fondo a los objetivos planteados en el marco
de los ejercicios de planeacion federal y estatal, y posteriormente el analisis de la
informacion existente sobre el cumplimiento de los indicadores estratégicos y de
desemperio; asi como otra informacion disponible sobre resultados del REPSS en

la entidad.

Objetivos especificos

e Documentar los niveles de los indicadores de fin, proposito y componente
que se establecen en la matriz de indicadores del Programa Presupuestario
U005 del Ramo 12 Salud, y la tendencia observada en los mismos,
utilizando informacién secundaria.

e Analizar la correlacion entre los indicadores y los montos transferidos a la
entidad para el REPSS.

e Caracterizar las condiciones de salud en la entidad a partir de otras fuentes
de informacion como la ENSANUT 2006 y 2012 (http://ensanut.insp.mx).

e Analizar el comportamiento de los indicadores para la entidad (y a nivel
federal como referencia) de los indicadores de fin, propdsito y componente
que se establecen en la matriz de indicadores del Programa Presupuestario

U005 del Ramo 12 Salud, para establecer los avances en los mismos.
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Metodologia

La evaluacion de desempefio del SPSS en Tabasco es un estudio retrospectivo a
partir de la revisidbn de informacion secundaria, tanto sobre indicadores como
documental, y se basa principalmente en el andlisis de las tendencias y niveles de
los indicadores del programa definidos a nivel federal, y publicados en la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) del ejercicio fiscal 2014. Para ello, se analizan
los resultados en dichos indicadores para el estado de Tabasco de 2007 a 2014; y

de forma comparada con los resultados de los mismos para el pais.

En ese marco, la propuesta parte de un analisis cuantitativo sobre las variables
asociadas a los resultados de los indicadores seleccionados de la MIR del
ejercicio fiscal 2014. Asi, se plantea un anélisis de las tendencias (2007-2014)" y
la correlacién de los indicadores con el gasto asignado del U005; ademas de un
contraste con el desempefio estimado a nivel nacional para las mismas
dimensiones de analisis. Todo ello a la luz del perfil socioecondmico y

epidemioldgico de la entidad.

Indicadores

Los indicadores analizados corresponden a los niveles de Fin, Propésito, y
Componentes de la MIR, mismos que reflejan las tendencias en los logros de los

objetivos estratégicos del programa.

e Fin: Proporcion del gasto de bolsillo en salud de los hogares.

e Propdésito: Porcentaje de avance en el cumplimiento de incorporacion de
personas al Seguro Popular.

e Componentes: Numero de consultas promedio por afio de los beneficiarios

del Sistema de Protecciéon Social en Salud.

7 Las estimaciones se realizaran para el periodo 2006-2014, cuando la informacién lo permita, dado que fue
en 2006 que se publica en el DOF el convenio de colaboracién para la implementacion del SPSS en Tabasco.
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Analisis de desempefio: tendencias y correlacion

El célculo del valor anual de cada indicador se realiz6 siguiendo la férmula
detallada en la propia MIR, vigente en el ejercicio fiscal a evaluar, obteniendo los
valores para el pais y para Tabasco con respecto del periodo 2007 a 2014; lo que
permite analizar la posicion relativa de la entidad en el pais, y los cambios en la
misma. Por otra parte, para identificar las tendencias en los indicadores se
estimaron las variaciones anuales de los indicadores y se calculd su variacién en
el periodo; estimando para ello la tasa de variacion anual y la tasa de crecimiento

en el periodo, de acuerdo con las férmulas F1 y F2:

Indicador¢—Indicador¢_q

Tasa de variacion anual = ( -
Indicador¢_q

m | Indicadory

Tasa de crecimiento en el periodo = ( - 1)*100----------- F2

Indicadorygg

Donde para cada indicador “t” refiere al valor para un afo dado, “t-1” al valor en el
afo previo, “T” al valor en el periodo final, “t0” al valor en el ano inicial, y “m” el
namero de afios considerados. EI comportamiento de los indicadores en la entidad
a partir de estas dos tasas se contrastd con el observado para el pais, verificando

la consistencia y magnitud de las mismas.

Adicionalmente, para valorar el grado de correlacion entre el monto de los
recursos ejercidos en pesos constantes a 2014 y los resultados alcanzados, se
realizaron pruebas no paramétricas de correlacion de Spearman para valorar la
posible relacion existente entre los logros en los indicadores y los presupuestos

ejercidos por la entidad.

En el caso del indicador de Fin, referente al gasto de bolsillo de los hogares,
debido a la carencia de informacion de este rubro a nivel estatal, se estimo el

monto de gasto de bolsillo por entidad prorrateando el total nacional de acuerdo a
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la distribucion del gasto de bolsillo en salud que se refleja en la ENSANUT. De

manera que se generd el porcentaje del total nacional de gasto de bolsillo para

cada entidad como el cociente del gasto en salud de los hogares en cada entidad

y el gasto en salud de los hogares del pais con la informacién captada en

la

ENSANUT. En primer lugar se calculo la participacion relativa que tiene cada

entidad respecto del gasto total para cada uno de los objetos de gasto

contemplados en la encuesta. Asi, el algoritmo para calcular el gasto de bolsi

estatal total es el siguiente:

GBEj = Z GBij

=1

GBE es el gasto de bolsillo estatal total de la entidad (j); y
GBij es el gasto de bolsillo segun el objeto de gasto (i) de la entidad (j).

GB ENSANUT 2012ij
2]3.51 GB ENSANUT 2012

(a) GBij = « GBN(2012)

GBij es el gasto de bolsillo de la entidad (j) segun el objeto de gasto (i);
GBENSANUT 2012 ij es el gasto de bolsillo reportado por la Ensanut 2012 en la
entidad (j) segun el objeto de gasto (i); y

GBNi(2012) es el gasto de bolsillo nacional segun el objeto de gasto (i) estimado

en 2012 del sistema de cuentas en salud.

llo
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Resultados

Con base en lo expuesto, la evaluacién de desempefio que aqui se presenta se
fundamenta en la revision del comportamiento de los niveles de fin, propdésito y
componentes de la MIR del programa presupuestario U005 o “Seguro Popular” en
Tabasco. En primera instancia, se ofrece una explicacion sobre las fuentes de
informacion utilizadas para el analisis y los retos encontrados para la realizacion
de esta evaluacion. Posteriormente, se realiza una descripcion general del perfil
socioeconémico y epidemioldgico de la poblacién tabasquefia, para contextualizar
las caracteristicas de la demanda y utilizaciébn de los servicios de salud en la
entidad. Luego, se presenta la evolucidn del presupuesto para facilitar la
comprension de sus caracteristicas y complejidades. Posteriormente, se
encontraran los resultados de desempefio a partir del andlisis de la evolucién en
los indicadores seleccionados, y de la correlacion con el presupuesto asignado y/o
ejercido; y finalmente, se presentara una seccion con el recuento y la discusion de

los hallazgos para derivar en conclusiones y recomendaciones.

Para el analisis sobre el perfil sociodemogréafico y epidemiolégico de la entidad, se
utilizaron los resultados de la medicion de la pobreza en 2014, publicados por el
Coneval en julio de 2015, y los resultados, tanto nacionales como del informe
estatal de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012). A
partir de esta informacion se integroé el escenario sobre los retos y necesidades de
la entidad, entre ellos sobre la poblacion con carencia de acceso a los servicios de

salud definida como la poblacién potencial del SP.

Para el andlisis sobre la dimension presupuestal, y de la progresion de la afiliacion
de beneficiarios al SP, se utilizé la informacién proporcionada por el estado®, asi

como los Informes de Resultados del Sistema de Proteccién Social en Salud 2008,

8 Comunicaciones con el REPSS de Tabasco del 8 de abril, 7 de mayo, 17 de junio, 23 y 28 de julio y 4 de
agosto.
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2009, 2010, 2011, 2012, 2013y 2014 y los Anexos lll y IV (2014) del acuerdo de

coordinacion.

Con relacion a la evaluacion de los indicadores, con excepcion de la progresion de
la afiliacion (indicador de Propodsito), el REPSS de Tabasco no ha formalizado
metas sobre los indicadores en la MIR (Fin y Componentes), debido
principalmente a que la MIR se define en el nivel federal para dar seguimiento al
agregado nacional; por lo que no es especifica para la entidad. Para analizar el
desempeiio con relacién al indicador de Fin, el principal reto es la carencia de
informacion con relacién al gasto de bolsillo de los hogares en salud a nivel
entidad, ya que la informacién que se utiliza para la MIR federal proviene de
encuestas de representatividad nacional que no ofrecen datos para este indicador
por entidad. Para subsanar esta limitacion, se optd por un abordaje que permitiera
generar una estimacion del gasto de bolsillo en entidad a partir del prorrateo del
gasto de bolsillo nacional hacia las entidades federativas, utilizando para ello como
pardmetro del porcentaje correspondiente a cada entidad una estimacion obtenida
mediante la ENSANUT 2012.

Para estimar el porcentaje del gasto total que corresponde a gasto de bolsillo, se
estimo el gasto total como la suma del gasto publico y el gasto de bolsillo
estimado. El gasto publico en salud proviene del Boletin de Informacién
Estadistica Volumen VI del Sistema de Cuentas en Salud a nivel Federal
(SICUENTAS), de la Direccion General de Informacion en Salud. Para el indicador
de propoésito sobre la progresion de la afiliacién, se utilizé la informacién
proporcionada por el estado y los Informes de Resultados del Sistema de
Proteccion Social en Salud 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013y 2014, asi como
el anexo Il del acuerdo de coordinacion (2014). Para el indicador de Componente,
el Estado brindé la informacién histérica sobre el numero de consultas por

beneficiario, aunque no se cuenta con la meta para el ejercicio fiscal 2014.
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Condiciones socioecondémicas y de salud en Tabasco

Condiciones demograficas y socioeconémicas

De acuerdo con las estimaciones realizadas a partir de la ENSANUT 2012, en ese
afio en Tabasco residian 2.3 millones de personas, de las cuales 49.2% eran
hombres y 50.8% eran mujeres. Entre las personas mayores de 15 afos, el
promedio de afios de estudios era de 8.5 afios, similar al reportado para el pais en
Su conjunto; y que sefiala que en promedio, la poblacidon no completa los afios de
educacion basica. En Tabasco, 3.5% de las viviendas tenian piso de tierra y
26.7% utilizaban como principal combustible para la cocina uno diferente a gas o
electricidad, lo que es cerca del doble del porcentaje reportado para el pais. Como
se observa en la Figura 1, el perfil de la piramide poblacional de Tabasco sefiala
un proceso de transicidbn en curso, con una base aun amplia, y una marcada

muesca en la poblacion de hombres de 40 a 44 afios.

Figura 1.Piramide de poblacion de Tabasco en 2012
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.

En el contexto del pais, la poblacién de Tabasco, de acuerdo a la misma encuesta,
tendié a concentrarse en el primer quintil de nivel socioeconémico; en el cual se
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clasificaron 36.3% de los hogares en el estado, en comparacion con 12.1% en el

quintil de mayor nivel socioeconomico.

Por otra parte, con base en los resultados de la medicion de la pobreza en 2014,
publicados por el Coneval en julio de 2015, Tabasco se encontraba entre las 10
entidades con mayor proporcion de poblacién en pobreza extrema del pais. Sin
embargo, entre 2010 y 2014, se ha reducido el porcentaje de la poblaciéon que vive
en pobreza, al pasar de 57.1% a 49.6%; si bien el cambio entre 2012 y 2014 es
marginal. De acuerdo con estas estimaciones, en 2014, 1.2 millones de
tabasquenos vivian en pobreza, y de éstos, 307 mil estaban en pobreza extrema
(11%). En contraste, unicamente 10.6% de los tabasquefios se consideraron en la
medicion de Coneval como no pobres ni vulnerables. Para el pais, la poblacion
pobre fue 46.2% y la pobre extrema 9.5%; si bien entre 2012 y 2014, contrario a la
situacion en Tabasco, creci6 el porcentaje de la poblacion en pobreza (20).

A nivel municipal en 2010, habia 16 municipios de un total de 17 (94.1%), donde
mas de la mitad de la poblacién se encontraba en situacién de pobreza. Los
municipios con mayor porcentaje de poblacién en pobreza fueron: Jonuta (80.3%),
Balancén (71.9%), Tacotalpa (71.7%), Huimanguillo (69.9%) y Tenosique (69.7%).

Por lo que se refiere a las 6 carencias sociales consideradas en la medicién de la
pobreza, en 5 de ellas se observé un decremento en el periodo 2010-2014, y
Unicamente se observa un incremento en la carencia por acceso a la alimentacion,
para la cual paso6 de 33.3% de la poblacion de Tabasco en 2010 a 45% para 2014.
Asimismo, se observa una reduccion en el porcentaje de la poblacién con ingreso
menor a la linea de bienestar que pasa de 61.2% a 51.9%; en tanto que la
poblacion con ingresos menores a la linea de bienestar minimo paso6 de 22.4% a
17.9% (20) (Cuadro 3y

Grafica 4).
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Cuadro 3. Indicadores de carencia social, Tabasco (2010-2014)

Variables Variaciéon promedio
2010-2014

Nacional Tabasco Nacional Tabasco Nacional Tabasco Tabasco Nacional

Rezago educativo 20.7 19.8 19.2 19.1 18.7 17.0 -3.78% 2.47%

Carencia por 29.2 23.9 215 18.2 18.2 16.9 -8.31% -11.17%

acceso alos

servicios de salud

Carencia por 24.8 33.3 23.3 334 234 45 7.80% -1.47%

acceso ala

alimentacion

Carencia por 15.2 21.7 13.6 194 12.3 13.4 -11.35% -5.08%

calidad y espacios

de la vivienda

Carencia por 22.9 38.9 21.2 44.7 21.2 43.9 3.07% -1.92%
acceso alos

servicios bésicos

de vivienda

Carencia por 60.7 73.3 61.2 71.2 58.5 72.7 -0.19% -0.94%
acceso ala

seguridad social

Poblacién con 194 22.4 20.0 23.6 20.6 17.9 -5.45% 1.45%
ingreso inferior a

lalinea de

bienestar

Poblacién con 52.0 61.2 51.6 62.7 53.2 61.9 0.28% 0.59%
ingreso inferior a

lalinea de

bienestar

Fuente: elaboracion propia a partir estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010,
2012 y 2014.
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Grafica 4.Tasa de variacion de los indicadores de carencia social, Tabasco 2010-
2014
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Fuente: elaboracién propia a partir estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010,
2010 y 2014. Sin indicador de combustible para cocinar

Perfil epidemioléqgico

Con respecto a la cobertura de servicios preventivos de salud, la informacién de la
ENSANUT sefala retos en diferentes grupos de edad. En lo referente a los nifios,
entre 2006 y 2012 bajé la cobertura de vacunacion en cerca de 10 puntos
porcentuales para menores de 1 afio, y 13.5 puntos porcentuales para los
menores de dos afios. La cobertura de vacunacion se ha utilizado de forma amplia
como una trazadora de la oferta de servicios, por lo que es relevante mas alla de
la poblacién directamente involucrada. Por otra parte, para otros indicadores de
cobertura en poblacién adulta se observaron resultados con tendencias favorables

en lo general con relacion a aquellos de 2006 (21, 22).

Respecto al perfil epidemiologico de la entidad, para el caso de nifios se observo
un ligero incremento en la prevalencia de enfermedad diarreica aguda entre 2006
y 2012, pasando de 16.1% a 18.9%, respectivamente. En el caso de enfermedad

respiratoria aguda, Tabasco también obtuvo cifras mayores al promedio nacional
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(49.2% vs 41.0%), mostrando un incremento con relacion la prevalencia
observada en el 2006 (42.6%).

Las enfermedades cronicas representan un problema creciente de salud publica
en la entidad. La prevalencia de hipertension arterial por diagndstico médico previo
en personas de 20 afios y mas de edad mostré un incremento de 2.5 puntos
porcentuales entre 2006 (15.0%) y 2012 (17.5%); esta Ultima superando la
prevalencia promedio a nivel nacional (15.9%). La misma tendencia se observé
en el diagnostico médico previo de diabetes, con un incremento de 6.2% a 9.4%,
siendo esta ultima cifra de 2012 ligeramente superior al promedio nacional (9.2%).
Claramente las enfermedades crénicas representan un peso importante para la
entidad; las prevalencias sefialadas representaron para 2012, 129 mil adultos ya
con diagnéstico de diabetes y 239 mil con diagnéstico de hipertension. Al
considerar a los no diagnosticados, estas cifras podrian incluso duplicarse (21,
22) (Gréfica 5).

Grafica 5. Prevalencia de DM e HTA por diagndstico médico previo
20.0%
18.0%
16.0%
14.0%
12.0%
10.0%

8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

17.5%

2006 2012

E Dx previode DM ® Dx previo de HTA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

Relacionado a los padecimientos crénicos, las cifras de la ENSANUT también

identifican la epidemia de sobre-peso y obesidad que afecta a la entidad de
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manera particular. En 2012, 80% de las personas adultas (20 afios y mas) en
Tabasco presentaban sobre-peso (37.1%) u obesidad (42.9%), 7.6 puntos
porcentuales mas que en 2006. Nifios en edad escolar (5 a 11 afios), 40.7%
presentaron sobre-peso u obesidad, y al mismo tiempo 21% de estos nifios
presentaba anemia. Un porcentaje similar de adolescentes de entre 12 y 19 afios
(40.3%) presentaba sobre-peso u obesidad (21, 22).

De acuerdo con los datos de egresos hospitalarios 2013, dentro de las 10
principales causas de egreso hospitalario se encuentran las condiciones
obstétricas, los cuidados de dialisis, colelitiasis y otros tipos de atencion médica.
Dentro de estas causas, las obstétricas representaron 25.6% de la atencion del
SP, cuidados de dialisis el 5.3%, y las otras causas el 62.3%. Al sumar los egresos
de la poblacién abierta (ninguna) y los que cuentan con SP, las causas obstétricas
significan 21.8% del total de sus egresos, mientras que los cuidados de didlisis

incrementan a 6.6% y las otras causas 64.6% (Cuadro 4).

Cuadro 4. Principales causas de egresos hospitalarios por condicion de
aseguramiento. Tabasco, 2013
Causa CIE3 Ningun Seguro Total

sistema de Popular general
aseguramiento

080 Parto Unico espontaneo 730 15232 348 16310
Z49 Cuidados relativos al 2584 4929 0 7513
procedimiento de diélisis
K80 Colelitiasis 498 2443 24 2965
E11 Diabetes mellitus no 1037 2298 36 3371
insulinodependiente
013X Hipertensidn gestacional 128 2202 46 2376
[inducida por el embarazo]
006 Aborto no especificado 395 2115 222 2732
034 Atencion materna por 100 2030 33 2163

anormalidades conocidas o
presuntas de los 6rganos
pelvianos de la madre

036 Atencion materna por otros 89 1930 54 2073
problemas fetales conocidos o

presuntos

047 Falso trabajo de parto 91 1603 41 1735
Otras causas de atencion médica 16305 57543 1357 75205
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| Total general 21957 92325 2161 116443 |
Fuente: Direccion General de Informacién en Salud. Cubos dinamicos

Proteccidn financiera y utilizacion de servicios en salud

De acuerdo con los datos recabados a través de la ENSANUT 2012, en la entidad
ha incrementado el porcentaje de personas con proteccion financiera en salud. En
2012 se estimo6 que 17.9% de la poblacion no contaba con proteccion en salud
mientras que en 2006 la cifra ascendia a 36.4% (21). Por otra parte, la estimacion
de la poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud que reporta
Coneval, y que es equivalente a la falta de proteccion financiera, se estimé para
2014 en 16.9%, equivalente a 399.4 mil personas (20).

Ademas, destaca que en la entidad el subsistema de salud con mayor cobertura
correspondia al SP con poco mas de la mitad de la poblacién (53.0%), cuando la
media nacional de la cobertura del SP era de 38.5%. Como se observa en la
Grafica 6, en el caso de Tabasco resalta la presencia de los servicios de salud para
poblacién trabajadora de PEMEX (21).

Grafica 6. Proteccion financiera en salud en Tabasco, 2012
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.
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Asimismo, en las estimaciones de la ENSANUT 2012 se identificoO el caracter
progresivo del SPSS en la entidad, pues presentd una cobertura entre las
personas en el primer quintil socioeconémico de 68%, que baja hasta 13% entre

las personas en el quintil de mayor nivel socioeconémico (Grafica 7).

Grafica 7. Cobertura del SPSS de acuerdo al quintil de nivel socioeconémico, 2012
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012

Con relacion a la utilizacion de los servicios de salud que se proveen a través del
esquema de proteccion social en salud, en la ENSANUT 2012 se exploraron los
rubros de servicios hospitalarios, atencién ambulatoria, prescripcién y abasto de
medicamentos. Asi, sobre los servicios hospitalarios, los datos de la ENSANUT
2012 indican que en Tabasco 59% de la poblacién utilizé las instalaciones de la
Secretaria de Salud. En relacion a la atencion ambulatoria se identificé que la
mayor parte de los servicios ambulatorios son provistos por la Secretaria de Salud
(46%) y que 89.3% de estos pacientes consideraban que la calidad de dichos
servicios es buena o muy buena. Esto posicioné a la red publica de prestacion de
servicios del SP como la segunda mejor calificada en el estado, s6lo después de
los privados (89.3%) (21). La misma tendencia se observé en 2006 (22).
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Asimismo, en la encuesta se identifico que el 56.6% (IC95%: 49.5-63.4) de los
individuos con problemas de salud pertenecientes al primer quintil de ingreso
habian atendido su problema con algun profesional de la salud; en contraste con
62.4% (IC95%: 56.8-67.7) de los individuos pertenecientes a los tres quintiles de
mas altos ingresos. Datos que sugieren inequidades de acceso a los servicios de
salud por parte de la poblaciébn méas vulnerable pese a que las diferencias entre
ambos grupos no resultaran significativas(21). Del mismo modo, cabe sefalar que,
con respecto a 2006, no se identificaron diferencias significativas en los

porcentajes de cobertura por nivel quintil de ingreso (22) ( Cuadro 5).

Cuadro 5. Utilizacion de servicios de salud de la Secretaria de Salud estatal (2006-
2012)

Concepto de utilizacion Ensanut 2006 Ensanut 2012
% IC95% % 1C95%
Utilizacion general de servicios ambulatorios 53 45.0-60.9 46 38.2-54.0

Poblacion | quintii que recibi6é atenciéon 56.4 49.6-63.0 56.6 49.5-63.4
ambulatoria por personal profesional segun
estrato socioecondmico

Poblacion que consiguié los medicamentos 78.9 70.5-85.5 68.2 58.7-76.4
en la institucién que brind6 la atencién

Percepcion de la calidad de atencién buenay 81.8 75.9-86.5 85.3 80.3-89.3
muy buena segun tipo de servicio

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Informes estatales 2006-2012.

Los resultados de prescripcion y abasto indican que 86.9% de los atendidos en la
Secretaria de Salud (SSA) estatal recibieron receta médica; no obstante, sélo
68.2% logro surtir todos los medicamentos en la unidad de atencién (21), mientras
que en 2006 una mayor proporcion de los usuarios de estos servicios
manifestaban haber recibido los medicamentos (78.9%) (22). En este sentido, se
observa una tendencia a la baja en la capacidad de la SSA estatal para dar
atencion a la demanda de medicamentos que, sin embargo, no alcanza a ser

estadisticamente significativa.
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Satisfaccion de los usuarios del SPSS 2014

De acuerdo con el Estudio de Satisfaccion del Usuario del Sistema de Proteccion
Social en Salud 2014, persisten retos importantes en la calidad de la atencion del
SPSS en la entidad. El estudio indago sobre los diferentes aspectos relacionados
con la atencion de los usuarios: aseguramiento, aspectos previos a la atencion,
atencion y satisfaccion. En este apartado se mencionan algunos hallazgos

relevantes.

Aun cuando la proporcion de usuarias(os) que mencioné sentirse satisfecha(o) o
muy satisfecha(o) con la atencion fue alta (87.5%), mas del 11% no recibieron
informacion clara de la (del) médica(o) sobre su padecimiento y el tratamiento
prescrito, 14.8% reportdé haber pagado por la atencién recibida y 15.5% de las
personas encuestadas mencion6 no haber recibido el 100% de los medicamentos
del CAUSES. Sin embargo, esta ultima variable reporté un avance con respecto al

2013, con una reduccion de 6.5 puntos porcentuales en el reporte (23).

Se observaron retrocesos importantes en los tiempos de espera mayores a 30
minutos, identificando un incremento en la frecuencia de su reporte en 29.1 puntos
porcentuales respecto a 2013, siendo sefialado por mas del 80% de los
encuestados. Asimismo, 77.6% de los usuarios tardaron mas de 7 dias en obtener
una cita para recibir atencion y 65.2% percibié negativamente las instalaciones. Si
bien el estudio no permiti6 analizar esta problematica conociendo la eficiencia del
sistema, si permite entrever que los retrasos en los tiempos para recibir atenciéon
podrian estar relacionados con varios factores tanto del sistema como del
incremento en la demanda (23) (Grafica 8). En cuanto a los mecanismos
implementados para fomentar el aseguramiento de los usuarios, el 83.5%

considerd los tramites para recibir atencion como regulares o lentos.
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Grafica 8. Distribucion porcentual de problemas reportados por los usuarios que
inciden en la satisfaccion, Tabasco y nacional. ESASPSS 2013-2014
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Fuente: Estudio de satisfaccién de los usuarios del SPSS 2014.

Con el fin de identificar los determinantes asociados a la satisfaccién, se disefié un
indice de satisfaccibon mediante un modelo estadistico. De acuerdo con este
modelo la dimension de atencion fue la que incidi®6 mas negativamente en la
satisfaccion. El primer nivel de atencién obtuvo el valor mas bajo en el indice de
satisfaccion (-0.971). Esta cifra esta relacionada con que 17.2% de las recetas
fueron surtidas de manera incompleta, 18.7% de las(os) usuarias(os) reportaron
haber recibido cobros por atencién, y 72.9% manifestaron que las instalaciones de

las unidades en dicho nivel se encontraban en malas condiciones (23).

La dimensidn presupuestal: histdrico de gasto asignado y
ejercido del programa U005

A los REPSS corresponde administrar y gestionar los recursos del sistema;

verificar que se provean los servicios de salud, los medicamentos y resto de
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insumos, fortalecer el desarrollo y mantenimiento de la infraestructura; rendir
cuentas, y todas aquellas que se incluyan en los acuerdos de coordinacién en el
marco del SPSS.

Con respecto al financiamiento, la LGS establece que éste es producto de la
participacion tripartita de la Federacion, las entidades federativas y los
beneficiarios. Las cuotas familiares son “anticipadas, anuales y progresivas” ° en
funcién de la capacidad socioecondémica de cada familia; quedando exentas de
pago aquellas pertenecientes a los dos primeros deciles de ingreso, asi como
aguellas que sean beneficiarias de programas federales de combate a la pobreza,
que residan en localidades de muy alta marginacién con menos de 250 habitantes,
y “otros supuestos que fije la Comision” ¥ (24). De esta forma, las cuotas
establecidas para 2014 y 2015 implican que el criterio no contributivo aplica del
decil I al IV, mismo que mantiene el supuesto de ampliacion para extender el nivel
no contributivo a los deciles Il y IV publicado en 2010*. Asimismo, en la LGS
también se establece que éstas deben ser “recibidas, administradas y ejercidas”
(25) por los REPSS correspondientes, para ejercerse de acuerdo con las
disposiciones reglamentarias vigentes en la materia. En este sentido, se debe
sefialar que en el Reglamento de la LGS en Materia de Proteccion Social en Salud
(RLGSMPSS) se establece que estas cuotas deben destinarse para financiar “las

"12(24). Lo que lleva a considerar que la amplia

necesidades de salud a la persona
mayoria de las personas afiliadas caen en los supuestos del régimen no

contributivo.

Por otro lado, las contribuciones de la Federacion y las entidades federativas, de

acuerdo con el capitulo Il del Titulo Tercero Bis de la LGS, corresponden a la

°Ver art. 77 bis 21.
9 Ver art. 125 del Reglamento.

11 AVISO que establece los niveles de las cuotas familiares del Sistema de Proteccién
Social en Salud para el ejercicio fiscal 2015. DOF 05/03/2015 y AVISO que establece
nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de

Proteccién Social en Salud en el régimen no contributivo DOF 23/06/2010
12 Ver art. 129.
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Cuota Social Federal (CSF), la Aportacion Solidaria (AS) Federal y a la AS Estatal.
Asi, con relacion a la CSF, la Ley indica que por cada afiliado el gobierno federal
transfiere cada afo 3.92% de un salario minimo vigente diario para el Distrito
Federal. Esta cuota se transfiere a los REPSS una vez que la entidad aporte la AS
Estatal; como minimo una contribucién de un medio la CSF por persona afiliada.
Finalmente, con relacion a la AS Federal, en la LGS se establece que la
transferencia por dicho concepto debe equivaler como minimo a tres medios de la
CSF por afiliado; pero en la dicha ley, también se indica que esa aportacion se
realiza mediante la distribucion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud a la Persona (FASSA-P)™ de acuerdo con una férmula que integra criterios
compensatorios de necesidad, aportacibn estatal y desempefio estatal,

principalmente.

En ese contexto, se debe destacar que las transferencias que realiza la
Federacion a las entidades pueden ser llevadas a cabo de forma numeraria (como
flujo financiero) o en especie. De esa manera, 89% del total del financiamiento del
sistema es transferido en cualquiera de ambas formas a las entidades, mientras
que el resto es administrado por la Federacion. Lo que significa que 8% de los
recursos debe destinarse al financiamiento del Fondo de Proteccidn contra Gastos
Catastroficos (FPGC)* y 3% a una previsiéon presupuestal’®; que sirve para cubrir
imprevistos asociados a la demanda de servicios e infraestructura, y como

garantia del pago de servicios interestatales.

No obstante, “de los componentes financieros del SPSS [...] en su mayor parte se
trata de recursos de diversos programas alineados a la estrategia del Seguro
Popular; y so6lo cuando la suma de ellos no es suficiente para cubrir 1.5 veces la
CS[F], se transfiere el faltante por la Federacién [de la AS Federal]”**(26). Asi, se

debe destacar que “los recursos del SP deben ser entendidos dentro del

13 ver art. 77 Bis 13.

l4ver art. 77 bis 17.
15 Ver art. 77 bis 18.

16 En el documento de la ASF de referencia se hace mencién indistinta de SPSS y SP; no obstante, en este
documento si se distingue el Sistema como un todo (SPSS) del programa presupuestario U005 (SP).
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financiamiento al sistema para la poblacién no asegurada por la seguridad social,
pues los recursos se complementan [...]. En la practica no se pueden distinguir los
recursos utilizados para atender a una persona afiliada al SP. Dichos recursos
pueden provenir del SP, del FASSA o de otros programas con Reglas de
Operacion (ROP) [...](7). Por ello, es posible que las reglas de financiamiento no

supongan incrementos equiparables a través de esta estrategia en las entidades.

El presupuesto asignado al programa de subsidio U005 en Tabasco entre 2007 y
2014 muestra un decremento promedio de 16.67% a un ritmo de 2.57% anual en
el periodo (precios 2014). La mayor asignacion se observé en 2007 con $1,843.42
millones de pesos; la menor se observa en 2011, afio en que se logra 100% de la
afiliacion programada para 2012. La proporcion de gasto ejercido asciende a
100% en todos los afios analizados; dos afios reportan sobre ejercicio (2010 de
112% y en 2011 de 102%). El gasto per capita ejercido en promedio en el periodo
es de $1152.04. En 2014 se observa el menor gasto promedio ejercido per capita
$948.78, en comparacion con $1515.67 en 2008 (precios 2014) (Cuadro 6).

Cuadro 6. Subsidio asignado y ejercido y gasto ejercido per capita 2007-2014
(precios 2014)

Afio Subsidio Subsidio Subsidio Subsidio  Proporciéon  Gasto
U005° U005 ejercidosdg ejercido de gasto  ejercido
deflactado deflactado ejercido per
2014 2014 deflactado  céapita
2014 (%) (precios
2014)
2007  $1,375.40  $1,843.42  $1,375.37  $1,843.38 100 1237.98
2008  $1,418.90  $1,809.01  $1,418.95  $1,809.07 100 1515.67
2009  $1,381.51  $1,672.73  $1,381.51  $1,672.73 100 1328.61
2010  $1,321.93  $1,536.72  $1,485.45  $1,726.81 112 1249.76
2011  $1,286.20  $1,44591  $1,296.53  $1,457.52 101 951.87
2012  $1,387.50  $1,498.19  $1,387.55  $1,498.25 100 962.98
2013  $1,555.20  $1,617.70  $1,555.17  $1,617.67 100 1020.72
2014  $1,536.10 $1,536.10  $1,536.08  $1,536.08 100 948.78

Fuente:’Informacion de los Informes de Resultados del SPSS 2008-2014 (8, 12-17)
#nformacion proporcionada por el estado de Tabasco.
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El gasto ejercido per capita de personas afiliadas al SP, muestra una tendencia
negativa, con una reducciéon de 23.36% entre 2008 y 2014 en tanto que el nimero
de afiliados mostr6 un crecimiento de 8.72% (Gréfica 9). Sin embargo, es
importante mencionar que hasta el 2009 el esquema de financiamiento se
realizaba por familia; por lo que la capita en estos afios se estimé con base al
promedio de integrantes de los Informes de Resultados del REPSS
correspondientes. Como se observa en la Grafica 9, el gasto ejercido per capita
coincide con el numero de afiliados en 2010, que es el afio en que se realizan los
ajustes en los padrones de beneficiarios. Posteriormente se observa un

crecimiento positivo constante en la afiliacion, no asi en el gasto ejercido.

Grafica 9. Gasto ejercido per capita* y personas afiliadas, 2008-2014 (precios 2014)
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Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por el estado de Tabasco.

Nota: Para el periodo 2006-2009 se realizé la estimacion con base al promedio de integrantes por
familia reportada en los Informes de Resultados del SPSS correspondientes (3.1 integrantes en
2006; 3.0 entre 2007-2009) debido a que el esquema de financiamiento del Sistema se realizaba
por familia.

Conceptos de gasto

El Anexo IV se refiere a “Conceptos de Gasto” de los acuerdos de coordinacion
para la ejecucion del SPSS. Este anexo se firma cada afio entre la Federacion y
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los estados, y en él se definen los montos y/o conceptos de gasto de acuerdo con
los recursos liquidos y en especie que se planeen transferir en el ejercicio fiscal
correspondiente. La distribucion porcentual por concepto de gasto sefiala hasta un
40% para remuneraciones del personal ya contratado, directamente involucrado
en la prestacion de servicios de atencion a los beneficiarios del Sistema; hasta
30% a la adquisicion de medicamentos, material de curacion y otros insumos
necesarios para la prestacion de servicios a los afiliados al Sistema; al menos 20%
a acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna; y hasta el 6% al gasto
operativo(27).

Cuadro 7. Conceptos de Gasto del Anexo IV para el ejercicio fiscal 2014
Concepto de gasto istribucion Fuente Monto

Remuneraciones de personal ya Del total de los $509,500,000.00

contratado, directamente recursos federales

involucrado en la prestacion liquidos y en especie

de servicios de atencidn a los del Sistema

beneficiarios del Sistema

La adquisicion de medicamentos, 30% CSy ASF $406,953,070.14 27.31%

material de curacion y otros
insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los
afiliados al Sistema

Acciones de promocion, 20% CSy ASF $298,044,483.60 20.00%

prevencion y deteccion oportuna§

Gasto operativo 6% CSy ASF $80,955,011.67 5.43%

Personal administrativo CSvy ASF $7,766,914.30 0.52%

Infraestructura recursos liquidos de la $150,689,371.06 10.11%
CSy ASF

Acreditacion de establecimientos CSy ASF

Caravana de la Salud$ recursos liquidos de la $30,169,886.82 2.02%
CSy ASF

Adquisiciones de bienes recursos liquidos de la $6,030,102.40 0.40%

informaticos CSy ASF

Pagos a terceros por servicios recursos liquidos de la $2,000,000.00 0.13%
CSy ASF

Pago por servicios a Institutos Convenios

nacionales y hospitales federales

Gasto operativo de unidades CSy ASF $248,699,669.73 16.69%

médicas

Consulta segura $3,632,040.00 0.24%
Total en el documento $1,490,222,418.00
Diferencia $254,218,131.72

§ Los montos reportados en estos conceptos de gasto estan integrados por datos informativos y/o acumulables.
Los totales expresados en este reporte no son resultado de la suma de las columnas respectivas.
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Se excluyen montos de caracter informativo provenientes de Caravanas de la Salud y Acciones de Prevencion y
Promocion.

El Cuadro 7 muestra que, de acuerdo con la informacion proporcionada por el
estado de Tabasco en su Programa de Gasto (2014) de la CS y la ASF, la
distribucion porcentual por conceptos de gasto es coherente con lo sefialado en el
anexo 1V; siendo los principales rubros de gasto las remuneraciones al personal
$509,500,000.00 (34%), la adquisicion de medicamentos $406,953,070.14 (27.3%)
y las acciones de prevencion y promocion de la salud $298,044,483.60 (20.0%).
No obstante, se observa una diferencia de poco mas de 254 millones entre el total
identificado en rubros y la suma total de todos los conceptos de gasto sefialados;
gue en la informacion proporcionada se sefiala que corresponden a montos de
caracter informativo, mismos que se entenderia que son recursos destinados a la

entidad ejercidos desde la Federacion.

El desempeio del Seguro Popular en Tabasco: los indicadores

estratégicos de la Matriz de Indicadores para Resultados 2014

El programa U005 obedece al objetivo sectorial de avanzar en la construccion de
un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.
Por ello se alinea a la meta por un “México Incluyente” del Plan Nacional de
Desarrollo, y los objetivos 2.1 “Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
sociales para toda la Poblacion” y el 2.3 “asegurar el acceso a los servicios de
salud”(28). La unidad responsable es la Comisién Nacional de Proteccién Social

en Salud.

Fin: proporcion de gasto de bolsillo en salud de los hogares

A través del indicador de fin de la matriz se busca identificar si existe una
contribucion por parte del programa para proteger a la poblacion que carece de
acceso a la seguridad social de incurrir en gastos de bolsillo en salud. Esto con

base en un indicador que cuantifica la proporcidn que representa el gasto de
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bolsillo de los hogares con respecto al gasto total en salud. Este indicador es de
tipo estratégico, la dimension que mide es la eficacia y la periodicidad de su
seguimiento es bianual.

Cuadro 8. Tendencias del indicador de fin
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Valor del indicador Tabasco ND ND ND ND ND 44.79° ND
ND
Nacional 53.02 52.07 51.14 4956 47.96 45.53 4494 43.97
Variacion anual Tabasco ND ND ND ND ND ND ND
ND
Nacional -1.80 -1.78 -3.10 -3.21 -5.08 -1.50 -1.95
Crecimiento en el periodo Tabasco
Nacional -2.64
Porcentaje de Tabasco N ND ND ND ND ND ND ND
cumplimiento respecto a D
la meta Nacional 94 98% ND
%
Correlacién con el Tabasco
presupuesto ND

Fuente: elaboracion propia con base en la informacion del Sistema Nacional de Cuentas (SICUENTAS),
México 2005-2012(29).
8Dato estimado a partir de ENSANUT 2012 y SICUENTAS.

En el pais, el porcentaje del gasto total en salud que proviene de pagos de bolsillo
de los hogares disminuy6 en el periodo analizado, pasando de 53.02% en 2006 a
43.97% en 2013. Es importante resaltar que esto no implica una disminucion en el
monto total del gasto de bolsillo, el cual se incrementd en el periodo como ocurrié
igualmente en el gasto publico en salud. (Cuadro 8). Respecto a la meta de este
indicador, la linea base a nivel nacional se establecié en 2006 con un valor de
50%, el cual en el afio alcanz6 el 94% de cumplimiento (53.02%). En 2014 la meta
nacional planteada se sentd en 44%, la cual alcanz6 98% de cumplimiento de la
meta (44.94%). El nivel del gasto de bolsillo en México es superior al observado
en otros paises como Brasil, Colombia y Chile (30.3%, 14.6% y 33.1%) y es el
mas elevado de los paises miembros de la OCDE (promedio 19.8% en 2012) (30).

Como se sefialoé previamente, si bien no se cuenta con informacion para la entidad
sobre el gasto de bolsillo de sus habitantes y el gasto total en salud, mediante una
técnica de prorrateo se estimo el valor en el indicador para la entidad en 2012. Asi,

el gasto de bolsillo en la entidad se estimé en $9,331,152,692.71, correspondiente
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al 44.79% del gasto total en salud; cifra muy similar al porcentaje nacional. En
ausencia de una meta estatal, puede considerarse que Tabasco ha avanzado en
linea con el logro nacional de disminuir el financiamiento de bolsillo a la salud
como porcentaje del gasto total; si bien comparte el reto de presentar un nivel de
gasto de bolsillo aun elevado, y que sigue representando un riesgo para los

hogares en el estado.

Cuadro 9. Gasto de bolsillo estimado para el estado de Tabasco (2012)

Gasto total $20,850,131,022.42
Gasto publico total en salud” $11,518,978,329.71
Gasto privado en salud ° $9,331,152,692.71
Proporcion de gasto de bolsillo 44.75%

S Estimacion con base en el gasto relativo de bolsillo de Tabasco respecto al total nacional de la ENSANUT 2012 y el gasto
privado en salud (Hogares e Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares (ISFLSH) y Cuotas de Recuperacidn)
de la Secretaria de Salud. Direccion General de Informacidn en Salud. Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y
Estatal (SICUENTAS), México 2014: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/publicaciones/p bie.html

"El Gasto Publico Total en Salud = Gasto Publico en Salud para la Poblacién con Seguridad Social + Gasto Publico en
Salud para la Poblacion sin Seguridad Social.

Propoésito: porcentaje de avance en el cumplimiento de incorporacion de
personas al Sequro Popular

Para el nivel de Propdsito, el indicador planteado en la matriz mide el avance en la
cobertura a partir del contraste entre el total de personas incorporadas en un
ejercicio fiscal y el total de personas que se planeaba incorporar en 2012 dado que
en ese afo se esperaba alcanzar una cobertura universal. El indicador es de tipo
estratégico, la dimension que mide es la eficacia, y la periodicidad de su

seguimiento es anual.

El Cuadro 10 muestra que el avance en la cobertura de las afiliaciones, tanto a
nivel nacional como en Tabasco, se ha ido incrementando. No obstante, la tasa de
crecimiento anual en el periodo muestra que la velocidad de crecimiento promedio
de la cobertura nacional (17.09%) crecié aproximadamente a un ritmo 3 veces
superior al estatal (5.03%). Sin embargo, esto se explica por el hecho de que
Tabasco tenia ya porcentajes mas altos de afiliacion al inicio, por lo que el
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potencial de avance era menor. Las variaciones reflejan un comportamiento
esperado, en el que entre mayor es la cobertura se vuelve mas dificil su

incremento.

Cuadro 10. Tendencias del indicador de proposito
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

indicad
indieador - “Nacional  30.0 417 516 592 827 985 1005 1057 1056
Variacion anual  Tabasco 38.26 -19.86 5.52 9.73 10.86 1.60 1.87 0.58
Nacional 39.00 23.74 1473 39.70 19.11 2.03 5.17 -0.09
Crecimiento en  Tabasco 5.03
el periodo -
Nacional 17.04
Porcelrjta_je de Tabasco 100%
cumplimiento -
respecto ala Nacional 99.7%
meta
Correlacién con  Tabasco Spearman'srho =  -0.6190
el presupuesto Prob > |t| = 0.1017

Fuente: elaboracién propia con base en los informes de resultados del SPSS del periodo 2007-
2014.

La informacion muestra que, con respecto al propdsito, ha habido un avance
constante en la entidad desde 2006. Ademas, es importante resaltar que, de
acuerdo con los registros administrativos, Tabasco logré en 2011 el 100% de la
cobertura planteada como meta de cobertura universal establecida en 2012 para

la entidad.

Con respecto a la meta planteada para el ejercicio 2014 a nivel nacional se logré
97.75% de cumplimiento (57,374,296 de los 58,545,200 planeados), en tanto que
Tabasco logré 100% de la cobertura planteada en el Anexo IV de coordinacion
2014 (1,619,003 afiliados). Finalmente, al analizar la correlacion entre este
indicador con relacion al gasto ejercido (precios 2014) del presupuesto del
programa U005 en la entidad en el periodo 2007-2014, se observa una correlacion
negativa (Spearman: -0.6190) que no resulta estadisticamente significativa (p
0.1017). Esto es, que el incremento en la cobertura medida con las cifras
reportadas de afiliacion se ha logrado sin un impacto significativo en la presion de

recursos para el SPSS. Ello implicaria una mayor eficiencia en el uso de los
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recursos; si bien es relevante analizar las diferencias entre la afiliacion reportada

via padron y la estimada via encuestas.

Componente: acceso a beneficios del Sistema de Proteccidon Social en Salud

En el nivel de Componente, la MIR plantea como indicador la razon entre el
namero de consultas proporcionadas en el ejercicio fiscal y el total de personas
afiliadas en el periodo, esto es, el nimero de consultas promedio por afiliado al
SPSS. El objetivo de este indicador es reflejar el acceso de los afiliados a los
servicios del programa. Es importante, no obstante, considerar las limitaciones de
la formula de célculo del indicador. Al no contarse con informacion nominal sino
agregados, no es posible distinguir cuando una sola persona recibe mas de una
consulta durante un afio calendario; y, por tanto, el nUumero de consultas con
respecto al numero de afiliadas en el periodo no necesariamente representa el
acceso a los servicios del U0OO5. Este indicador de gestion tiene un seguimiento
semestral y la dimensidén que mide es la eficacia. La linea base se estimé en 1.46

beneficios promedio anuales por beneficiario en 2008 a nivel nacional.

Cuadro 11. Tendencias del indicador de componente
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Valor del indicador Tabasco 2.24 2.08 2.63 2.50 2.28 2.23 2.30 2.15 2.06
Nacional 1.21 1.41 1.46 1.60 1.36 1.36 1.53 1.54 1.64

Variaciéon anual Tabasco -7.01 26.28 -5.05 -8.77 -2.13  3.23 -6.59 -4.40
Nacional 16.52 3.73 9.21 -15.06 0.49 12.37 031 6.79

Crecimiento en el periodo  Tabasco -1.07
Nacional 3.88

Porcentaje Tabasco ND

de -

cumplimient ~ Nacional

o respecto a 111.56%

la meta

Correlacion Spearman's rho = 0.1429

conel Prob>|t|=  0.7358

presupuesto

Tabasco

Fuente: Boletin estadistico SINAIS

El ndmero de consultas por afiliado promedio en Tabasco es mayor al promedio

nacional con un decremento en el periodo, que contrasta con un incremento en el
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indicador nacional; si bien el valor puntual de Tabasco se ha mantenido superior a

la cifra nacional.

La meta planteada para el ejercicio 2014 se logré con 111.56% a nivel nacional,
mientras que no se contd con una meta para contrastar en el estado. En ausencia
de una meta explicita, no es claro identificar qué deberia esperarse del indicador y
como valorar el resultado. Esto es, que la meta nacional estd por debajo de lo
logrado por Tabasco. Con respecto a la correlacion con el presupuesto, al analizar
la correlacion del monto ejercido (precios 2014) en el periodo con el nimero de
consultas proporcionadas, se observa una correlacion positiva (Spearman: 0.1429)
mas no significativa (p 0.7358). Si bien estos datos muestran que el presupuesto
aumenta en la misma direccion que el numero de beneficios, la asociacién no es
estadisticamente significativa, por lo que no se pueden atribuir efectos en términos
del logro en el indicador como consecuencia del incremento o disminucion en el

presupuesto.
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Discusiéon
A partir del analisis de la informacion existente sobre las condiciones de salud en
Tabasco y el desempefio del SPSS en la entidad, este documento presenta una
serie de valoraciones de los resultados alcanzados, contrastandolos como el

comportamiento de los mismos para el pais, e identificando potenciales areas de

oportunidad para el REPSS Tabasco.

Con 2.3 millones de personas, Tabasco se encuentra entre las 10 entidades con
mayor rezago social del pais. Los esfuerzos realizados en los ultimos afios en
términos de politica social han mostrado reducciones en la carencia por acceso a
la seguridad social y el rezago educativo, si bien se ha incrementado la carencia
por acceso a la alimentacion. Los niveles de pobreza y pobreza extrema han
mostrado una reduccién entre 2010 y 2014, aunque ciertamente se ha reducido
también la proporcion de los tabasquefios que se consideraron como no pobres ni

vulnerables.

En términos de la carencia a los servicios de salud, esto es, la ausencia de
proteccion financiera en salud, se observo que Tabasco mostré una reduccién del
23% en los ultimos cuatro afios, lo cual representa una disminucion de 141 mil
personas en esta condicion; esto indica que para 2014 habia en la entidad 399 mil

personas que carecen de un sistema de aseguramiento en salud.

Demograficamente, el estado muestra que su poblacion se encuentra en fase de
transicion, lo que tiene connotaciones epidemiolégicas importantes por la
persistencia de enfermedades respiratorias y diarreicas en menores de edad, asi
como el incremento en enfermedades cronicas como diabetes e hipertension. Lo
dicho ocasiona una doble carga de la enfermedad y genera retos importantes en
cuanto a la planeacion y la priorizaciéon de los recursos. Las cifras de sobrepeso y
obesidad en la entidad son alarmantes, lo cual representa una presion adicional al
Sistema de Salud, pues es uno de los factores de riesgo mas importantes en el

desarrollo de enfermedades croénicas.
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Diversas fuentes empleadas para este documento indican que en Tabasco, al
igual que en el resto del pais, se ha ampliado la cobertura de la proteccion social
en salud de forma constante. De acuerdo con los datos administrativos para la
estimacion del logro en el indicador “porcentaje de avance en el cumplimiento de
incorporacion de personas al Seguro Popular’, desde 2011 la entidad ya habia
alcanzado el 100% de la meta de cobertura universal; establecida en la meta
2012. Sin embargo, la informacién por encuestas sefiala, como se refirié
anteriormente, que en 2014 aun 16.9% de la poblacion referia no contar con un
mecanismo de proteccion financiera. La divergencia entre registros y encuestas ha
mostrado diferencias en la afiliacion al SPSS de hasta 20%, lo que indica la
necesidad de una verificacion de la cobertura real, asi como el origen de estas

divergencias.

Como se hizo notar, la afiliacién es relevante porque representa la eliminacion de
una barrera de entrada para el acceso a los servicios de salud; no obstante, su
consolidacion no implica acceso efectivo pese a ser un paso anterior necesario.
Idealmente, la ampliacién de la cobertura de afiliaciones posibilitaria el acceso
efectivo a los servicios de salud, y como consecuencia, se tendria una disminucién
en el gasto de bolsillo de las familias tabasquefas. Por ello, la informacion que
arroja el indicador de fin de la MIR es tan importante. La estimacion realizada para
la entidad sugiere que 44.79% del gasto total en salud en la entidad corresponde
todavia a gasto de los bolsillos de las familias, mientras que en el pais la
proporcién asciende a 44.94%. El reto persiste para asegurar la efectiva

proteccion financiera de los hogares.

La informacion sobre la satisfaccion de los usuarios del SPSS en 2014 mostré que
en la entidad la dimension de la prestacion de los servicios que mas incide de
forma negativa en la satisfaccion es la atencion. Esta dimension esta relacionada
directamente con la duracién de la consulta, la informaciéon que provee el personal
médico sobre el tratamiento y el padecimiento de los usuarios; informacion que es

consistente con los datos recabados por otras evaluaciones. De esta manera, el
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ausentismo laboral sefialado en estudios previos puede traducirse en saturacion
para el personal en los establecimientos, lo que limita la duracion de la consulta,
con su efecto en calidad y satisfaccion. Aunado a esto se identificaron problemas
relacionados con los tiempos de espera y los tiempos para realizar tramites, los
cuales sugieren retos relacionados con el incremento en la demanda y la
necesidad de una mejor estimacion de necesidades; sobre todo de personal tanto

administrativo como de salud.

Los resultados de la ENSANUT indican que la red publica de la SSA en la entidad
fue la segunda mejor calificada, detras de los servicios privados. Sin embargo,
tiene una relevancia incuestionable, dado que el SPSS constituye el subsistema
con mayor cobertura en la entidad, pues abarca poco mas de la mitad de la
poblacién; ademas de que dicha proporcién se encuentra por encima de la media
nacional. De igual manera, con base en las estimaciones, mas de la mitad de la
poblacion que hace uso de servicios hospitalarios lo hace a través de la SSA y la
mayor parte de los servicios ambulatorios fueron provistos por la secretaria. No
obstante, se identificaron posibles inequidades en el acceso, puesto que la
proporcién de individuos que reciben atencion por parte de un profesional de la

salud es superior en los tres quintiles superiores con respecto a los dos inferiores.

En ese contexto, el indicador de componente “acceso a beneficios del Sistema de
Proteccion Social en Salud”, aunque no refleja necesariamente el acceso efectivo
de los afiliados al sistema, si muestra el aumento en el nimero de consultas en la
entidad.

En 2013 el desempefio de la entidad con respecto a la gestion del gasto
federalizado se encontraba por encima de la mediana nacional. No obstante, se
identificaron areas de oportunidad relacionadas al desempefio y la gestion del
sistema en la entidad. En términos de planeacion es indispensable que la entidad
desarrolle metas que identifiquen los retos especificos para asegurar el acceso a

los servicios en el estado. Los indicadores y las metas son instrumentos que
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facilitan y posibilitan la rendicibn de cuentas y, de ese modo, constituyen
oportunidades para la difusion de los alcances de una administracién con respecto

a hechos previos y aspiraciones futuras.

Asimismo, en la informacion presupuestal proporcionada por la propia entidad se
hizo notar que no siempre se hacen explicitos los criterios por los cuales se toman
decisiones, asi como cuales son las implicaciones de éstas. Como consecuencia,
esta ambigiedad permite diversas interpretaciones Yy dificultan que Ila

administracion logre transmitir sus mensajes.
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Conclusiones

La informacion analizada con relacion a los indicadores de la MIR del SP para el
caso de Tabasco sefiala que se han logrado mantener en el parametro de las
metas nacionales para los mismos, con un progreso en lo general adecuado en la
operacion del REPSS.

No obstante, se identifican retos importantes para la proteccién a la salud en la
entidad. En primer lugar, el perfil sociodemogréfico y epidemiolégico de Tabasco
resalta una situacidbn con un importante rezago social (contenido en afos
recientes, pero aun de magnitud importante), en conjunto con la presencia de
condiciones de salud que requieren de servicios resolutivos, con niveles

adecuados de calidad para incidir en las condiciones de vida de la poblacion.

Los niveles elevados de rezago social, aunados a la doble carga de enfermedad
generada por la persistencia de enfermedades agudas, y el crecimiento de
enfermedades crénicas, generan retos en la demanda de atencion; y como
consecuencia en la priorizacion de recursos, asi como en la planeacion de

insumos e infraestructura y en los procesos gerenciales y administrativos.

La calidad de los registros administrativos, tanto del padrén de beneficiarios como
de los recursos presupuestales se muestra como un desafio y una necesidad
apremiante por ser un elemento central para la mejora de la eficiencia, la
transparencia y la rendicion de cuentas del sistema. El mejoramiento de estos
registros permitiria, por un lado, analizar la progresion de la afiliacion frente a la
poblacion potencial, la poblacion objetivo y la poblacién atendida; por otro lado,
facilitaria el analisis de necesidades y la distribucién de recursos, asi como

mejoraria la capacidad de planeacion y respuesta del SPSS.

La posibilidad de seguimiento al desempefio del SP en la entidad es limitado,

debido a la ausencia de un Programa Operativo Anual (POA) en el que se incluyan
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las metas programaticas a realizar durante el ejercicio fiscal. Ya que la MIR es
federal y se reporta en forma agregada como promedio nacional, la entidad no
cuenta con indicadores que permitan analizar el seguimiento de la administracion
de los recursos y su contribucion en la consecucion de objetivos. La integracion de
un POA con indicadores reflejados en una MIR de la entidad, o un tablero de

control, mejoraria el seguimiento y el uso efectivo de los recursos.

Las diferencias en las tendencias de la demanda con relacion al gasto ejercido per
capita, aunadas al incremento en los tiempos de espera, en el nimero de
consultas por médico, y en la mayor prevalencia de atencién por un médico en los
quintiles de ingresos mas altos; asi como los problemas en la percepcion de la
calidad de la infraestructura, sugieren areas de oportunidad importantes en la
planeacién de la demanda de servicios y en la eliminacion de barreras de los
mismos; lo cual incidiria positivamente en la satisfaccion de los usuarios del
SPSS.

La carencia de documentos de planeacion con registros sobre metas en el numero
de consultas por afiliado impidi6 realizar un contraste del desempefio del indicador
de componente en el tiempo; sin embargo, se observé un incremento en el valor

del indicador, lo que orienta a una mayor cobertura de la poblacion afiliada.

Si bien el estado ha mostrado un comportamiento positivo en el desempefio del
indicador de propdsito, con niveles de cumplimiento superiores a 100% con
respecto a la meta de afiliacion, es importante valorarlo no s6lo en términos de
afiliacion en registros administrativos sino también de acceso efectivo a los
servicios de salud; lo cual incidiria directamente en la consecucion del fin del

programa.

El gasto de bolsillo es un indicador que mide el desempefio del SPSS en términos
de justicia financiera; la falta de un sistema que recoja informacion sobre el gasto

privado en salud que realizan los hogares en la entidad limita su uso para analizar
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el progreso de la entidad en el logro de este objetivo. La estimacion realizada
sefiala que la proporcion de gasto de bolsillo con respecto al gasto total en salud
es similar a la reportada a nivel nacional; sin embargo, es importante mencionar
gue esta cifra es alta al compararla con la media de los paises de la OCDE e

inclusive con algunos paises de la region.
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Recomendaciones

Con base en lo expuesto, se presentan las siguientes recomendaciones para

contribuir a mejorar el desempefo del programa UOQ5 y su personal responsable

en futuros ejercicios fiscales:

Para generar informacion estratégica que permita el monitoreo continuo del
desempeiio del programa, es importante que se realice un ejercicio de
planificacion, que a partir de la MIR nacional, permita desarrollar una
especifica para la entidad, que ponga el acento en los retos que se
observan; y se desarrollen indicadores para el monitoreo de los mismos.
Como parte de este ejercicio, contar con un tablero de control que permita
visualizar los indicadores dara mayor utilidad a éstos.

Es necesario que la entidad desarrolle mediciones sobre gasto de bolsillo
en salud que permitan contar con evidencia sobre el logro del fin del SP en
Tabasco. Estas mediciones, que pueden ser estimaciones a partir de los
ejercicios nacionales, deben ser parte de los insumos para la definicién de
actividades. Es importante entender los principales rubros de gasto de
bolsillo en la entidad, asi como los mecanismos de incidencia para los
MisMos.

La contrastacion del padrén con las cifras que ofrecen las encuestas
muestra una divergencia importante (hasta 20% del padrén), que es
relevante explicar. Una revision sistematica que permita documentar las
explicaciones permitira generar mayor certeza sobre la integracién del
padrén del SPSS en Tabasco.

La entidad debe mejorar sus procesos internos de control, seguimiento y
gestion de los recursos a lo largo de la cadena que supone la teoria causal
del programa. Esta mejora debe ser monitoreada con indicadores que
reflejen los elementos fundamentales y sustantivos de cada etapa de la

teoria causal y, ademas, deberian integrarse al tablero de control y al POA.
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La informacion debe estar disponible para todos los tomadores de
decisiones que participan en el ejercicio, para las autoridades responsables
de dar seguimiento desde otras plataformas: auditorias, contralorias, entre
otras, y para la propia ciudadania. Como consecuencia, se espera una
mejora en la percepcion sobre el desempefio de la poblacién con respecto
a las labores de esta administracion.

Entre las actividades de control y seguimiento destaca la importancia de los
registros administrativos relacionados con el ejercicio del gasto y la
progresion en la afiliacion. De esta manera, deben buscarse la mejora de
dichos procesos para incrementar la confiabilidad en los registros, puesto
que se encontraron inconsistencias entre las diversas fuentes de
informacion: registros, encuestas, evaluaciones. Esto permitira focalizar
mejor los recursos y afinar las estrategias de intervencion, asi como asignar

de una mejor manera el gasto publico.
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