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GpR: Gestion para Resultados
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INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
LFC: Ley de Coordinacién Fiscal

LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
LGDS: Ley General de Desarrollo Social

LPET: Ley de Planeacién del Estado de Tabasco

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados

MML: Metodologia de Marco Légico

OCDE: Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico
PAE: Programa Anual de Evaluacién

PbR: Presupuesto basado en Resultados

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion
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PND: Plan Nacional de Desarrollo
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Este primer capitulo de la presente evaluaciéon contiene la justificacion de la misma, asi como el marco legal que
da sustento a la realizacién del ejercicio de Evaluacion de Impacto del Programa Presupuestario E027 Sistema
de Proteccién Social en Salud, sobre la calidad de vida y bienestar de la poblacién beneficiaria de las acciones

implementadas durante el ejercicio fiscal 2016.

1.1. JUSTIFICACION DE LA EVALUACION

La Evaluacién de Impacto del Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccién Social en Salud,
correspondiente al ejercicio fiscal 20106, se realiza en cumplimiento a lo establecido en el Programa Anual de
Evaluacién (PAE) 2017 del Gobierno del Estado de Tabasco, el cual fue emitido por la Secretarfa de Planeacion

y Finanzas del estado de Tabasco, en marzo del presente afio.

El presente ejercicio de evaluacién se realizé a peticién de la Unidad de Evaluaciéon del Desempefio de la
Secretarfa de Salud; con la finalidad de cubrir la necesidad de evaluar la calidad de la operacién del Programa
Presupuestario y el nivel de respuesta de este a las prioridades del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-
2018, Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2013-2018, Programa Sectorial de Salud (PSS) 2013-2018 y las propias
necesidades de la Secretaria de Salud (SS). Dentro de este contexto, la UED emiti6 los Términos de Referencia

que establecieron los objetivos y alcances del presente ejercicio de evaluaciéon del desempefio.

1.2. ANTECEDENTES DE LA EVALUACION

En el 2005 la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) analizé el Sistema de Salud
en México; como resultado, se formularon recomendaciones en seis temas: a) Asegurar el financiamiento
adecuado del sistema de salud; b) Abordar las barreras remanentes para acceder a los servicios en beneficio de
aquellos que no cuentan con cobertura de Seguridad Social; ¢) Fomentar una mayor eficiencia de los prestadores
de servicios de salud; d) Promover una mayor productividad de los profesionales de la salud; ¢) Promover la
calidad y efectividad de la atencién; f) Mejorar la gobernanza del sistema'. A partir de esto se han realizado

diversas reformas y cambios para dar cumplimiento a lo antes mencionado.

Asi surge el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), que busca dar una proteccion financiera en salud a la
poblacién que no cuenta con ninguna derechohabiencia, eliminando las barreras econémicas, mejorando el
acceso a los servicios y la dotaciéon de los medicamentos para la atencién en salud, y con ello disminuir el gasto
de bolsillo por motivos de salud que afectan a las familias mas pobres.

! OECD. OECD Reviews of Health Systems: Mexico 2016 [Internet]. OECD Publishing; 2016 [citado el 16 de enero de
2017]. (OECD Reviews of Health Systems). Disponible en: http://www.oecd-library.org/social-issues-migration-
health/oecd-reviews-of-health-systems-mexico-2016_9789264230491-en
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Esta forma de financiamiento implica un cambio radical en los incentivos para los gobiernos estatales y los

prestadores, debido a que los recursos para los estados estin determinados en gran medida por el nimero de
familias afiliadas al SPSS y por lo tanto sera orientado por la demanda. La naturaleza voluntaria del proceso de
afiliacion es una caracteristica esencial de la reforma que ademas de democratizar el presupuesto, constituye un
incentivo para fortalecer el sistema de atencion a la salud y proveer servicios de la mejor calidad, ya que sélo se
reafiliaran las familias satisfechas con los servicios recibidos.

De esta manera, el Sistema de Protecciéon Social en Salud, busca considerar también los cambios que surgen
como consecuencia de la transiciéon epidemiolégica, que es la interaccion de los procesos; sustitucion de las
primeras causas de muerte de las enfermedades infecciosas por las no trasmisibles y lesiones; el desplazamiento
de la mayor carga de morbimortabilidad desde los grupos mas jovenes a los de mayor edad; y finalmente el
cambio de una situacién de predominio de la mortalidad a una del panorama epidemiolégico de morbilidad
dominante2.

El Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccién Social en Salud de Tabasco, es la respuesta institucional
de la Secretarfa de Salud para otorgar los servicios necesarios para el cuidado de la poblacién tabasquefia.

1.3. FUNDAMENTO LEGAL

La Evaluacion de Impacto esta sustentada en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH), que contiene los lineamientos para que la planeacién del presupuesto federal se realice con un enfoque
a resultados para ser tomado en consideracion en las decisiones del presupuesto federal se realice con un enfoque
a resultados para ser tomado en consideracion en las decisiones del proceso presupuestario y con base en la
informacién generada por evaluaciones, hacer mas eficientes los recursos publicos. Adicionalmente establece
que la evaluacién del desempefio se realizara a través de la verificaciéon del cumplimiento de objetivos y metas;
y que las instancias publicas podran realizar la evaluacién de las politicas publicas o programas, mediante
métodos de evaluacion elegidos por si mismas o a través de evaluadores externos especializados, y elaboraran

los programas anuales de evaluaciones.

La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), determina los criterios generales para lograr una
adecuada armonizacién contable y financiera de los entes publicos; esto con la finalidad de medir la
transparencia, eficacia, economia y eficiencia del proceso presupuestario. Con esta normatividad se busca
fortalecer los procesos, desde la planeacién hasta la rendicién de cuentas, y el Sistema de Evaluacién del
Desempefio, el cual establece que las entidades federativas evaluaran de la misma manera el destino y el ejercicio
de los recursos federales que le sean transferidos. Esto incluye la publicacién y difusién de las evaluaciones y

metodologias empleadas.

Los Lineamientos Generales para la evaluacion de los programas federales de la administracién publica federal,

donde se menciona que los programas y el gasto publico deben ser con un enfoque al logro de objetivos y metas,

* Frenk J, Frejka T, Bobadilla JL, Stern C, Lozano R, Sepulveda J, et al. La transicion epidemioldgica en América Latina.
The epidemiological transition in Latin America [Internet]. 1991 [citado el 14 de enero de 2017]; Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/16560
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as{ como la necesidad de medir sus resultados objetivamente mediante indicadores relacionados con la eficiencia,

economia y eficacia, considerando el impacto del gasto social publico.

Asi mismo, la Ley de Planeacion del estado de Tabasco, establece las normas de organizacién y funcionamiento
de la Planeacién Estratégica y Participativa del proceso de planeacién a que deberin sujetarse las actividades
conducentes a la formulacién, instrumentacion, control y evaluacion de los planes. Con base a lo establecido en
el Articulo 18 de esta ley, se elabora el Plan Estatal de Desarrollo (PLED).

En lo que corresponde a la Secretaria de Salud, como cabeza de sector, tiene la responsabilidad de coordinar el
desempefio de las actividades de salud, seguridad y asistencia social entre las instancias que conforman el Sistema

Estatal de Salud (SES) y conducir la elaboracién de los programas sectoriales en congruencia con el PLED.

10
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CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO DE LA
EVALUACION DE IMPACTO

El presente apartado esta conformado por una revision de la literatura nacional e internacional que conforma el
marco tedrico de la evaluacioén. Igualmente se presentan las hipétesis del estudio que sirven de base para la
evaluacion; el célculo del tamafio de muestra y la estrategia de muestreo con su respectiva distribucién por

conglomerado.

2.1. OBJETIVO DE LA EVALUACION

El objetivo general de la Evaluacién de Impacto del Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccién

Social en Salud, ejercicio fiscal 2016 es:

Analizar el grado de contribucion del Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccion Social en Salud a la
solucion del problema por el cual fue creado; identificando los elementos exitosos y detectando los problemas a fin de

adecnar el diserio, las estrategias de operacion, y las politicas relacionadas con el mismo.

2.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA EVALUACION

Con el fin de cumplir el objetivo general antes planteado, y de acuerdo con los Términos de Referencia para la
Evaluacién, emitidos por la Unidad de Evaluacién del Desempefio de la Secretarfa de Salud; se disefiaron 5
objetivos especificos para la Evaluacién del Impacto del Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccion

Social en Salud, ejercicio fiscal 2016:

1) Analizar en qué medida el Programa Presupuestario esta contribuyendo a alcanzar los objetivos basicos

del sistema de salud del estado de Tabasco;
2) Analizar el grado en que el Programa Presupuestario garantiza la proteccion financiera en materia de salud;
3) Evaluar la calidad, calidez y oportunidad en la prestacién de los servicios de salud,;

4) Evaluar la contribucién del Programa Presupuestario para mejorar las condiciones de salud de la

poblacién, y

5) Evaluar la satisfaccion de la poblacién con los servicios y apoyos recibidos del Programa Presupuestario

2.2. ALCANCES DE LA EVALUACION

En el contexto actual en México, donde la sociedad exige a los responsables de las politicas, que den resultados
y cumplan con la rendicién de cuentas de los programas publicos, la evaluacion de impacto ofrece las evidencias
solidas y creibles del desempefio, determinando con el sustento de la Metodologia de Marco Logico (MML), si

un programa logra los resultados deseados. A nivel mundial, las evaluaciones de impacto también son esenciales

11
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para generar conocimiento acerca de la efectividad de los programas de desarrollo, creando evidencia de las

acciones efectivas y no efectivas.

La evaluacién de impacto forma parte importante en la formulacién de programas con un cambio de enfoque,
pasando de los insumos a los resultados; se busca demostrar, en términos generales, el efecto que tiene el
Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccién Social en Salud del Estado de Tabasco en la disminucién
del gasto de bolsillo de la poblacién responsabilidad de la Secretaria de Salud, empleando la formulacién de
politicas publicas basadas en evidencia. Con ello los responsables del Programa o administradores de programas
que requieren de informacién de los resultados que son alcanzados con las acciones de salud realizadas, ya sea
para rendir cuentas, informar del uso de los recursos u orientar las decisiones. En cualquiera de los casos, este
tipo de estudios es una herramienta indispensable para contar con la evidencia mas sustentada

metodolégicamente.

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), define las evaluaciones de
impacto como evaluaciones que permiten medir efectos del Programa Presupuestario sobre una poblacién
beneficiada y mediante el uso de técnicas rigurosas de investigacion establecer si el efecto, positivo o negativo,
es atribuible a las acciones que se han realizado. Estas evaluaciones demandan mayor capacidad de los
evaluadores y recursos; sin embargo, su fortaleza radica en que se obtienen resultados que contribuyen a la
rendicién de cuentas, aportando evidencias de la efectividad de las acciones en que se emplean los recursos

publicos.

As{ mismo, el CONEVAL establece que no todos los programas tienen las condiciones para hacer una
evaluacién de impacto, se deben reunir condiciones especificas que permitan establecer su factibilidad. Entre
las principales condiciones que deben cumplir, es contar con mediciones previas o instrumentos que permitan
realizar un diseflo experimental o cuasi experimental; en el caso del Programa Presupuestario E027 Sistema de
Proteccién Social en Salud, se retnen las condiciones para realizar un disefio cuasi experimental debido a que
se tienen mediciones previas como la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 y registros
rutinarios de informacién que permiten elaborar el modelo de analisis que mide el efecto del Programa

Evaluado.

Los datos empleados parten de la idea de que la linea base es la situacién de salud que pone en evidencia la
ENSANUT 2012, a partir de ese momento la nueva gestién de la administracién entrante del Gobierno del

Estado realiza acciones con la idea de mejorar la situacion inicial.

2.3. MARCO TEORICO

Para la evaluacién de impacto es necesario establecer un marco teérico metodolégico que sirva de base y que
permita la definicion de algunos conceptos para ser parte de la evaluacién, asi como de la definicién del tipo de

estudio y del disefio muestral a emplear.

E1 SPSS estd enfocado en disminuir el gasto de bolsillo en salud que realizan las familias para dar solucién a sus
diferentes problemas de salud; para ello, es necesario mencionar que se considera un gasto de bolsillo o
“catastrofico” cuando este supera el 40% de la capacidad de pago del hogar, definida como el ingreso total del

hogar menos el nivel de gasto necesario para cubrir necesidades basicas de subsistencia (Perticara, 2008). En el
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caso de los mas pobres hay que considerar que este monto es minimo o nulo. Se incurre en estos gastos al no

poder preverlos y por considerarse una emergencia debe ser invertida en la solucién del problema de salud.

La derechohabiencia de los servicios de salud la define la INEGI como “Derecho de las personas a recibir
servicios médicos en instituciones de salud publicas o privadas, como resultado de una prestacién laborar por
ser pensionado o jubilado, por inscribirse o adquirir un seguro médico o por ser familiar designado
beneficiario”. Asi las personas que no cuentan con ninguna derechohabiencia requieren de servicios de salud y
se afilian al SPSS, de esta manera al ser afiliados se considera también como derechohabientes del SPSS y tienen

derecho a los servicios de atencion del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

Es necesario también para el estudio, la forma en la que se mide el impacto, para el cual se emplea un enfoque
de disefio cuasi experimental que a diferencia del experimental, los beneficiarios no son aleatorizados, por el
contrario son elegidos con base en criterios de elegibilidad y focalizacién. En el caso de Tabasco, el Programa
E027 Sistema de Proteccién Social en Salud tiene estas caracteristicas, en consecuencia, la estimacién del
impacto es por medio de analisis estadisticos que comparan los grupos una vez que ya se ha aplicado la

intervencién.

Lo anterior, implica la construccién de dos escenarios; un escenario sin programa o contrafactual y un escenario
con programa. La construccién del contrafactual se logra a través de un grupo de control formado por
individuos, iguales o muy parecidos a los beneficiarios, y cuya unica diferencia con estos sea “no haber

participado en el programa”.

2.4. HIPOTESIS

Para el desarrollo de la evaluaciéon de impacto se parte de la hipétesis de que el Programa Presupuestario es un
conjunto de servicios y actividades enfocados a la salud de la poblacion de Tabasco que no tiene

derechohabiencia. Con base en esto se plantean las siguientes hipotesis de la investigacion:

Ho: E/ Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccion Social en Salud disminnye el gasto catastrdfico en salud de las
Sfamilias afiliadas.

Ha: El Programa Presupuestario EQ27 Sistema de Proteccion Social en Salud no disminnye el gasto catastrdfico en salud de las
Sfamilias afiliadas.

2.5. MUESTREO

Con base en las entrevistas a funcionarios e informantes clave, el equipo de Romero Consultores llevé a cabo
la delimitacién del universo de programas y acciones implementados dentro del Programa Presupuestario
evaluado, asi como del tamafio del universo de beneficiarios que formaran parte de la evaluacion; considerando
los temas de: planeacion, orientacion a resultados, cobertura, focalizacion, operacion, percepcién de la poblacion

atendida y, finalmente, medicién de resultados.

Derivado de lo anterior y del disefio metodolégico seleccionado para la realizaciéon de la evaluacién, Romero
Consultores llevé a cabo la construccion del marco y disefio muestral que permite una mejor calidad de la

informacién, garantizando que exista una representatividad cuando menos de nivel municipal que permita
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obtener resultados validos municipales, los cuales no sélo contribuiran al proceso de evaluacién, sino que

generaran informacién valiosa para mejorar los procesos de planeacion y disefio de los programas y acciones; y
también seran un importante insumo para la planeaciéon del desarrollo para futuras administraciones de la

Secretaria de Salud de Tabasco.

Teniendo como unidad de andlisis a los beneficiarios del Programa Presupuestario en el estado de Tabasco, el
equipo de Romero Consultores propone inicialmente un disefio muestral con el muestreo de proporciones de
poblaciones infinitas con 5% de error y 95% de confianza, dividiendo la muestra en urbano y rural; mediante
las herramientas del método STEPwise de vigilancia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone

realizar el muestreo con la ecuacién siguiente:

Z?xrx«(1—71)*fxk
p * 0 * e?

n =

Donde n es el pardimetro que se calcula y es el tamafio de la muestra expresado en nimero de hogares que se
seleccionarin; z es el estadistico que define el nivel de confianza deseado; r es una estimacién de un indicador
clave para medir en la encuesta; f es el efecto del disefio de la muestra o deff; que se supone que es 2,0 (valor por
defecto); k es un multiplicador necesario para representar la tasa de falta de respuesta prevista; p es el tamafio
promedio de hogares (nimero de personas por hogar); y e es el margen de error que se debe alcanzar. Teniendo
como unidad de analisis a las familias afiliadas al Sistema de Proteccion Social en Salud en el estado de Tabasco,
se emplea un disefio muestral con el muestreo de proporciones de poblaciones infinitas con 5% de error y 95%

de confianza. Dividiendo la muestra en urbano y rural con los parametros del cuadro 2.3.1.

Cuadro 2.5.1. Parametros de muestreo

PARAMETRO VALOR
Nivel de confianza 1.96
Margen de error (MOE) 5%
Valor de “p” 0.22
Efecto de disefio (Deff) 1
Tasa de respuesta 10%
Valor estimado edad/sexo 1

Fuente: Romero Consultores, Construccién propia, con base en el disefio muestral para la
evaluacién presentado en la propuesta técnica.

Con estos pardmetros se obtiene un tamafio de muestra total de 2,871 de la poblacién que se distribuye de
manera proporcional conforme a los siguientes criterios de la estrategia de muestreo. La estrategia de muestreo
es por conglomerados, donde cada conglomerado esta conformado por los municipios de Tabasco. La muestra
se distribuye de manera proporcional al nimero de familias de cada conglomerado y al interior de cada
conglomerado se distribuye seleccionando aleatoriamente localidades urbanas y rurales, para con esto evitar el
sesgo de seleccion y garantizar la representatividad de cada conglomerado.

Los alcances de la evaluacion requieren que se consideren varios enfoques de las acciones que se han
emprendido con los recursos del Programa Presupuestario evaluado; asi mismo determinar los cambios en la
salud de la poblacién como son la morbilidad y mortalidad imputables al impacto del Programa Presupuestario
E027 Sistema de Proteccién Social en Salud, mejor conocido como Seguro Popular. Uno de los enfoques es la
recopilacién de informacién cualitativa y cuantitativa de informantes primarios de nivel operativo de las acciones
o programas operados durante el ejercicio fiscal 2016:

14



ROMERO

CONSULTORES

Informe Final de la Evaluacion de Impacto del Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccion
Social en Salud Ejercicio Fiscal 2016

Tabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

e Actores clave del sector salud
e Instituciones de salud (puiblicas y privadas)

e DPersonal de salud (considerar la parte administrativa-gerencial y personal en contacto con los pacientes)

Derivado del andlisis de la informacién documental presentada por la SS, consistente en directorio de
funcionarios e inventarios de unidades médicas, se determiné el siguiente universo muestral para la realizaciéon

de encuestas a funcionarios operativos en contacto con poblacién y unidades médicas:

Cuadro 2.5.2. Marco muestral de unidades médicas para el proceso de

evaluacion

Tipo de unidad Numero de unidades
CAPA 14
CARAVANA 66

CESSA 11

CS 498

OTRO 5

UNEME 7

Total general 601

Fuente: Romero Consultores; Construccién propia, con base en el disefio muestral
para la evaluacién presentado en la propuesta técnica.

Por otra parte, se tiene en cuenta el personal de salud en contacto con los pacientes para los cuales se pretende
realizar una muestra por conveniencia para tener en consideracién aspectos de la operaciéon del Sistema de

Proteccion Social en Salud, asf como unidades de primer nivel de atencién.

2.5.1. DISENO MUESTRAL PARA LOS CENTROS DE SALUD

Para esta etapa, Romero Consultores propone una muestra de poblaciones finitas con método simple aleatorio
que tenga 5% de error y 95% de confianza.

N x (wrprlp)?
n_1+(ez*(N—1))

Donde para los Centros de Salud:
N=Tamafo de la poblacién= 498
o= Nivel de confianza (95%)

P=0.2
e= 5%
n= 129

Con estos parametros se obtiene el tamafio de muestra total de 129 de la poblacién total de Centros de Salud
que se distribuye de manera proporcional conforme a los siguientes criterios de la estrategia de muestreo. La

estrategia de muestreo es por conglomerados donde cada conglomerado estd conformado por los municipios
del Estado.
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2.5.2. DISENO MUESTRAL PARA UNIDADES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

Las unidades médicas de segundo y tercer nivel tienen una mayor capacidad resolutiva en la atencién, por lo que
no pueden ser medidas ni analizadas conjuntamente con los Centros de Salud; la categorfa de unidades de
segundo y tercer nivel abarca: hospitales generales, hospitales de especialidades, hospitales comunitarios; dentro
de los cuales se determiné como unidad de observacion al personal de salud en contacto con el paciente, esto

es: médicos y enfermeras.

Para esta etapa, Romero Consultores propone una muestra de poblaciones finitas con método simple aleatorio
que tenga 5% de error y 95% de confianza.

N x (wprlp)’
T 1+ (e2x(N-1))

n

Donde para los Centros de Salud:
N=Tamafio de la poblacién= 4,719
o= Nivel de confianza (95%)

P=0.2
e=4.09%
n= 167
Cuadro 2.5.2.1. Distribucion de la muestra para unidades de segundo y tercer nivel
Médicos Enfermeras Directivos Total
Muesstra * 184 295 34 513

Fuente: Romero Consultores, Construcciéon propia, con base en el disefio muestral para la evaluacién y la
informacion de: DGIS, SSA y SESA’s (SINERHIAS).

La estrategia de muestreo es estratificada por tipo de personal y proporcional al tamafio de la unidad de salud.

2.6. INSTRUMENTOS

Como parte del método empleado, se realizaran entrevistas a funcionarios directivos y gerenciales del Seguro
Popular en la Entidad del Programa Presupuestario Evaluado tanto en la Secretaria como en el Organismo
responsable de su administracion; que sirvan de gufa para conocer la forma en que se ha operado el Programa
Presupuestario, considerando que la informacién que se proporciona no se ve en los cuestionarios que se aplican

a la poblacion. La guia de entrevista esta conformada por los siguientes apartados:

1) Caracteristicas del entrevistado
2) Operacion y seguimiento del Programa Presupuestario
3) Opiniones sobre el Programa Presupuestario

4) Comentarios generales
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Entrevista a funcionarios se conforma de los siguientes apartados:

1)
2)
3)
4
5

Caracterfsticas del entrevistado

Disefio y planeacion del Programa Presupuestario
Operacién y seguimiento del Programa Presupuestario
Aspectos generales

Opiniones sobre el Programa Presupuestario

Cuestionario a poblacién sobre los servicios, contiene los siguientes apartados:

1)
2)
3)
4
5

2.7. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Identificacion del informante

Caracterfsticas del hogar

Utilizacién de los servicios ambulatorios preventivos y curativos
Gasto del hogar

Gastos de salud

‘Fabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

Los instrumentos se diseflaron y programaron en tabletas que el personal encuestador utilizé para registrar la

informacién. Con estas herramientas se disminuye el tiempo de recoleccién y analisis de la informacion, asi

mismo se emplearon supervisores de campo que verificaron la implementaciéon de la etapa de campo

garantizando asf la calidad de la informacién recabada.

Para el analisis y procesamiento de la informacién se emplearon programas informaticos como son Excel,

STATA 14. Con lo cual se conformaron las bases de datos para el analisis de la informacién, la construccién de

modelos estadisticos que dan evidencia de los principales resultados del analisis.

Para poder determinar y evaluar el modelo de diferencias en diferencias se retomaron las variables de la

ENSANUT 2012 y se construy6 una sola agregando los resultados de campo de 2016. As{ se determiné que el

modelo esta dado por las diferencias entre los grupos que pertenecen al SPSS vs. los que tienen otra

derechohabiencia para ambos periodos de medicién 2012 y 2016.
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CAPITULO 3. LA OPERACION DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO

La operacién del Programa Presupuestario tiene un papel fundamental para obtener los resultados deseados en
la poblacién beneficiada, por ello se realizaron entrevistas a los responsables de las principales areas de
planeacion, administracién y ejecucién que pudieran dar informaciéon de los aspectos mas relevantes que a

continuacién se mencionan.

3.1. OPINION DE LOS OPERATIVOS

Una de las partes basicas y fundamentales del Sistema de Protecciéon Social en Salud, es conocer la opinién de
los operativos, toda vez que ellos son importantes al ofrecer un servicio, al depender de la relacién personal de
salud-usuario, y que este ultimo exprese como calidad de atencién su satisfaccion del servicio, asi como su

demanda del mismo, en un futuro o seguimiento de atencién.

Para lo cual se realizaron 513 encuestas a personal de salud en contacto con el usuario, de los cuales 295
pertenecen al personal de enfermeria (57%), 184 pertenecen al personal médico (36%) y 34 al personal directivo
de unidades médicas (7%).

Inicialmente se explora si conocen el proceso de planeacion anual 2016 de la unidad en la que laboran; la mayoria
del personal de enfermeria no conoce esto (91%), en el caso del personal médico indica que no lo conoce un
89%. Esto sugiere que el personal de salud en contacto con el usuario de los servicios de salud encuestado limita
sus actividades al servicio de atencién médica, pero no se encuentran sensibilizados en la importancia de sus
actividades en los procesos administrativos y financieros de la unidad. En relacion directa al Programa E027 del
Sistema de Proteccién Social en Salud, el personal de salud que considera que este permite cubrir las necesidades
de la poblacién en materia de seguridad social y financiamiento a los servicios de salud, se encuentra el 21% del
personal de enfermerfa, mientras que el 31% del personal médico lo considera asi. Esto sugiere que no hay una
adecuada asimilacién del objetivo de este Programa o que no llegan suficientes ni oportunamente los recursos,

por esta fuente de financiamiento al personal que labora en las unidades médicas visitadas.

Con la finalidad de contar con un acercamiento a lo antes descrito, se explora si el CAUSES incluye los
medicamentos esenciales para otorgar atencién a la poblacién usuaria de los servicios en la unidad médica, el
29% del personal de enfermeria, y el 37% del personal médico asi lo considera. Esto sugiere que el recuso no

es suficiente ni oportuno o no llega a la unidad médica.

También se explora si el CAUSES incluye los padecimientos mas comunes que afectan a la poblacién de
Tabasco, el 21% del personal de enfermeria y el 33% del personal médico asi lo considera. Probablemente esto
sugiera que se deben fortalecer los objetivos y coberturas del E027, o que desde la percepcion del personal de
salud el no contar con estructura e insumos para desarrollar sus actividades esto puede influenciar en su

respuesta de cobertura.
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3.2. NIVEL GERENCIAL

En las entrevistas de los responsables de la planeacién y administracién del Programa Presupuestario se hace
mencién de las principales acciones para llevar a la poblacién acciones que mejoren y cuiden la salud de la

misma. Para ello se parte de la informacién que se tiene de periodos anteriores y se establecen metas.

Se menciona que el Sistema de Proteccién Social en Salud en general se conforma a partir de tres principales
fuentes de ingresos: 1) La cuota social, a partir del analisis econémico del beneficiario al seguro, ingresa a un
tabulador, con el fin de establecer el pago anual por la pdliza; 2) Aportacion solidaria federal, a través de la
aportacion asignada a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud a la

Persona-FASSA.P; 3) Aportacion solidaria estatal, con aportaciones de recursos propios estatales.

Los recursos son empleados para la adquisicién de insumos y medicamentos que estan considerados en el
CAUSES, el proceso de compras es por medio de compras consolidadas, el cual consiste en conjuntar las
necesidades para realizar una sola compra y asi poder hacer mas eficientes los recursos disponibles. Sin embargo,
este proceso se ha reflejado en un proceso mas tardado de la compra de los insumos y materiales necesarios
debido a que las necesidades son muchas, haciendo que estos materiales e insumos llegues a destiempo a las

unidades operativas y inicamente una pequefia parte de estos estan disponibles en cada unidad.
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CAPITULO 4. RESULTADOS E IMPACTOS DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO

A continuacion se presentan los resultados del andlisis del impacto que se han alcanzado, considerando como
principal variable de respuesta el gasto en salud de los encuestados. Para ello se presenta el andlisis de las
principales variables captadas en el cuestionario aplicado por personal capacitado por Romero Consultores. De
manera inicial se presenta el andlisis bivariado comprobando los dos periodos de tiempo estableciendo las

diferencias y, finalmente, se presenta la construccién del modelo de impacto de diferencias en diferencias.

4.1. PRINCIPALES RESULTADOS ENCUESTA A POBLACION DE
TABASCO
Se realizaron 2,871 encuestas a hogares de Tabasco con representatividad municipal, siendo mayor el nimero

comparado con la muestra estratificada de la ENSANUT 2012, la muestra se realizé a hogares seleccionados de

manera bietdpica, la primera es por municipio y la segunda por estratos rural y urbano (Ver cuadro 4.1.1.).

Cuadro 4.1.1. Numero de encuestas realizadas en los hogares

Municipio 2012* 2016%* Total
Balancan 35 54 89
Cardenas 245 330 575
Centla 69 131 200
Centro 366 832 1,198
Comalcalco 144 248 392
Cunduacan 73 163 236
Emiliano Zapata 35 38 73
Huimanguillo 172 221 393
Jalpa De Méndez 69 110 179
Jonuta 36 30 66
Macuspana 136 203 339
Nacajuca 69 149 218
Paraiso 67 111 178
Tacotalpa 33 60 93
Teapa 33 69 102
Tenosique 35 75 110
Jalapa 0 47 47

Total 1,617 2,871 4,488
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

Las condiciones de inseguridad y de acceso a las localidades no permitieron mantener la proporcién planeada

de manera original, esto es mas evidente en municipios donde el equipo de investigacion fue amenazado en el
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municipio de Cardenas. Lo que provoca un desajuste en la proporcion de las encuestas levantadas por estratos

urbano y rural (Ver cuadro 4.1.2.).

Cuadro 4.1.2. Numero de encuestas realizadas en los hogares
Estrato 2012* 2016** TOTAL
Rural 1,113.00 1,619.00 2,732.00
Urbano 504.00 1,252.00 1,756.00
Total 1,617.00 2,871.00 4,488.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

Como parte de los primeros resultados de la encuesta aplicada a los hogares se encuentra que los muros de las
viviendas son de tabique o de ladrillo. Unicamente en 2012 se encontraron materiales de adobe que corresponde

a menos de 1% (Cuadro 4.1.3.). La diferencia entre ambas encuestas es significativa con un 95% de confianza.

Cuadro 4.1.3. Material de los techos de las viviendas

Estrato 23,}02)* 2‘;}/60;‘ * TOTAL
Cartizo/ bambu o palma 0.43 0.10 0.22
Lamina de asbesto 4.51 1.74 2.74
Madera 7.79 0.52 3.14
Material de desecho 0.25 1.99 1.36
Tabique / ladrillo 86.89 95.64 92.49
Adobe 0.12 0.00 0.04
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

Pearson chi2(5) = 242.9703 Pr = 0.000
De lo anterior es necesario recordar que “de acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, la medicién de la
pobreza en México considera en las dimensiones que tienen que ver con los derechos sociales (educacion, salud,
seguridad social, alimentacién, vivienda y sus servicios) y la dimensién asociada al espacio del bienestar
econdémico (ingreso corriente per capita)”’. Esto supone la identificacién de insuficiencias en cada dimensién

con base a criterios adecuados a cada aspecto’.

En coincidencia con la perspectiva anterior se observa que en la encuesta aplicada en los cuadros 4.1.3. y 4.1.4.
que en comparacién del afio 2012 y 2016, las condiciones de la vivienda en seguridad fisica han mejorado.
Resaltando que es visible la disminucién del uso de materiales como adobe, paja, laminas de cartén y asbesto
por losas de concreto, tejas, tabique y ladrillo, asi como de paredes. Esto es una manera representativa de un

indicador que sugiere mejores condiciones en la vivienda para la seguridad de los ciudadanos en el Estado.

’ Consejo Nacional de Evaluacion de la politica de desarrollo social (CONEVAL) (Indicadores de acceso y uso efectivo de los servicios de salnd
de afiliados al seguro popular, Primera Edicion, Noviembre 2014, cap.1, pdg. 19
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Cuadro 4.1.4. Material de los techos de las viviendas

Estrato 2012* 2016** TOTAL
Lamina de asbesto 21.65 12.80 15.99
Lamina de cartén 0.25 0.17 0.20
Lamina metalica 42.61 23.61 30.46
Losa de concreto 32.90 55.18 47.15
Material de desecho 0.19 1.15 0.80
Teja 1.42 6.94 4.95
Terrado con vigueta 0 0.14 0.09
Madera o tajamanil 0.31 0 0.11
Palma o paja 0.68 0 0.25
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

En el Cuadro 4.1.4. se muestran los techos de las viviendas encuestadas, que en su mayoria emplean losa de

concreto y ldmina metalica, en ambas encuestas se emplean materiales semejantes, aunque en la ENSANUT se

presentan algunos otros materiales de la regiéon (Cuadro 4.1.4.).

Una parte importante de las viviendas de los encuestados es el contar con pisos adecuados para mantener la
salud de las personas, en el Cuadro 4.1.5. se muestran los pisos de las viviendas encuestadas, teniendo como
principales materiales los de cemento, lo que también es un reflejo de la promocién de la salud e incentivos de

programas de gobierno que contribuyen a la salud de la poblacién.

Cuadro 4.1.5. Material de los pisos de las viviendas

Estrato 22,}02)* 2%/60’; * TOTAL
Cemento o firme 70.81 59.78 63.75
Madera / mosaico u otro 24.55 39.39 34.04
Tierra 4.64 0.84 2.21
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

Pearson chi2(2) = 154.3333 Pr = 0.000
Para la preparacion de alimentos se requiere de espacios adecuados que garanticen la higiene de los mismos, por
ello el contar con un cuarto para cocinar es un indicativo del cuidado de la salud. En el 2012 se registr6 que el
13.17% no contaba con un cuarto para cocinar, el avance en 2016 es que ese porcentaje se ha disminuido mas
de cuatro puntos porcentuales (9.79%), siendo las diferencias significativas al 95% de confianza. Estos datos
reflejan una mejora sustantiva en la calidad de la vivienda, donde el escenario de una pieza tGnica para la
realizacién de sus actividades que representa un riesgo sanitario por la convivencia en espacios reducidos y por

el riesgo de cocinas en habitaciones unicas se reduce (Cuadro 4.1.6.).
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Cuadro 4.1.6. Cuarto para cocinar

Tabia SCO ﬁ Secretaria de
D SALUD

* ok
Estrato 2?0}02) 2(;:2) TOTAL
No 13.17 9.79 11.01
Si 86.83 90.21 88.99
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

Pearson chi2(1) = 12.0434 Pr = 0.001
Considerando el nimero de cuartos que se usan para dormir en la vivienda, el promedio es menor en el 2012
comparado con el resultado de la evaluacién de impacto, siendo esta diferencia significativa estadisticamente.
La perspectiva de hacinamiento histérica en las viviendas por tener muchas de ellas solo una habitacién para
todas las actividades de un hogar, mejora visiblemente dando una expectativa de mejor calidad de vida a las
familias, impactando en la calidad de la convivencia, seguridad, y de disminucién del riesgo sanitario favorecido

por el hacinamiento (Cuadro 4.1.7).

Cuadro 4.1.7. Namero de cuartos para dormir
Aiio N Media IC 95%
2012* 1,617 1.84 1.80 1.88
2016%* 2,868 2.16 2.13 2.19
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

Pr(|T| > [t]) = 0.0000
De los servicios con los cuales se cuenta en la vivienda, es indispensable el contar con luz, ya que brinda servicios
y seguridad a las familias en los hogares. De lo encontrado en las encuestas, la mayoria cuenta con este servicio,
debemos considerar que en las condiciones climaticas de Tabasco este servicio es esencial para amortiguar las
altas temperaturas que se presentan en la mayor parte del territorio. Al comparar con los resultados de la
ENSANUT en 2012 la diferencia es significativa (Cuadro 4.1.8).

Cuadro 4.1.8. Cuentan con luz en la vivienda

2012% 2016**
Estrato ) ) TOTAL
No 0.43 0.14 0.25
Si 99.57 99.86 99.75
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012
**Encuesta Romero Consultores a hogares
Pearson chi2(2) = 7.9412 Pr=10.019

El abastecimiento de agua es un servicio importante para cuidar la salud de las personas, derivado de esto es
necesario identificar y saber si estd disponible. La mayoria de las viviendas cuenta con agua entubada para ambos
periodos de recoleccién de informacién, 46.8% en 2012 y 88.64% en 2016. Aunque no se registra la calidad del

agua es importante saber la disponibilidad de la misma (Cuadro 4.1.9.).

Debido a las caracteristicas del tipo de suelo en el estado y de la profundidad de los mantos fridticos que son

casi superficiales en la mayor parte de la extension territorial del estado, el uso de agua entubada mejora la
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Cuadro 4.1.9. Fuente de abastecimiento de agua

Tabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

expectativa para establecer mecanismos de regulacién de la calidad del agua de consumo humano y se deje de

Estrato 2012% %) 2016% %) TOTAL
Agua de pozo, rio o laguna 18.74 5.30 10.14
Agua entuba de llave 0.31 4.39 2.92
Agua entubada 46.88 88.64 73.58
Agua entubada fuera de la vivienda 31.97 1.43 12.44
Agua entubada que acarrean 1.30 0.14 0.56
Agua de pipa 0.8 0.1 0.36
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

Otro aspecto importante en las caracteristicas de las viviendas es el contar con el excusado o similar, que es

parte de los elementos que protegen la salud de la poblacién, la diferencia para ambos periodos es significativa,

resalta que la mayoria en 2012 se reporta (96.1%) las viviendas tienen excusado y unicamente el 3.9% carece de

este (Cuadro 4.1.10.).

Cuadro 4.1.10. La vivienda tiene excusado, retrete, sanitario, letrina

2012% 2016**
Estrato %) %) TOTAL
No 3.90 1.19 2.16
Si 96.10 98.81 97.84
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012
**Encuesta Romero Consultores a hogares Pearson chi2(1) = 35.9276 Pr = 0.000

La disposicion de las excretas debe ser adecuada para el cuidado del medio ambiente y de la salud, es importante

que los hogares destinen los desechos adecuadamente para evitar la contaminacién de las fuentes de

abastecimiento de agua. Resalta el cambio identificado que en 2012 el 50.9% reporta estar conectado a la red

publica y en 2016 se tiene el 87.59% de este servicio. Refleja también el impacto de la educacién para la salud

en la prevencién de riesgos, se rompe no tan sélo con un elemento histérico en la disposicién de las heces

fecales sino en una nueva cultura de proteccion, cuidado y disminucién del riesgo para la salud colectiva de los

pueblos (Cuadro 4.1.11.).

En el mismo sentido se aprecia la disminucion de las fosas sépticas y la disminucién de la proporcion de gente

sin drenaje, habla de una accién publica de las entidades gubernamentales para mejorar los servicios basicos, no

tan sélo de la vivienda sino de bienestar colectivo, que implica un cuidado de la salud y no actuar solo en los
dafios de la salud. (Cuadro 4.1.11.)
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Cuadro 4.1.11. Tipo de drenaje de la vivienda

Estrato 2012% %) 2016%% %) TOTAL
Carcamo 0.00 0.03 0.02
No tiene drenaje 2.91 0.42 1.32
Red publica 50.90 87.59 74.36
Una fosa séptica 44.71 11.26 23.32
Una tuberfa que va a rio 1.48 0.63 0.94
Conectado a pozo profundo 0.00 0.03 0.02
Pero no sirve 0.00 0.03 0.02
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

El uso de combustibles en la muestra de 2012 se tiene en su mayoria (65.18 %) el gas, para la muestra del 2016
se incrementa drasticamente a 99.3%, lo que implica que es indispensable o mds accesible a estas fuentes o bien
que en algunos se tiene restringido los otros combustibles. En muchos de los hogares el gas es usado, pero
también lo complementan con alguno de los otros, lo que en términos de costos disminuye, esto como una
estrategia que les permita disminuir el gasto de estos conceptos. La disminucién de la electricidad como
combustible para cocinar habla de cambios en los habitos de consumo y una nueva cultura de cuidado de los
gastos familiares utilizando otros combustibles como el gas. Es relevante mencionar la disminucién drastica del
uso de lefla que reflejara a mediano plazo la disminucién en la incidencia de las enfermedades respiratorias por
inhalacién de humo y aunado a lo que en tablas anteriores hemos observado como la mejora en la disponibilidad
de cocina, uso de lefia como combustible para cocinar y del nimero de habitaciones, mejora la expectativa de
salud familiar y refleja el impacto de programas de educacién para la salud, diseflados para mejorar la salud

familiar disminuyendo elementos de riesgo dentro del hogar . (Cuadro 4.1.12.)

Cuadro 4.1.12. Combustible para cocinar en la vivienda

2016**
*
Estrato Al y TOTAL
(o) (%)
Gas 65.18 99.30 87.00
Electricidad 0.55 0.28 0.38
Lefa 34.08 0.07 12.33
No cocina 0.00 0.35 0.22
Otro combustible 0.19 0 0.07
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares
En lo referente al manejo de la basura, se observa que el principal destino de los residuos es el camién de la
basura, sin embargo, en muchas viviendas aun persiste la quema de basura y el arrojarla a los rios o canales. No
es lo que se recomienda pues puede generar otros problemas tanto ecolégicos como en aspectos que dafian la

salud de los habitantes de la misma localidad o de otras cercanas (Cuadro 4.1.13.).

Dentro de los que mencionan llevar la basura a otro lado incluye acciones como son: dejarla en otros depsitos,
dejarla en lotes baldios y datle los residuos a una persona con carreta; muchas de estas opciones ocultan el
problema real de no tener un destino claro de la basura, creando problemas en otros espacios de la localidad.
Los datos registrados nos indican que los servicios basicos como la recoleccién de basura son estratégicos en la
eliminacién de ellos y es una oportunidad de mejora de hacerlos mas eficientes para disminuir los riesgos

sanitarios, puesto que la cultura de eliminarlos por vias mas seguras sin contaminacién ambiental tan dréastica
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como el quemarlas al aire libre en cualquier espacio han disminuido, y se restringe a espacios destinados para tal
fin (Cuadro 4.1.13.).

Cuadro 4.1.13. Manejo de la basura en la vivienda

Estrato 2012% %) 2016%% %) TOTAL
La entierran 1.18 0.21 0.56
La queman 35.62 3.42 15.02
La recoge el camién 60.48 94.04 81.94
NR 0.00 0.10 0.07
La llevan a otro lado 2.72 2.23 2.41
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

La tenencia de la propiedad en la que viven los hogares es un indicador del nivel econémico de la poblacién, en
la mayoria de los casos son los mismos duefios quienes las habitan (81.08% en 2012 y 84.53% para 2016), con
una menor proporcién se tiene que son habitadas bajo otro esquema entre los que destacan: prestadas, en
comodato, la comparten con amigos o familiares. En algunos casos se encontré que son propiedad de alguna
empresa y como parte las prestaciones laborales se les otorgan estos espacios para vivir con sus familias, as
como el porcentaje de quienes pagan renta aumenta en el 2016 en relacién al 2012. Esto puede impactar la
accesibilidad econémica a los servicios de salud, pero también representa una oportunidad para que programas
gubernamentales que van enfocados a disminuir el gasto de bolsillo los capte y se logre un impacto real en la

situacién econémica y de seguridad de sus familias (Cuadro 4.1.14.).

Cuadro 4.1.14. Estatus de la vivienda

Estrato Al %) AL~ %) TOTAL
Otro 10.82 2.17 5.29
Pagan renta 8.10 13.31 11.43
Propia 81.08 84.53 83.28
Total 100.00 100.01 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares
Pearson chi2(2) = 172.3766 Pr = 0.000

Para la mayorfa de los hogares es usada otra habitacién independiente para preparar los alimentos, ambas
encuestas coinciden con este aspecto, los que tienen una construccién independiente para cocinar son en menor
proporcion, lo que se puede explicar siendo estos hogares de un mayor nimero de miembros del hogar y que

cuentan con mas recursos para realizar las construcciones (Cuadro 4.1.15.).
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Cuadro 4.1.15. Lugar donde cocinan

2012% 2016**
Estrato %) %) TOTAL

NR 8.35 2.69 4.73
En la habitacién en la que se convive o duerme 0.00 8.46 5.40
En una construcciéon 1ndependlente utilizada 2158 13.04 16.25

como cocina
En una habitacién 1r-1dependlente utilizada como 70.07 75.61 73.61

cocina
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012
**Encuesta Romero Consultores a hogares

Para lo referente al numero de focos en las viviendas se ha calculado el nimero promedio para ambas encuestas,
asi en 2012 el valor promedio es de 5.3 focos y para el 2016 el valor promedio es de 5.8. Los valores del intervalo

de confianza del 95% se presentan en el Cuadro 4.1.16., siendo una diferencia significativa con la t.

Cuadro 4.1.16. Numero de focos de la vivienda

Ao N Media IC 95%
2012* 1,617 5.27 5.10 5.44
2016%* 2,866 5.82 5.71 5.93
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores a hogares

Pr(|T| > |t]) = 0.0000
Para estimar el promedio de los gastos en los hogares se determinaron algunos de los productos que con mayor
frecuencia se consumen, debido a su frecuencia de consumo se pide que reporten por semana cuanto es lo que
se gasta aproximadamente. Asi se tiene la comparacién entre ambas encuestas del 2012 y 2016. A pesar de las
diferencias en los montos promedio que se reportan, la mayorfa tienen una diferencia significativa entre ambos
periodos analizados. Siendo el pollo el que mas gasto tiene, este valor se incrementé para la segunda medicion.
Las comidas fuera de casa no presentan diferencias significativas en su valor promedio, esto significa que se

sigue gastando lo mismo en este concepto en ambos periodos evaluados (Cuadro 4.1.17.).

Llama la atencién el incremento en el uso de tabaco, de bebidas alcohdlicas, refrescos y consumo de hatinas,
estos alimentos de alto valor caldrico que afectan la salud de la poblacién, es un indicador del impacto que
todavia no ha logrado la educacion para la salud disminuir en la poblacién, lo que puede poner en riesgo la salud
con enfermedades vinculadas a la calidad de vida y de la alimentacién. Otros que tienen un incremento y son
saludables son el huevo y el agua embotellada, son aspectos que pueden ser considerados en las intervenciones
en salud futuras (Cuadro 4.1.17.).
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Cuadro 4.1.17. Gasto en el hogar por semana

2012% 2016**
Concepto (Promed (Promed Pe(|T| > |t])
io $) io $)
Tabaco 2.2 4.9 0.0013
Pastelillos y botanas 33 12.9 0.0000
Bebidas alcohélicas 6.7 16.9 0.0000
Carnitas, pizza, tacos 7.6 34,7 0.0000
Agua, refrescos 14.8 27.5 0.0000
Pan de cualquier tipo 18.9 24.9 0.0000
Huevos 21.6 41.3 0.0000
Comidas fuera de casa 24.9 26.0 0.7025
Agua embotellada 31.7 54.6 0.0000
Aceite y azticar 45.7 69.7 0.0000
Arroz, frijol o garbanzo 46.1 78.9 0.0000
Leche y quesos 47.4 65.7 0.0000
Tortillas y maiz 54.6 46.2 0.0000
Transporte ptiblico 68.1 54.7 0.0003
Frutas 74.7 107.4 0.0000
Verduras 83.3 108.3 0.0000
Pollo, carne y pescado 117.9 2242 0.0000

*ENSANUT 2012
**Encuesta Romero Consultores a hogares

Otros conceptos que generan gastos en el hogar se presentan en el Cuadro 4.1.18., por la frecuencia de gasto
estos se preguntan por mes para tener una idea aproximada del monto que representa para los hogares. Por el
contrario de los productos anteriores, se tiene que la mayorfa de estos conceptos no presentan diferencias
significativas, los dos conceptos que si presentan diferencias significativas son entretenimiento y comunicacién

(celulares, teléfono e internet entre otros) que presentan un importante incremento para el perfodo 2016.
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Cuadro 4.1.18. Gasto en el hogar por mes

2012* 2016**
>
Concepto (Promedio $) (Promedio $) Pe(|T| > |t])

Traslados (transporte) relacionados con la
bisqueda de cuidados o servicios de salud 21.9 20.6 06801
Entretenimientos y recreacién 52.2 121.8 0.0000
Comunicacién 130.2 275.5 0.0000
Educacién, como guarderia, colegiaturas, ttiles 1775 4205 0.2562

escolares, etc.

Gastos en vehiculos, como gasolina, diésel,
reparaciones mecanicas, estacionamiento, lavados 200.7 180.6 0.2562
de automdvil, etc.

Productos de limpieza para la vivienda y de

- 273.5 282.7 0.3672
higiene personal

Renta, gas, electricidad, agua y pagos de hipoteca 403.9 723.3 0.6801

*ENSANUT 2012
**Encuesta Romero Consultores a hogares

Llama la atencién cémo el recurso asignado para traslados o transporte en la busqueda de cuidados o servicios
de salud ha disminuido, esto puede tener dos interpretaciones, la primera que la cobertura es mds accesible y no

tiene necesidad de tantos traslados y la segunda que esté disminuyendo la utilizacién de los servicios de salud.

Los hogares emplean distintas estrategias para dar solucion a sus problemas de salud, para ello emplean recursos
econémicos, aun cuando se tiene la derechohabiencia implica traslados o compra de alimentos para poder
acompafiar a sus familiares, muchos de estos gastos no estan considerados en los conceptos anteriormente

presentados. En el Cuadro 4.1.19. se presentan los resultados de ambas encuestas.

Cuadro 4.1.19. Gasto en salud en el hogar

2012* 2016**
Concepto (Promedio $) (Promedio $) Pe(]T| > [¢])
Cualquier otroAproducto o servicio de 6.0 7692 0.0000
salud no mencionado antes
Primas de los seguros voluntarios o 12.0 19.4 0.3199

planes de salud pre pagados

Cuidados o atencién de médicos,
enfermeras o parteras que no requirié
de pasar la noche en un hospital o 24.4 927.1 0.0000
clinica de salud, excluyendo los
gastos en medicinas

Lentes, aparatos auditivos, protesis,

53.4 1,599.2 0.0000
etc.

Dentista 53.8 1,181.5 0.0000
Culd?ldos por pasar la fl(?che en un 85.1 12118 0.0000
hospital o en alguna clinica de salud
Diagnésticos y examenes de
laboratorio como rayos X o analisis 95.4 130.6 0.0159
de sangre
Medicamentos, excluyendo las 330.5 686.5 0.0000

medicinas tradicionales

Cuidados de curanderos tradicionales
o alternativos, incluyendo gastos en ND 837.4 -
medicinas tradicionales
*ENSANUT 2012 Gasto en los ultimos 3 meses

**Encuesta Romero Consultores a hogares Gasto en el 2016
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También es notorio el incremento del gasto en protesis, lentes, aparatos auditivos, que expresan un cambio en

las caracteristicas de las necesidades de atencién de los usuarios reflejando como la inversiéon de la piramide
poblacional hacia edades mayores incrementa la utilizacién de otro tipo de tecnologias, aparatos y servicios
relacionados con las patologias propias de enfermedades cronico degenerativas y de la tercera edad, esto nos
debe alertar para reacomodar las fuentes de financiamiento de los programas de seguridad social hacia las nuevas
necesidades de este tipo de poblacién en la bisqueda del mayor beneficio colectivo. El uso de la medicina
tradicional se ha incrementado y se refleja en la tabla de gastos (4.1.19.) esto expresa la capacidad de decisién de

los usuarios de usar o no los servicios de salud institucionales.

Para el 2012 el mayor gasto lo representaron la compra de medicamentos, en promedio $330.5 esto sin
considerar la derechohabiencia con la que cuentan, este valor corresponde a tres meses. Para el 2016 se presentan
los costos anuales para los mismos conceptos, como era de esperar la comparacién es significativamente
diferente con respecto al perfodo anterior. Para evitar confusiones es necesario anualizar los gastos en salud en

el 2012, que se han realizado sumando los conceptos anteriormente expuestos conforme a la siguiente expresion.

n
GS = int % 4
i=1

GS= Gasto en salud anual

X= Concepto de gasto en el 2012 para la observacién i en el afio

Con los valores analizados del 2012 es posible comparar el promedio del gasto realizado con el promedio del
gasto total realizado en el 2016. En promedio el gasto en salud total en 2012 fue de $2,621.59, que comparado
con el resultado de 2016 promedio de § 666.58, la diferencia es significativamente estadistica lo que implica una

reduccion del gasto en salud ya sea que tenga afiliacion al SPSS u otra.

Por otra parte, es importante analizar la fuente de financiamiento a la que recurre la poblacioén para solventar
los problemas de salud. En el 2012 se reporta que la principal fue la venta de activos seguido de los créditos
bancarios, lo que implica que la poblacién se endeuda. De manera similar en el 2016 acude a la venta de activos,

pero el monto es mayor aunque la diferencia no es significativa con respecto al periodo anterior (Cuadro 4.1.20.).

Cuadro 4.1.20. Fuentes de financiamiento de los gastos de salud

2012* 2016**

Concepto (Promedio $) (Promedio $)

Pe(]T| > [t])

Monto aproximado de
Ahorros (cuentas bancarias, 3656.1 995.8 0.8780
tandas, etc.)

Venta de propiedades,
muebles o animales

Empefio de bienes 1,703.6 1,243.1 0.4648

Préstamos o envios de
dinero de familiares u otras

Crédito bancario 3,565.2 1,517.3 0.8547

*ENSANUT 2012 Gasto en los ultimos 12 meses
**Encuesta Romero Consultores a hogares Gasto en el 2016

4,510.5 4,950.9 0.6448

2,097.9 1,476.1 0.6363
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Los resultados que se han presentado dan cuenta de las diferencias existentes entre los periodos de observacion,

la evidencia es clara: han existido avances y logros, pero también surgen otras incognitas que implican un nivel

de andlisis complementario empleando otros métodos estadisticos que se abordan en el siguiente apartado.

4.2. MEDICION DE IMPACTO

El andlisis de impacto alcanzado por el Programa parte de la idea que basicamente el SPSS tiene la funcién de
disminuir el gasto en salud de la poblacién, afiliando a la poblacién que no cuenta con otro tipo de
derechohabiencia. Por lo cual se emplea el modelo de diferencias en diferencias recomendado por organismos
nacionales e internacionales, por lo que se construye una base de datos conformada por la ENSANUT 2012 y

el levantamiento realizado por el equipo de Romero Consultores.

Se emplea un modelo de regresién multivariante en el que se incluyen variables que indican el perfodo de
observacion (y | 0 = 2012 & 1=2016) y la pertenencia al tratamiento (t | 0= otro & 1=SPSS), para emular las

diferencias en el modelo se construye la interaccién entre ambas variables dada por la variable did= y*t.

Al modelo se incluyen variables que complementan el modelo, entre ellas: gasto del hogar, gasto semanal de
alimentos, municipio al que pertenece y el estrato (tural/utbano); adicionalmente se incluyen aspectos de la

vivienda como son luz, agua, drenaje y tenencia de la vivienda.

Los resultados muestran que en promedio en los hogares el efecto del SPSS ha incrementado el gasto en salud
comparado con los que no estan afiliados. Lo que se demuestra con el modelo de diferencias en diferencias que

se ha elaborado. Los principales resultados del modelo se presentan en el Cuadro 4.2.1.

Cuadro 4.2.1. Fuentes de financiamiento de los gastos de salud

Variable de respuesta. Gasto en salud St. Err. t P>t
Before
Control 4106.4
Treated 1830.6
0.000*
Dift (T-C) -2.3e+03 187.531 -12.1
After
Control 633.5
Treated 712.4
Dift (T-C) 78.993 135.815 0.6 0.5610
0.000*
Diff-in-Diff 2354.808 231.546 10.2

Fuente: Romero Consultores, Elaboracién propia.
Numero de observaciones DIFF-IN-DIFF: 448

R-square: 0.09
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En la primera diferencia el contar con Seguro Popular reduce el gasto en salud en promedio, pero en la segunda

esssee
seses

diferencia se tiene un incremento no significativo. Al evaluar las diferencias en diferencias se tiene que el efecto
total es un incremento en el gasto en salud en los asegurados, aun con todas las acciones que ha emprendido no

se ha logrado en la poblacién una disminucién en el gasto en salud.

Considerando este modelo, se emplea el modelo propuesto inicialmente para identificar algunos otros puntos
que permita la mejora de las acciones en Tabasco. El gasto en salud en promedio es de § 2,149.73, en funcién
del analisis del modelo de regresion se puede observar que el modelo significativo con la P>F de 0.000 (Grafico
4.2.1)).

Grafico 4.2.1. Modelo generado

Source SS df MS Number of obs = 2,279
F(6, 2272) = 58.36

Model 6.7511e+09 6 1.1252e+09 Prob > F = 0.0000
Residual 4.3803e+10 2,272 19279700.9 R-squared = 0.1335
Adj R-squared = 0.1313

Total 5.0555e+10 2,278 22192522.3 Root MSE = 4390.9
gsalud Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall

y -3777.662 285.3723 -13.24 0.000 -4337.279 -3218.044

t -1185.764 255.6798 -4.64 0.000 -1687.154 -684.3739

did 1852.678 399.4087 4.64 0.000 1069.434 2635.922
ghogar_81 .0473883 .0043979 10.78 0.000 .038764 .0560127
galimento_081 .0111609 .003238 3.45 0.001 .0048112 .0175106
strato_861 354.5427 201.6644 1.76 0.079 -40.92283 750.0083
_cons 2149.739 256.795 8.37 0.000 1646.162 2653.317

Fuente: Romero Consultores, Elaboracién propia.

El modelo explica el R cuadrado de 0.13, que si bien no es muy alto es suficientemente valido para identificar
los principales aspectos deseados. Resalta que al considerar las variables adicionales al modelo como el gasto en
el hogar (gasto generado a partir de los costos de renta, servicios, aseo, etc.) gasto en alimentacioén y el estrato
(rural /urbano) al que pertenecen los hogares, el impacto del programa es de $1,852.7, el cual incrementa el

gasto total de salud.

Grafico 4.2.2. Grafica del impacto del SPSS
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Fuente: Romero Consultores; Elaboracién propia con base en la informacién de ENSANUT
2012 y Cuestionario a hogares 2016
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incluida en el modelo, se presentan los efectos del modelo que en promedio se esperarian para el afio 2012 y el
2016. Asi se ve la diferencia en el incremento en el gasto en salud, incluso a menor gasto en salud la diferencia
no es tan evidente, pero conforme en el hogar existe la posibilidad de gastar mas en comida también se

incrementa el gasto en salud.

Para el afio 2016 el gasto en salud segun la afiliacién al SPSS se observa el comportamiento en el Grafico 4.2.3.,
a niveles de gasto en alimentacién bajos, el efecto es un menor gasto en salud para los que se encuentran afiliados
al Seguro Popular comparados con los no afiliados. Sin embargo, al incrementarse el gasto en alimentacién,
también se incrementa drasticamente el gasto en salud lo que se ve reflejado en un promedio mads alto ya que la

poblacién no afiliada mantiene un mismo nivel de gasto en salud.

Grafico 4.2.3. Gasto en salud y tratamiento en 2016
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Fuente: Romero Consultores; Elaboracién propia con base en ¢l informacién de
ENSANUT 2012 y Cuestionario a hogares 2016

Como parte importante del modelo es relevante mencionar que la pertenencia al estrato urbano eleva el gasto
en salud en § 354.5 y este valor es significativo, por lo cual debe ser considerado en futuros analisis del Programa.
Quizd es relacionado a una mayor disponibilidad de servicios, pero los costos son mas elevados, lo que genera

que intervenga la ley de la oferta y demanda.

En la construcciéon del modelo se consideré la importancia de los municipios para ser incorporados, sin
embargo, aunque se encontraron diferencias entre las zonas geograficas, estas no fueron significativas para ser

incluidas en el modelo y buscando la parsimonia se decidi6 no incluir esta variable.

4.3. REGISTROS RUTINARIOS DE INFORMACION

La Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) - perteneciente a la Secretarfa de Salud - tiene dentro de
sus atribuciones, la coordinacién del Sistema Nacional de Informacién en Salud, el cual retne la informacién

para desarrollar estadisticas nacionales de salud, se encuentra integrado por:
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a) Poblacién y cobertura;

b) Recursos para la Salud,;

¢) Servicios para la salud,;

d) Nacimientos;

e) Dafios a la Salud, e

f) Informacién en materia de salud a la contenida en los incisos anteriores.*

Con base en lo anterior, la coordinacion se ejerce en diversos niveles desde las unidades médicas en las entidades
federativas a unidades administrativas federales de salud. Es importante tener en cuenta, que los Sistemas
Estatales de Salud (SESA) validan y concentran por componente del SINAIS la informacion de la entidad para
enviarla a la DGIS.

Para el andlisis en trato se considera como poblacion beneficiada del Programa Presupuestario E027 a quienes
cuentan con el seguro publico, por el cual el Estado otorga proteccién financiera a la poblacién que no cuenta

con derechohabiencia en instituciones de seguridad social.
Se considerd para el andlisis, la informacién consultada en las siguientes plataformas de la DGIS:

v" Proyecciones de poblacién por condicién derechohabiencia (2010-2016) Poblacion
Defunciones cifras oficiales por condicién derechohabiencia (2010-2015) Defunciones
Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (2016) SEED

Egresos Hospitalarios por condicién derechohabiencia (2010 y 2016) Egresos

ASANENERN

Servicios otorgados por condicién derechohabiencia (2010 y 2016) SIS

Se utilizaron frecuencias para realizar el analisis a través de hojas de calculo en Excel. La informacién considera
a incluir o resaltar y se presenta mediante el disefio de graficos de la misma herramienta utilizada para la

presentacion de la informacion.

Los resultados obtenidos de la plataforma del Subsistema de Prestacién de Servicios (SIS) para los afios 2012 y
2016, para el primer afio se observa que se otorgaron 3,581,004 en total de consultas, de las cuales fueron de
primera vez 1,400,825 (39%), las consultas registradas como subsecuentes fueron 2,180,179 (61%). En el
segundo aflo se observd que se otorgaron 3,269,315 en total de consultas, de las cuales fueron de primera vez
1,284,511 (40%), las consultas registradas como subsecuentes fueron 1,984,804 (60%).

Dentro de la informacién de la plataforma de Egresos Hospitalarios, se selecciond la informacién relacionada a
“Pase a otro hospital”, debido a que nos hablaria acerca de que sin importar las causas del hospital, no pudo

resolver la necesidad en salud del usuario (falta de insumos, ineficiencia de cama, etc.) (Grafico 4.3.1.).

En general se observa una reduccién del nimero de egresos hospitalarios con pase a otro hospital (3%); al

desagregar la informacién por sexo se observa que en la poblacién masculina hay un incremento del 12%,

* Norma Oficial Mexicana NOM-035-58A3-2012, En materia de informacion en salud. DOF-NOM-035
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mientras que en la poblacién femenina se encontré una reduccion del 19% en los egresos con pase a otro

hospital.

De la informacion relativa a las defunciones definitivas, se filtr6 la informacién por derechohabiencia, para
unicamente analizar la informacién en poblacién con ninguna derechohabiencia y usuaria del Seguro Popular,

para generar las tasas en poblacién sin derechohabiencia.

Se observa que en general la mortalidad en la poblacién sin derechohabiencia, presenta tendencia a
incrementarse en el periodo revisado (2010-2015). En la poblacién femenina se encuentra un incremento del
7%, mientras que en la poblacién masculina el incremento es del 2%, lo anterior es para todos los grupos de
edad. De las muertes registradas en general se presenta una tendencia a incrementarse en el periodo del 2010 a
2015, lo que también es un efecto de la inercia del crecimiento poblacional que causa confusién en la

informacién presentada.

Para la poblacién masculina se observa un incremento del 25%, mientras que en la poblacién femenina se
encuentra un incremento del 26%, pero mantienen una tendencia paralela con un mayor numero de defunciones

de los hombres.

Al continuar desagregando la informacién por edad, sexo y clasificacion de Carga Global de Enfermedad (Global
Burden of Disease, GBD) que es ampliamente usada para describir la distribucién global y las causas de una amplia
gama de enfermedades graves, lesiones y factores de riesgo para la salud. Con esta informacién se aprecian

resultados mixtos en el periodo observado de 2010-2015.

En el grupo de menores de 5 afios de edad-masculinos, en el cual se observa un incremento del 18%, para el

grupo de menores de 5 afios de edad-femeninos se encontré un incremento del 6%. Mientras que, en el grupo

femenino de 5 a 19 afios se presenta un incremento del 18.4%. Asi mismo, en el grupo masculino de 5 a 19
p > g

afios, se observa una disminucién del 13%.

Con base en la Carga Global de Enfermedad (GBD) podemos observar que en su mayoria (3 de 4) los grupos
presentan una tendencia a la disminucién, excepto el grupo de las enfermedades no transmisibles, el cual

presenta un incremento del 8% en el periodo observado.

Al revisar el nimero de defunciones por poblacién con Seguro Popular, podemos encontrar que concuerda en
parte con la tasa, en el sentido que predominan las defunciones debidas a enfermedades no transmisibles, sin
embargo, en este caso en particular, presenta una tendencia a incrementarse en el tiempo observado, en todos
los grupos de la clasificaciéon de Carga Global de la Enfermedad (GBD). Lo anterior es un reflejo de la transicién
epidemiolégica que se vive en el pais, un aumento en enfermedades que también estin relacionadas con un
aumento de la esperanza de vida, muchas de estas enfermedades son crénicas y degenerativas como la diabetes
y la hipertensién. Con una tendencia sin cambios en el periodo, pero ocupando las mas altas tasas de mortalidad
se encuentran las enfermedades del grupo I, relacionadas con enfermedades transmisibles y materno-filiales, en

el dltimo afio fue superada por el grupo 11 pero sigue teniendo altas tasas de mortalidad.
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CAPITULO 5. SATISFACCION Y PERCEPCION DEL
BENEFICIARIO

El Seguro Popular cuenta con gestores en las unidades de salud para proporcionar ayuda a los usuarios de los
servicios, con ello busca mantener la afiliacién y la reafiliacién de la poblacién tabasquefia. A continuacién, se

presentan los principales resultados de la satisfacciéon y percepcion de los beneficiarios con la finalidad de

identificar areas de oportunidad.

5.1. PERCEPCION DEL BENEFICIARIO

El Seguro Popular cuenta con gestores en las unidades de salud que al momento de la afiliacién o reafiliaciéon
entregan la documentacién correspondiente y la informacién para poder hacer uso de los beneficios. En 2012

el 99.4% confirma esta accién, sin embargo, en la nueva encuesta se ha disminuido al 98.34% la diferencia es

significativa estadisticamente (Cuadro 5.2.1.).

Cuadro 5.1.1. Entrega de la poliza

. 2012 2016 Total
Categoria ) ) %)
No 0.57 1.66 1.15
Si 99.43 98.34 98.85
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores

Pearson chi2(1) = 5.8980 Pr=0.015

En otro sentido, la entrega de la carta de los derechos y obligaciones es aumentado para la nueva medicién 2016

pasando de 80.39% a 90.89%, lo que implica que se han realizado correctamente estos procesos con una mejora

significativa que se demuestra con la prueba estadistica de chi-cuadrada (Cuadro 5.2.2.).

Cuadro 5.1.2. Entrega de la carta de derechos y obligaciones

. 2012 2016 Total
Categoria %) %) %)
No 19.61 9.11 13.99
Si 80.39 90.89 86.01
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores

Pearson chi2(1) = 5. 49.9404 Pr = 0.000

Respecto a la informacién que se proporciona de los servicios médicos a los que tiene derecho al contar con la
poliza, los beneficiarios refieren haber recibido mas informacién que en el perfodo anterior, incrementandose
casi 10 puntos porcentuales, lo que representa una mejora significativa; la mejora en este aspecto del Programa,

tiene un impacto directo en la satisfacciéon del usuario respecto a los servicios a los cuales tiene acceso, esta
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mejora es estratégica en el trabajo de los gestores del Seguro Popular como un elemento que estd en contacto

continuo con los usuarios de los servicios de salud. (Cuadro 5.1.3.).

Cuadro 5.1.3. Informacion sobre los setvicios médicos

Cateworia 2012 2016 Total

8 (%) (%) (%)

No 22.61 13.95 17.88
Si 77.39 86.05 82.12
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores

Pearson chi2(1) = 28.6138 Pr = 0.000
De la informacién que se proporciona es importante identificar si es suficiente para conocer los servicios y
beneficios que se otorgan por el Programa. Al respecto los usuarios refieren que esta ha mejorado pasando de
68.8% al 79.5%, atn existen puntos de mejora en lo que respecta la informacién que se proporciona a los

beneficiarios, pero las mejoras realizadas incrementan significativamente la percepciéon (Cuadro 5.1.4.).

Cuadro 5.1.4. Informacion suficiente

. 2012 2016 Total
Categoria ) ) %)
No 31.14 20.45 25.20
SI 68.86 79.55 74.80
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores

Pearson chi2(1) = 35.9694 Pr = 0.00
El usuario ha cambiado respecto a su conducta pasiva de s6lo recibir, ahora observamos en este cuadro cémo
se ha incrementado la busqueda de informacién para su propio beneficio, ya que algunos usuarios al afiliarse
solicitan informacién sobre los derechos y obligaciones, con ello buscan por si mismos conocer la forma de
operar y beneficiarse de los servicios que se proporcionan por el Programa. En 2012 el 14.1% de los afiliados
menciona haber solicitado la informacion, en el siguiente periodo de analisis mencionan que fue el 53.33%, lo

que implica un incremento significativo en 2016 (Cuadro 5.1.5.).

Cuadro 5.1.5. Solicitan informacion

Cateworia 2012 2016 Total
8 (%) (%) (%)
No 85.84 46.67 54.47
SI 14.16 5333 4553
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores

Pearson chi2(1) = 35.9694 Pr = 0.00
También se pregunt6 sobre las citas para medir el conocimiento de los procesos, a la pregunta de que en la
unidad médica donde asiste a solicitar atencién por parte del Seguro Popular; ¢puede solicitar citas?, la diferencia

encontrada es significativa con un valor de 72.22% y 76.63% en 2012 comparado con el 2016 respectivamente
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(Cuadro 5.1.6.). Es necesario mejorar esta informacién pues el 23.3% corresponde a los que dicen que no pueden

solicitar la cita para su atencién de problemas de salud, lo que corresponde también al personal de salud, médicos

y enfermeras, que atiende a la poblacién afiliada al Seguro Popular. (Cuadro 5.1.6.)

Cuadro 5.1.6. Solicitan citas en la unidad

Cateworia 2012 2016 Total
€go (%) (%) (%)
No 2778 23.37 2528
Si 72.22 76.63 74.72
Total 100.00 100.00 100.00

*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores

Pearson chi2(1) = 5.9438 Pr=0.015
Durante el tratamiento de los afiliados al Seguro Popular tienen derecho a recibir una segunda opinién, al
respecto los encuestados refieren que en 2012 el 57.8% desconocian este derecho, comparado con el 2016 ha
disminuido el conocimiento de este derecho. Esto significa que se ha perdido el nivel de conocimiento que

tienen los beneficiados con una diferencia significativamente estadistica (Cuadro 5.1.7.).

Cuadro 5.1.7. Derecho a recibir una segunda opinion durante el tratamiento

, 2012* 2016%** Total
Categoria %) %) )
No 57.88 51.39 54.27
Si 42.12 48.61 4573
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores

Pearson chi2(1) = 10.0723 Pr = 0.002
La poblacién que solicit6 atencién médica refiere que en 2012 la mayoria fue en las areas de consulta externa
(68.29%), resaltando que 5.91% nunca solicit6 atencién por el Seguro Popular. En el periodo de 2016 las areas
de medicina preventiva y consulta externa conforman el 60.5% de las atenciones de los afiliados al Seguro

Popular, con un incremento a 12.98% de los que no han recibido atencién (Cuadro 5.1.8.).

Las areas de urgencias también tienen un incremento considerable al pasar de 6.4% a 12.6%, lo que puede estar
sugiriendo que no demandan la consulta externa, acuden a otros servicios ya sea por tener un mayor
conocimiento del sistema de salud o bien no se cuenta con la prevencién o cuidados de la salud teniendo

complicaciones que deben ser atendidas de urgencia por otras areas.

Esto pudiera ser el reflejo de una cultura muy distante del autocuidado y que el ciudadano espera sentirse
enfermo para demandar la atencién preferentemente en un servicio de urgencias. Interesante la utilizacién de
areas de medicina preventiva en aumento en el 2016 que valdria la pena estudiar las causas de esas solicitudes

que pudieran hablar de una cultura de prevencién especificamente en la aplicacién de vacunas.
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S 2012* 2016** Total
(%) (%) (%)
Hospitalizacion 3.38 4.15 3.80
Nunca ha so]jcitgde;u(; orepci)b;lclll(; ratenci(’)n médica por el 5901 12.98 9.80
Area de urgencias 6.47 12.67 9.88
Consulta externa en un hospital 7.23 9.68 8.57
Area de medicina preventiva 8.72 35.64 23.52
Consulta externa en un centro de salud 68.29 24.88 44.43
Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores

Parte de la atencién que otorgar el Seguro Popular es dar asesorfa cuando acuden a los servicios de salud, por
ello se pregunté a los encuestados si cuando han solicitado atencién médica ¢han sido asesorados alguna vez
por el gestor médico de servicios de salud del Seguro Popular?, a lo que en la ENSANUT el 90% contestd que

fueron asesorados, esta cifra se reduce en casi la mitad (48.8%) en 2016, en consecuencia, se incrementaron los

que si recibieron la asesoria del gestor médico.

Cuadro 5.1.9. Asesorados alguna vez por el gestor médico

Categoria 2012% %) 2016%* %) Total

NS/NR 0.00 6.62 6.16

No 90.91 48.98 51.89

Si 9.09 44.39 41.95

Total 100.00 100.00 100.00
*ENSANUT 2012

**Encuesta Romero Consultores
Pearson chi2(2) = 65.1405 Pr = 0.000

El proporcionar asesoramiento es una accion determinante en la mejor utilizacién de los servicios de atencién
y en una definicién mas clara de los beneficios al derechohabiente de Seguro Popular. Con la mejora de la

utilizacién puede verse reflejada en el cuidado de la salud y no centrarse en la atencién de los dafios a la salud.
Con base en todo lo antes descrito, las siguientes hipétesis de la investigacion:

Ho: E/ Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccion Social en Salud disminuye el gasto catastrifico en salud de las
Sfamilias afiliadas.

Ha: El Programa Presupuestario EO27 Sistema de Proteccion Social en Salnd no disminnye el gasto catastrdfico en salud de las
Sfamilias afiliadas.

Se rechaza la Ho y se acepta la Ha
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Explorar la opinién de los operativos es parte fundamental para contar con una imagen clara de la calidad del
servicio de salud otorgado, con tal fin el explotar este apartado nos permite detectar dreas en el personal de
salud que permitan mejorar la calidad del servicio al usuario del Sistema de Proteccién Social en Salud. Por ello
encontramos que el personal de salud no se encuentra sensibilizado en su importancia en los procesos de la
unidad de salud ademas de aquellos en contacto con el usuario. Lo anterior se puede sugerir al observar que
tanto el personal de enfermerfa como el personal médico (91% y 89% respectivamente) indican no conocer el

proceso de planeacién anual 2016 en la unidad en la que se encuentran laborando.

Lo anterior, puede estar limitado al involucramiento del personal de salud en los procesos mas alld de la atencién
médica del usuario de la unidad, esto es, al no encontrar “algo tangible” de la utilidad de sus acciones en los
procesos administrativos. Al no actuar en los procesos administrativos, se incrementa la posibilidad de contar
con mayor nimero de errores en los registros, los cuales se ven reflejados en los elementos erréneos que pueden
considerarse para las diversas etapas de planeacién (productividad de la unidad médica) lo cual afectaria al
presupuesto (insuficiente e inoportuno) por ende no se contarfa con los recursos adecuados para otorgar una
atencion adecuada al usuario del Sistema de Proteccion Social, el cual expresaria la calidad de atencién como

insatisfecha y sus consecuencias en muchos aspectos.

Esto lo podemos empezar a observar cuando el personal de salud expresa que el E027 permite cubrir las
necesidades de la poblacién en materia de seguridad social y financiamiento a los servicios sociales (21%
enfermerfa y 31% médicos) probablemente al no contar con los recursos adecuados para otorgar los servicios a
los usuarios, facilita que la percepcién del personal de salud sea negativa al respecto, pero también sugiere que

puede haber falta de reforzamiento en el objetivo del mismo.

También se ve reforzado lo antes descrito al explorar si el CAUSES incluye los medicamentos esenciales para
otorgar atencion (29% personal de enfermeria y el 37% personal médico) por lo antes descrito esto disminuye
la capacidad de respuesta del personal de salud ante el usuario al Sistema de Proteccién Social en Salud y, por
ende, la calidad del servicio otorgado, que finalmente tarde o temprano afecta la satisfaccion del usuario. Al no
contar con una dimension clara de los objetivos y la direcciéon que se pretende seguir, afecta las nociones de
cobertura del E027 en el personal de salud, lo cual pudiera ser reflejado al preguntar al mismo si consideran que
el CAUSES incluye los padecimientos mas comunes que afectan a la poblacién de Tabasco (21% personal de

enfermeria y 33% personal médico).

Por lo anterior es recomendable fortalecer tres aspectos generales en el personal de salud en contacto con el
paciente: 1) Sensibilizar en la importancia de sus actividades en los procesos administrativos en general y en las
etapas de planeacion; 2) Garantizar que cuenten con los insumos y recursos de acuerdo a su productividad
acorde al nivel de atencién con sus respectivas responsabilidades; 3) Realimentar al personal con los datos de
morbilidad, mortalidad e indicadores de la unidad, para involucrarlos y empoderarlos respecto a la unidad en la

que se encuentran laborando.

Dentro de las caracteristicas de la poblacion en general encuestada en Tabasco al contrastar la informaciéon 2012

y 2016, se observan mejorfas en las condiciones de vivienda, como el material con el que se encuentran
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elaboradas, los techos, los pisos, cuartos para dormir, acceso a servicio de luz eléctrica, acceso a agua potable

entubada, manejo de excretas, acceso a combustible para cocinar y como duefios del domicilio en el que viven.

Es importante notar que alin persiste la quema de basura, arrojatla a los rios o canales, dado que altera tanto su
entorno ecolégico en contra de su salud como a los habitantes de la misma localidad o vecinales. En el gasto en
el hogar también se observan mejoras en general, pero se aprecia que los estilos de vida adoptados por lo mismo,
no son los adecuados a largo plazo, esto sugiere que la poblacion requiere cambiar por estilos mas saludables a

mediano y largo plazo.

En cuanto a indicadores econémicos, el resultado de las encuestas es interesante porque recopila datos respecto
a la propiedad de las casas que habitan, hay avances en este rubro y aumenta en el 2016 la propiedad de sus
casas, aunque también persiste el pago de rentas que debe considerarse en las politicas de desarrollo econémico
para mejorar la seguridad familiar y disminuir el gasto de la familia que pudiera ser un elemento importante para

mejorar la accesibilidad econémica a otro tipo de prestaciones como lo es la atencion a la salud.

La estimacién de gastos en el hogar realizada por Romero Consultores identifica aspectos importantes en el tipo
de gastos por productos habitualmente utilizados en la poblacién entrevistada, donde se observa un incremento
en la comparacién 2012-2016 en la adquisicién de carne, pollo, pescado, verduras y frutas. Esto pudiera
considerarse positivo para la salud y también en el poder adquisitivo de una despensa mucho mas digna de
nutrientes, sin embargo, persiste el incremento en la adquisicion de tabaco, refrescos embotellados y harinas, asi
como también el uso de huevos dentro de los articulos de consumo cotidiano. Estos gastos se han duplicado,
lo que expresa que el uso del huevo como alimento cotidiano es una opcién mucho mas viable econémicamente

para la mayor parte de las familias.

En cuanto al uso de entretenimiento y aparatos de comunicacion se ha incrementado, esto impacta directamente
en el monto de lo que pudiera destinarse a la inversién familiar en la salud, pero en un sentido positivo también
representa una oportunidad para utilizar otros medios de comunicacién efectivos para hacer llegar a las personas
informacién que ayude al cambio de héabitos de riesgo para su salud. Es tiempo de analizar las actuales estrategias
de promocién a la salud y su verdadera efectividad y ser mas eficiente este recurso, utilizando los medios actuales
de comunicacién y llegar a la poblacién joven de manera oportuna con temas de riesgo como el embarazo

adolescente, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad.

La disminucién del gasto para traslado en la busqueda de la atencién es un punto interesante de analisis, aunque
la disminucién no es dramatica empieza a reflejar un comportamiento respecto a la utilizacion de los servicios

o a la mejora de la accesibilidad de las unidades de salud.

Es notorio el incremento en el gasto de lentes, protesis, aparatos auditivos que puede ser el reflejo de otro
escenario de gastos en salud diferentes que se refleja en estos dltimos tiempos como producto de las ultimas
dos décadas, el envejecimiento de la poblacién y la apariciéon de enfermedades degenerativas que provocan la
utilizacién de aparatos para corregir o atenuar las complicaciones, es necesario integrar la atencioén en este
sentido de las instituciones de salud y de asistencia social para apoyar el gasto de bolsillo de las familias, no es
tan solo los gastos de la consulta o de la atencién médica, sino los aparatos, en lo cual el usuatio tiene que buscar

alternativas para recibirlos o adquirirlos.

Es importante considerar que dentro de los gastos en el hogar por mes se incrementaron considerablemente los
rubros destinados al entretenimiento y recreacion, asi como de comunicacién. Respecto a los gastos en salud en

el hogar, se redujeron considerablemente en todos los rubros explorados. Los resultados que se han presentado
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dan cuenta de las diferencias existentes entre los periodos de observacién, la evidencia indica mejorfa, pero

surgen incégnitas que requieren un analisis complementario.

Considerando que el SPSS tiene la funcién de disminuir el gasto en salud, se genera un modelo de regresién
multivalente, el cual muestra que en promedio en los hogares el efecto del SPSS ha incrementado el gasto en
salud, comparado con los que no estan afiliados. A tener en cuenta, es que incluso a menor gasto en salud la
diferencia no es tan evidente, pero conforme en el hogar existe la posibilidad de gastar mds en comida también

se incrementa el gasto en salud.

Este incremento implica que, de tener mayores posibilidades econémicas, los afiliados al SPSS realizan pago de
bolsillo empleando ahorros o venta de bienes y de ser necesario llegan a solicitar ayuda de los familiares. Esto
genera que el efecto deseado del Programa se vea dnicamente en aquellos segmentos de la poblacién con menos

posibilidades pero se pierde en estratos altos de la poblacion.

Al observar los sistemas rutinarios de informacién en salud, como la plataforma del Subsistema de Prestacion
de Servicios (SIS), se aprecia una disminucién del 10% del total de consultas de primera vez y del 9% la reduccion
en las consultas como subsecuentes. Esto es congruente con la percepcion del personal de salud, de no contar
con insumos y recursos para otorgar la atencién, lo que sugiere que la poblaciéon busca otros servicios o,
probablemente, medicina alternativa, automedicacién o tratamientos caseros como una opcién mas. Cabe

mencionar que esta plataforma nos proporciona informacién del primer nivel de atencién.

La plataforma que nos otorga informacion del segundo nivel de atencién es la de Egresos Hospitalarios, en ella
se encontré que, en general, se incrementaron los servicios en poblacién usuaria del Sistema de Proteccién
Social en Salud, lo que implica que llegan en condiciones complicadas por tratamientos no adecuados o por falta

de los mismos, al no llegar a primer nivel de atencién.

Dado que aparentemente la poblacién beneficiaria del Sistema de Protecciéon Social en Salud no acude de
preferencia a los servicios de salud estatales, pero si acuden a los hospitales (probablemente con la salud
deteriorada) esto se puede ver reflejado en la tendencia a incrementarse el numero de defunciones en este grupo
de la poblacién en el estado de Tabasco, independientemente del sexo. Con una tendencia en las GBD de
enfermedades no transmisibles, seguida por las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y

nutricionales, muy de cerca se encuentran las causas externas de morbilidad y mortalidad.

En general la satisfaccion y percepcion del beneficiario del Sistema de Proteccion Social en Salud no ha mejorado
mucho al comparar 2012 y 2016. Desde la informacién que se otorga para los tramites, entregando y haciendo
ver sus derechos, asi como sus obligaciones. Esto se ve reflejado en una disminucién de la demanda de algunos

servicios, que se puede interpretar como insatisfacciéon por parte del usuario.

En cuanto a la percepcién y satisfaccion del usuario, las conclusiones indican que el gestor del Seguro Popular
entrega al momento de la afiliacion los documentos correspondientes y la informacion al respecto, pero en los
datos comparativos del 2012-2016 esta accién disminuye y se debe fortalecer el proceso de entrada al sistema
para que el usuario conozca las ventajas de estar asegurado desde el inicio de su afiliacién es un punto estratégico
que no se debe descuidar, la entrega de carta de derechos y obligaciones se incrementa en el 2016, asi como se
mejora la informacién recibida por el usuario, lo que genera que el mismo busque mas informacion, reflejandose
esto en el incremento de la busqueda de informacién por los usuatrios del Seguro Popular en el 2016 de un

53.33% en comparacién con el 2012, que era sélo del 14.1%.
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Un dato que habla del desempefio de un Sistema de Salud son las areas donde el usuario demanda la atencién,

si bien la prioridad es la prevencion, los usuarios del Seguro Popular en el 2016 externan que la primer area de
contacto con el sistema de salud son las areas de urgencia, reflexivo este punto para determinar por qué esa area
es la mds demandada, asi como las areas de medicina preventiva que tienen una vinculaciéon con la aplicacién de
vacunas. Esto puede reflejar una cultura de la prevencién con un enfoque exclusivo de que la vacuna es
preventiva, pero que no existe otra actividad de prevencién mas importante que esta. Digno de considerar como
un foco rojo es el comportamiento de asistir a la consulta externa que en el 2016 los usuarios refieren solicitar
en un 24.88% en comparacion con el 2012, que era de 68.29%. Esta disminucién debe ser analizada a detalle
para conocer los motivos por los cuales la demanda de esta area disminuye, en la que destacan en estudios
publicados® que tiene una relacién directa con la satisfaccién del usuario, donde la experiencia tiene una relaciéon

directa con la expectativa que cumple o no al decidir ir a un servicio de un sistema.

Por lo anterior se recomienda fortalecer tres aspectos a desarrollar, con énfasis en el personal de salud en
contacto con el paciente: 1) Sensibilizar en la importancia de sus actividades en los procesos administrativos y
sus implicaciones; 2) Garantizar que cuenten con los insumos y recursos, acorde al nivel de atencién; 3)
Realimentar al personal con los datos de indicadores de la unidad, para involucrarlos y empoderarlos respecto

al area en la que se encuentran laborando.

* Proyecto de Investigacion “.a satisfaccion/ insatisfaccion de los nsnarios del sistema de salud con la atencion desde sus expectativas y experiencias
en México”. Fondo Sectorial de Salnd CONACYT con niimero de registro 1-2009-112890 asno 2013
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ANEXO 1. MATRICES DE INDICADORES PARA RESULTADOS

SECRETARIA DE SALUD
ID: SS-1095062€027-849

Goblerno del
Extado de Tabasco

AVANCES DE INDICADORES

Nivel Objetivo Indicador Porcentaje de Avances
Fin Contribuir a mejorar la prestacion de Nombre: Esperanza de vida al . . .
los servicios de salud a la poblacion nacimiento Periodo  Meta = Avance Justificacion
sin seguridad social, a través del e
financiamiento que otorga el Sistema Periodicidad: Anual 1 7404 7404

de Proteccion Social en Salud.

Propésito Mantener la cobertura del Padrén de Nombre: Cobertura del Padron de

Afiliados al Sistema de Proteccion Afiliados al SPSS Periodo Meta = Avance Justificacién
Social en Salud en el Estado de
Tabasco. 1 50 S0
Periodicidad: Semestral
2 100 100

Componente Financiamiento de |a prestacion de Nombre: Gasto promedio ejercido . ) .
los servicios de salud a los por afiliado al SPSS Periodo Meta = Avance Justificacion
beneficiarios del Sistema de e
Proteccion Social en Salud. Periodicidad: Anual 1 26 240

Actividad 1 Reafiliacion de beneficiarios del Nombre: Porcentaje de . .
padrén del Sistema de Proteccion reafiliacién de Periodo Meta = Avance Justificacién
Social en Salud en el Estado de beneficiarios del SPSS
Tabasco. 1 10 82

2 435 43

3 794 67
Periodicidad: Timestral
- 100 81
Actividad 2 Actualizacion del padron de afiliados Nombre: Porcentaje de personas . L
al Sistema de Proteccion Social en nuevas incorporadas al Periodo Meta  Avance Justificacion
Salud en el Estado de Tabasco. SPSS

1 95.7 98

2 97.2 98

Periodicidad: Timestral

4 100 100
Actividad 3 Conocer los casos validados del Nombre:  Porcentaje de casos i .
Seguro Médico Siglo XXI. validados del seguro Periodo Meta  Avance Justificacién
meédico sigio XXI Este dato es preliminar,
1 45 debido a que la apertura de
Periodicidad: Semestral
2 90 84
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ANEXO 2. FICHA TECNICA PARA LA DIFUSION DE RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1. Nombre de la evaluacion:

Evaluacién de Impacto del Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccién Social en Salud,
correspondiente al ejercicio fiscal 2016

1.2. Fecha de inicio de la evaluacion:

25 de mayo de 2017

1.3. Fecha de término de la evaluacion:

31 de octubre de 2017

1.4. Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacién y nombre de la unidad
administrativa a la que pertenece

Nombre: Unidad administrativa:

Lic. Javier Castro Garcia Direccién de Planeacién

1.5. Objetivo general de la evaluacion:

Analizar el grado de contribucién del Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccién Social en Salud
a la solucién del problema por el cual fue creado; identificando los elementos exitosos y detectando los
problemas a fin de adecuar el diseflo, las estrategias de operacion y las politicas relacionadas con el mismo.

1.6. Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Analizar en qué medida el Programa Presupuestario estd contribuyendo a alcanzar los objetivos basicos
del sistema de salud del estado de Tabasco;

2. Analizar el grado en que el Programa Presupuestario garantiza la proteccion financiera en materia de salud;
3. Evaluar la calidad, calidez y oportunidad en la prestacién de los servicios de salud;

4. Evaluar la contribucién del Programa Presupuestario para mejorar las condiciones de salud de la
poblacion;

5. Evaluar la satisfaccién de la poblacion.

1.7. Metodologia utilizada en la evaluacion

Para la evaluacién de impacto es necesario establecer un marco tedrico metodolégico que sirva de base y que
permita la definicién de algunos conceptos para ser parte de la evaluacion, asi como de la definicién del tipo

de estudio y del disefio muestral a emplear.

El SPSS esta enfocado en disminuir el gasto de bolsillo en salud que realizan las familias para dar solucién a

sus diferentes problemas de salud; para ello, es necesario mencionar que se considera un gasto de bolsillo o

“catastrofico” cuando este supera el 40% de la capacidad de pago del hogar, definida como el ingreso total
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del hogar menos el nivel de gasto necesario para cubrir necesidades basicas de subsistencia (Perticara, 2008).

En el caso de los mas pobres hay que considerar que este monto es minimo o nulo. Se incurre en estos gastos
al no poder preverlos y por considerarse una emergencia debe ser invertida en la solucién del problema de

salud.

La derechohabiencia de los servicios de salud la define la INEGI como “Derecho de las personas a recibir
servicios médicos en instituciones de salud publicas o privadas, como resultado de una prestacién laborar por
ser pensionado o jubilado, por inscribirse o adquirir un seguro médico o por ser familiar designado
beneficiario”. Asi las personas que no cuentan con ninguna derechohabiencia requieren de servicios de salud
y se afilian al SPSS, de esta manera al ser afiliados se considera también como derechohabientes del SPSS y

tienen derecho a los servicios de atencién del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

Es necesario también para el estudio, la forma en la que se mide el impacto, para el cual se emplea un enfoque
de disefio cuasi experimental que, a diferencia del experimental, los beneficiarios no son aleatorizados, por el
contrario, son elegidos con base en criterios de elegibilidad y focalizaciéon. En el caso de Tabasco, el Programa
E027 Sistema de Proteccion Social en Salud tiene estas caracteristicas, en consecuencia, la estimacion del
impacto es por medio de andlisis estadisticos que comparan los grupos una vez que ya se ha aplicado la

intervencién.

Lo anterior, implica la construccién de dos escenarios; un escenario sin programa o contra factual y un
escenario con programa. La construccion del contra factual se logra a través de un grupo de control formado
por individuos, iguales o muy parecidos a los beneficiarios, y cuya tnica diferencia con estos sea “no haber

participado en el programa”.

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios_ Entrevistas X Formatos_ Otros_X Especifique: Encuestas

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

Para la realizacion de la presente evaluacion se utilizaron técnicas cualitativas; que permitieron sistematizar,
analizar y valorar la informacién de las fuentes primarias y secundarias.

Para la recoleccién de informacion de fuentes primarias se disefid el siguiente instrumento:

Informante primario

ID | Informante Instrumento

1 Funcionarios gerenciales de la SS involucrados en la planeacién, operacién, | Entrevista
seguimiento, control y evaluacién del Programa Presupuestario. semiestructurada

2 Personal operativo en contacto con pacientes (médicos y enfermeras) Encuesta

3 Poblacién abierta (Los habitantes del estado de Tabasco) Encuesta
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Se realiz6 un analisis documental basado en la informacién proporcionada por la SS:

ID Documentos Instrumento

1 Leyes, reglas, planes, manuales, etc. Revisién de informaciéon documental

2.PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1. Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

La poblacién beneficiaria del Seguro Popular tiende a no acudir a los servicios en el primer nivel de atencién
de salud del Estado, asi mismo la tendencia de las defunciones se encuentran incrementiandose en la poblacién

usuaria.

La percepciéon del personal operativo sugiere que el Sistema de Proteccion Social en Salud no cubre las
necesidades de la poblacién, ademas no cuentan en tiempo y suficiencia de los insumos para proporcionar la

atencion de la poblacién usuaria.

2.2, Sefialar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA), de acuerdo con los temas del Programa, estrategia o instituciones.

2.2.1. Fortalezas:
a) Contar con la estructura definida de los Servicios de Salud Estatal
b) Contar con amplia cobertura de los Servicios de Salud Estatal
c) Contar con un marco normativo, lineamientos y manuales para la operacion de las acciones en
salud
d) El personal de salud en contacto con el paciente se encuentra participativo en los procesos
administrativos

2.2.2. Oportunidades:
a) Aprovechar los sistemas de informacion en salud con mineria de estos para la toma de decisiones
b) Consolidar la mediciéon del impacto de las intervenciones en salud para la toma de decisiones
c) Agilizar los procedimientos en todos los niveles.
d) Garantizar la infraestructura adecuada, asi como los insumos en suficiencia para otorgar los
servicios de salud con oportunidad

2.2.3. Debilidades:
a) Alta rotacién de personal en diferentes niveles dentro de los Servicios de Salud del Estado
b) Deficiencia en la coordinaciéon y comunicacién entre las diferentes areas de los Servicios de Salud
Estatal
¢) El cierre de los procesos es lento

d) Insumos para otorgar la atencién fuera de tiempo al usuario final

2.2.4. Amenazas:
a) Mala recomendacién de los servicios otorgados a la poblacién del Seguro Popular, por no recibir la
atencion a alguna demanda de servicio, la cual no es resulta satisfactoriamente por los Servicios

Estatales de Salud lo mas pronto posible
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b) Mala recomendacién a la poblacién, a través de publicidad engafiosa de otras opciones para dar

solucién a sus demandas de salud, que implica mayor gasto o deterioro de su salud
c) Recortes presupuestales a diferentes fuentes de financiamiento de los servicios de salud
d) Disminucién considerable del poder adquisitivo de la poblacién usuaria del Sistema de Proteccién

Social en Salud

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1.Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

El personal de salud en contacto con el paciente, se encuentra agotado al no contar en tiempo y suficiencia
con los recursos para otorgar los servicios de salud a la poblacion usuaria.

La percepcién de la poblacién usuaria respecto a los servicios de salud es negativa y busca alternativas para
atender su salud.

Los procesos administrativos son lentos.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

Implementar estrategias para proporcionatle al personal de salud en contacto con el paciente, los insumos

en tiempo y suficiencia para otorgar los servicios de salud con enfoque en calidad de atencién.

Dar seguimiento a la demanda de los servicios de salud, con base en fortalecer la calidad de atencién en los

establecimientos médicos a partir del area de influencia de estos (cobertura).

Revisar los procesos administrativos con la finalidad de optimizar los tiempos de conclusién de los mismos,

con el fin de beneficiar a la poblacién objetivo con enfoque en calidad de atencién.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: Marco Polo Castro Ceronio

4.2 Cargo: Jefe de Estadistica

4.3 Institucion a la que pertenece: Romero Consultores

4.4. Principales colaboradores:
Ricardo Neftali Romero Ceronio / Consultor Sr
Jonathan Hernindez Pérez / Consultor Jr

Noelia Arranz Rodtiguez / Consultora

4.5. Correo electronico del coordinador de la evaluacion:

romero.consultores.tab@gmail.com
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4.6. Teléfono (con clave lada):

(993) 3 65 00 90

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1. Nombre del (los) Programa(s) evaluado(s):

Sistema de Proteccidén Social en Salud:

5.2. Siglas:

No tiene

5.3. Ente publico coordinador del (los) Programa(s):

Secretaria de Salud

5.4. Poder publico al que pertenece(n) el(los) Programa(s):

Poder Ejecutivo _X Poder Legislativo____ Poder Judicial __ Ente Auténomo___

5.5. Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) Programa(s):

Federal __ Estatal _X Local

5.6. Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los)
Programac(s):

5.6.1. Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) Programa(s):

Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

5.6.2. Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los)

Programa(s) (nombre completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Fredy Galmiche Hernandez Unidad administrativa:

Correo: foalmiche(@saludtab.cob.mx Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

Tel: (01) (993) 3-10-00-00 Ext. 81301
6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1. Tipo de contratacion:

6.1.1. Adjudicaciéon Directa __6.1.2 Invitacion a tres _X  6.1.3 Licitacion Publica Nacional ___ 6.1.4
Licitacion Publica Internacional ___ 6.1.5 Otro: (Sefalar)____

6.2. Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién:

Direccién de Planeacion

6.3. Costo total de la evaluacion: Costo proporcionado en la cotizacién de los servicios

6.4. Fuente de Financiamiento: Recursos Fiscales de Ingresos Estatales
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7.1. Difusion en internet de la evaluacion:

Informe Final de la Evaluacién de Impacto del Programa Presupuestario E027 Sistema de Proteccién Secretaria de
jlabasco

https://transparencia.tabasco.gob.mx/ciudadano/lista_fracciones/32/21/

7.2. Difusion en internet del formato:

https://transparencia.tabasco.gob.mx/ciudadano/lista_fracciones/32/21/
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