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Tamaulipas

¢ GOBIERNO DEL ESTADO

PRESENTACION

Derivado del programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud y a través de una
iniciativa del Ejecutivo Federal; el 29 de diciembre de 1997 se publico en el Diario Oficial de la
Federacion, el Decreto por el que se adiciona y reforma la Ley de Coordinacion Fiscal y se
crearon, entre otros, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), cuyo
sustento esta en el articulo 4°. Constitucional, que establece que: “Toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud”.
Por lo anterior, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud tiene como principal
objetivo aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a
la poblacién abierta que es la que no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algun
régimen de seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud.
Este objetivo se lleva a cabo a través de las siguientes estrategias:

e Laimplementacion de mecanismos de proteccion contra riesgos sanitarios;

e La promocion de la salud y prevencién de enfermedades;

e La mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en salud; y

e El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

Cabe sefalar, que los recursos que las entidades federativas reciben a través del FASSA,
buscan consolidar los Sistemas Estatales de Salud, fortalecer el Sistema Nacional de Salud y
establecer una mayor equidad en el gasto publico otorgado a entidades, todo esto en
cumplimiento al articulo 29 de la Ley de Coordinacién Fiscal, donde establece que los Estados
y el Distrito Federal recibiran los recursos econdmicos que los apoyen para ejercer las
atribuciones en los términos de los articulos 3°., 13 y 18 de la Ley General de Salud, entre las
gue se encuentran:
e La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de establecimientos
de salud en general;
e La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.
e La coordinacion, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud;
e La atencidon materno-infantil, abarcando el factor nutricional, tanto de los pueblos como
de las comunidades indigenas y en si de todos los aspectos de la salud en general;
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La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales,
técnicas y auxiliares para la salud;

La promocién de la formacion de recursos humanos para la salud;

La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en los seres
humanos;

La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud en el pais;

La prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de nutriciobn, sobrepeso,
obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo, asi como La
prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales:

La salud ocupacional y el saneamiento basico;

El Programa Nacional de Prevencion, Atencién y Control del VIH/SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual;

El programa para la prevencion, reduccién y tratamiento del uso nocivo del alcohol, la
atencion del alcoholismo, la prevencién de enfermedades derivadas del mismo, la
proteccién de la salud de terceros y de la sociedad frente al uso nocivo del alcohol, y en
todo lo relativo a la salubridad general, incluyendo; de acuerdo al articulo 474, la
prevencion del consumo de narcéticos, la atencion a las adicciones y la persecucion de

los delitos contra la salud.

Otras de las atribuciones que marca la Ley General de Salud son:

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad
general;

Planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su
participacion programatica en el Sistema Nacional de Salud;

Elaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades federales
competentes; y

El apego a los acuerdos de coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud Federal
con los gobiernos de las entidades federativas, en el marco del Convenio Unico de
Desarrollo, como parte de la colaboracion administrativa entre las entidades y la
federacion.
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El monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se determina anualmente
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a partir de los elementos establecidos en el
articulo 30 de la Ley de Coordinacién Fiscal, entre los que se subrayan:

e El inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal, con motivo de la
suscripcion de los Acuerdos de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los
Servicios de Salud respectivos, incluyendo las erogaciones por concepto de impuestos
federales y aportaciones de seguridad social.

e Los recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios Personales, incluidas las
ampliaciones presupuestarias que se hubieren autorizado por concepto de incrementos
salariales, prestaciones, asi como aquellas medidas econémicas que, en su caso, se
requieran para integrar el ejercicio fiscal que se presupueste.

e Los recursos que la Federacion haya transferido para cubrir el gasto de operacion e
inversion, excluyendo los gastos eventuales de inversion en infraestructura y
equipamiento.

e Oftros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion a fin de promover la equidad en los servicios de salud.

La administracion, ejercicio y aplicaciéon de las aportaciones federales que se transfieren a
través del FASSA, se realiza por medio de la Secretaria de Finanzas o su equivalente en las
entidades federativas y de conformidad con las disposiciones juridicas que las sustentan, entre
las cuales se encuentran, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley General
de Salud, Ley de Coordinacion Fiscal, Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de
Salud, Acuerdos de Descentralizacion Federacion — Entidades Federativas y sus reglamentos,
entre otras.

Por otra parte, el articulo 49 de la Ley de Coordinacién Fiscal, establece que las aportaciones
federales seran administradas y ejercidas por los gobiernos de las Entidades Federativas que
las reciban, conforme a sus propias leyes. Por tanto, deberan registrarlas como ingresos

propios que deberan destinarse especificamente a los fines establecidos.
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¢ GOBIERNO DEL ESTADO

INTRODUCCION

En Tamaulipas el ejercicio de distribucion de recursos del FASSA via ramo 33, se realiza
mediante la elaboracion del Programa Anual de Trabajo alineado al PED, donde se plasman un
conjunto de acciones destinadas a cubrir necesidades de insumos y servicios, indispensables
para alcanzar niveles 6ptimos en los servicios de salud que se encuentran a disposicion de la
ciudadania y asi dar cumplimiento a los objetivos, estrategias, prioridades y lineas de accion
establecidos en el Programa Nacional de Salud y el Plan Nacional de Desarrollo vigentes.

Este programa se elabora en coordinacién y con la participacion de cada uno de los
responsables de los programas, a fin de consolidar la integracion programética presupuestal de

91 programas que se financian con este fondo.

La estructura programatica actual se conforma por 91 programas presupuestales, para cubrir
cuatro subfunciones establecidas en el Presupuesto de Egresos del Estado:

e Prestacion de servicios de salud a la persona

e Prestacion de servicios de salud a la comunidad

e Generacion de recursos en salud, y

e Rectoria del sistema

En términos generales se enfocan en:
Prestacion de servicios de salud a la persona: La atencién al paciente que ya esta
siendo tratado por alguna enfermedad especifica, ya sea en consulta o bien
hospitalizado para la recuperacién de su salud.
Prestacion de servicios de salud a la comunidad: Se enfoca a los recursos
destinados a la prevencion y promocion de la salud, la cual beneficia a la comunidad.
Generacion de recursos en salud: Inversion destinada a la formacion de Recursos
Humanos, de infraestructura para la prestacién de Servicios de Salud, asi como gastos
para la investigacion y desarrollo tecnolégico en salud.
Rectoria del sistema: Se costean gastos de operacion y mantenimiento de las unidades

de salud y administrativas.
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GOBIERNO DEL ESTADO
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Con la instauracion del PbR, diversos ordenamientos juridicos, como la Ley Federal del
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la Ley General de Contabilidad Gubernamental, la
Ley General de Salud, asi como los mudltiples lineamientos emitidos por la Secretaria de
Hacienda, La Secretaria de la Funcidon Publica y el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social, entre otros, establecen las bases, mecanismos y tipos de

evaluacion para que los recursos federales que se ejercen en las entidades sean evaluados.
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¢ GOBIERNO DEL ESTADO

METODOLOGIA

Por lo anterior, y en cumplimiento a la normatividad aplicable para la evaluacion de los
recursos federales que llegan al Estado de Tamaulipas a través del FASSA. La Universidad
Auténoma de Tamaulipas realiza una evaluacién de consistencia y resultados en apego al
CAPITULO Il De la evaluacion de consistencia y resultados, de los Lineamientos Generales
para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal, a fin de
dar respuesta a los requerimientos establecidos en el Programa Anual de Evaluacion 2015.

e Lafinalidad de esta evaluacion, es la de:

e Identificar las acciones y compromisos especificos que deberan realizar las
dependencias y entidades para mejorar su desempefio, en el marco del Sistema de
Evaluacion del Desempefio previsto en la Ley Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria,

e Su alineacion a los ordenamientos juridicos que explican los fines de la politica de salud
del Estado de Tamaulipas, como el Plan Estatal de Desarrollo y los Acuerdos de
Coordinacion entre la Federacion, entre otros, y

e El grado de cumplimiento de objetivos y metas de los indicadores que relacionan los

objetivos del FASSA con el ejercicio programatico de los recursos del 2015.

El analisis fue elaborado a partir de trabajo de gabinete, reuniones grupales con miembros de la

Secretaria de Salud y entrevistas individuales con los responsables de diferentes areas.

El trabajo se realiza conforme a los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracién Publica, utilizando la Metodologia de Evaluacion y
Términos de Referencia establecidos por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) para la evaluacion de programas publicos sujetos a reglas de

operacion.

Esta metodologia sefiala que se debera elaborar un informe que responde a 51 preguntas,

sefala la orientacion de las respuestas y se establecen los criterios para contestarlas. Las
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fuentes de informacion utilizadas para la construccion de las respuestas han sido documentos

oficiales, proporcionados electrénica y fisicamente por la dependencia evaluada.

Como se puede observar, a través de sus indicadores, el FASSA solventa prioridades que
obedecen a problematicas representativas a nivel nacional y en consecuencia, estas no
siempre corresponden a prioridades especificas de algunas regiones de las entidades
federativas, sin embrago, cabe mencionar que en el Estado de Tamaulipas, se cuenta con un
programa de atencidn y seguimiento a problematicas de la salud caracteristicos de la region y
por lo tanto de alta relevancia, complementando de manera sustancial, la mejora de la calidad

en los servicios de salud de Tamaulipas.

Se espera que las recomendaciones de esta evaluacion sean de utilidad en la constante
implementacion y adecuacién de las acciones de mejora y sirvan para tomar decisiones en

funcién de los Servicios de Salud en Tamaulipas.
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T TPAS A GOBIERNO DEL ESTADO

RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento constituye el Informe de la Evaluacion de Consistencia y
Resultados realizada al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

correspondiente al afio 2015.

Esta evaluacion se realizé con la informacion de gabinete proporcionada por los

responsables de la operacion del fondo.

La evaluacion estd dividida, de conformidad con la metodologia y los Términos de
Referencia para la Evaluacion de Consistencia y Resultados proporcionados por

CONEVAL, en seis capitulos y 51 preguntas.

1. Disefno 01-13 13
2. Planeacion estratégica 14-22 9
3. Cobertura y focalizacion 23-25 3
4, Operacion 26-42 17
5. Percepcion de la poblacidn objetivo 43 1
6. Resultados 44-51

TOTAL 51 51

Como lo sefiala el “ACUERDO por el que se da a conocer a los Gobiernos de
las Entidades Federativas la Distribucion y Calendarizacion para la
Ministracion durante el Ejercicio Fiscal 2015, de Ilos Recursos
Correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades
Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios”, el monto total de los recursos que integran el Ramo
General 33, aprobado por la Cadmara de Diputados del Congreso de la Union
es de $591,357,166,754, del cual un 13.16% lo representa el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), como se puede observar es

el fondo que se encuentra en segundo lugar en la asignacién de recursos.
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Serviclos Personales 298 886,342,193
=i
Gasto de Operacion 12,012.945.449
==
Entidad 7.091,407,21
[s3A1L58750 |
Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito
Federal 59,263,903,039  10.02
‘Asistencia Soclal B,660,490,908
Fondo de Apoctaciones para la Educacién Tecnolégica y de Adultos, que se distribuye para erogaciones de: 6,020,432,337 1,02
==
Educacion de Aduitos 2,223,322,803
Fondo de Aportaciones para el Fortalecimianto de las Entidades Federativas 32,380,854800 548

Distribucion de Recursos del
Ramo General 33

M FONE

M FASSA

M FAIS

M FORTAMUN
MFAM

M FAETA

M FASP

Fuente: Elaboracién propia con datos del “Acuerdo por el que se da a conocer a los Gobiernos de las Entidades Federativas la
Distribucion y Calendarizacion para la Ministracion durante el Ejercicio Fiscal 2015, de los Recursos Correspondientes a los
Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios”.

El presupuesto del FASSA aprobado para el ejercicio fiscal 2015 para el Estado
de Tamaulipas, de acuerdo a la informacion proporcionada por la Secretaria de
Salud de Tamaulipas es de $2,530,332,149.00, existiendo una modificacion a
dicho presupuesto incrementandose a $2,652,271,484.00, $ 121,939,335.00 méas
a lo indicado inicialmente.
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Y,

En el “Acuerdo por el que se da a conocer a los Gobiernos de las Entidades
Federativas la Distribucion y Calendarizacién para la Ministracion durante el
Ejercicio Fiscal 2015, de los Recursos Correspondientes a los Ramos
Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios”, se muestra
la distribucion y calendarizacion de las ministraciones para el FASSA, las
cuales seran efectuadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

conforme a la siguiente tabla:

_—-—_-——_-—-_-
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———-————-————_
BT 28784 e meldle
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___-——-----__-
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—_—--—_———_--_
IR0 AL  MIAFESS 36561 0040140 TIIATEZSE  MAITRIIE  MRIN RLIMSE SAIIASST LADNEDD DNOAN| Do
_——--__——__-_-
LALTY  ATANEMLA MBI MEALLOY  ITRSOIUSE  DNGWIN  IMZeRMST  I0RATINT  J0EMMII - UEDOERT  MOASTIISI  SmTene
__-_-_———_-—-—
LS LT
———-———_———-——
S (LS 00N LET9seTosy  BESSESEL 13041508 16MMN0ST7  (s0seevie  LISIOSIIS  MABAMGAST  1isNCESS)  113YNa06Y  1SI01180  LASDesles  LENOONOOR  rAdaresns
———_—_———_-_-—
LASOE  IGSCANS  MASIESA  1Sa3aal3 SSRGS  LLISOATI  IMEMALL  NMaSTANT  ldiens
——-—-_———-—-——
B T
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La Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, planifico el uso de estos

recursos del ejercicio 2015 para la ejecucion de 91 programas presupuestarios:
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Secretaria de
alu

Preaipueso o
M= Nombre del programa. para el ejercicio Nscal para el ejerciclo fNiscal acuerdo al Aprobado y Presupuesto Modiflcado
(2015). (2015). presupusso (2014
modiflcado
1 [Servicios Personales 3 2265570.304.00] 3 2355509.639.00 90.055%5 -3 121.939.335.00 | INGREME NTO
o |Foralecer &l pspel ctorde los s 4z5,580.00( $ 952707.43 0.025% |5 527,127.43 |INCREMENTO
sericios de salud
Disefar y/o coordinar programas y ;
3 |proyectos de fortalecimiznto de la 3 7.071,950.00| 3 500,362.28 0.019%| 5  B8,571.521.72 | DISMINUCION
oferta de sewicios
4 fEf‘;pam'e"D 8 I3 infras structura 5 75008000 5 11574372 0.004%| 5  634.306.25 | DISMINUGION
5 |R=gulsdion juridics Isborsl 5 159.127.00| 3 185.107.96 0.007% |- 25,980.96 |INGREMENTO
(acuerdos, comvenios y contratos)
6 |Asesora (contralaria institucional) s 75.262.00| 3 55589.25 0.002%| 22 672.75 | DISMINUGION
7 g';‘l_ledma Integrsl de Informacion =n 3 3.302,886.00| 3 1856.145.07 0.006%| 3 3,137.740.93 | DISMINUCION
5 |Estadistica & infarmética 5 2.485772.00| 144,296.08 0.005%| 5 2.341.475.92 | DISMINUCION
Impulsar 2l desarrollo informético
para la operacidn de programas,
9 |sistenas de informacién ¥ 5 5.010,020.00| 5 1,185.177.31 0.045%| 5 5,824.842.69 | DISMINUCION
prestacidn de servicios v uso de
redes e lnternet
10 | Administracién Certral s 5,328,012.00| 3 34,961,550.27 1.318% |- 28,533.538.27 |INCREMENTO
11|Plansadién en Salud s 2,177,700.00| S 1,099.510.93 0.041%| 5  1,078,082.07 | DISMINUCION
12 |Evaluacién en Salud s 3,246,195.00| S 552263 0.00022% (S  2,340,272.37 | DISMINUCION
13| ¥inculacion Socialy Paricipacion s 5,586,700.00| S 1,035,332.08 0.029%| 5 4,551,367.92 | DISMINUCION
ciudadana
14| Calidad y educacién en salud. s 34500000 $ 269,140,865 0.010%| 5 75,559.25 | DISMINUCION
15| Salud escalar s 2,035,970.00| $ 15,234.50 0.001%| 5 2,020,735.20 | DISMINUCION
1| S3lud Familisr (Cspacitacion s s s 528,830.00| $ 154,751.49 0.006%| 5 422,058.51 | DISMINUCION
corunidad)
17 ';:"::IS: viday eartilss nacionales 5 1,520,000.00| 5 55821849 0.025%| % 1,161.781.51 | DISMINUCION
15 | Girugia extramuras 5 3,767.952.00| $ 5646268 0.003%| 5 3.681.482.32 | DISMINUCION
qg |Prevendsny control de sccidentes | 609.025.00 $ 237.806.44 0.009%| 5 371,218.56 | DISMINUGION
COEPRA
op |Ateneion s vistimas ds vielenaia 5 1397252000 s - 0.000%| 5 1,357.252.00
farriliar
21|Salud del migrante 3 817.222.00| 3 5,49300| 0.00032%|3 502,729.00 | DISMINUCION
o2 ::Irufé"em'“a de género del sector 5 1@z.707.00| - 0.000%| 192,707.00
23 |Viclenciafamiliar, sexualy contra la | o 165,873.00| $ 123,638.87 0.005%| $ 4223413 | DISMINUCION
mujer
g |Evitar embarazos nodeseadosy m | g 7.282,656.00| 5 352.819.55 0.014%| 5 8,299,236.45 | DISMINUCION
plansados
o5 |Conssjeria de hormbresy mueresen| o 341,799.00| $ - 0.000%| $ 341,799.00
edad fértil (asesoria y difusion)
Atencidn del parto en comuridades
26 | sin senvicios de salud (parteras 3 1.080,000.00 5 - 0.000%:| 5 1,080,000.00
tradicionales)
27 |PEteecion opartuns d= eancsr 5 341583600 5 1,979,890.17 0.075% |5 143894553 | DISMINUCION
cenico-utenno
2g |P=tescion opartuna de cancer 5 3592 769.00| 5 1,978,454.51 0.075% |5  1,614.284.48 | DISMINUCION
mamario
29 |Prevenddn de patologia prostitica 5 1,731,852.00 0.000%| % 1,731,652.00
5 -
Fromowver el trasplante de drganos ¥
20 |tejidos como una alternativa 3 450,000.00 3 17.577.99 0.001%| 5 432,422.01 | DISMINUCION
accesible
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31 2::‘::::" de padecimientos s 73.118.00 s 42.220.00 0.002%| S 30.896.00 | DISMINUCION
Reconocimiento de organismos de .
32|la sociedad civil que dan atencidn a s 561.66800| S 179.019.85 0.007%| S 382.648.15 | DISMINUCION
personas con adicciones.
Asegurar |a obtencion de sangre de
donadores voluntarios no
33 puny rados yla cobe opo S 2.032.040.00| s 38.880.978.58 1.466%|-S 38.848.936.58
de sangre sequra
34| Red de Awidliares de Salud S 2.467.200.00 0.000%| $ 2467.200.00
s -
35| Atencion prenstal S 2.158.060.00| s 933.388.97 0.035%| $ 1.224.871.03
36| Atencion a puérperas S 373.526.00 0.000%| S 373.526.00
s -
37| Climaterio y menopausia s 355.101.00| S 108.042.50 0.004%| S 247.058.50
Programa de Vacunacion
38 permanente en poblacion infantil S 9.339.650.00| S 17.801.834.80 0.871%|-S 8462.184.80
Programa de Vacunacion
39| permanente en adolescentes y s 3.654.000.00| S 747.000.00 0.028%| $ 2907.000.00
adultos
Vigilancia ycontrol nutricional en
<40 manores de 5 sfios S 702.000.00| S 409.895.55 0.015%| S 292,104 .45
41| Infancia yadolescencia S 3.704.490.00| S 2.390.705.77 0.090%| $ 131378423
42| CANCER enlalnfancia y s 45044900| s 105.951.38 0.004%| S  344.497.64
adolescencia
S 842841700| S 70.225.03 0.003%| S 778.191.97
44| Consulta médica al adolescente s 782.133.00| S 71.720.85 0.003%| S 710412.15
45| Deteccion ycontrol de casos de s 5.631.377.00| S 1.627.118.67 0.081%| S 4.004.258.33
Tuberculosis
Tratamiento de casos
46 fermacoresistentes S 2.018.138.00 S - 0.000%| $ 2.018.138.00
47| Deteccidn de lepra s 184.108.00 0.000%| S 184.108.00
s -
48| Vigilancia ycontrol del cdlers S 1.129,925.00| S 188.917.60 0.006%| S 983,007 .40
49| Tratamiento de enfermos de lepra S 1.115.850.00 0.000%| S 1.115.850.00
s -
50| Tratamiento de casos de colera s 1.030.362.00| S 730.284.65 0.028%| S 300.097.35
51| Prevencidon ycontrol del dengue S 1342229100 S 25577.940.79 0.984%|-5 12,155.849.79
52| Aplicacion de esquemas de s 5.933.956.00| S 6.330.590.94 0.239%|-5  398.834.94
vacunacidn antirrébica 8 animales
53| Dsteccion ycontrol de personas s 2.047.711.00| s 19.773.72 0001%| S 2027.937.28 | DISMNUCION
sgredidas por animales rabiosos
Deteccion de personas con elvirus
54| de lainmunodeficiencia humana S 2.887.742.00| S 1.330.211.78 0.050%| S 1.557.530.22 | DISMINUCION
O/iH)
Monitoreo de carga viraly a casos
55| en tratamiento anti- retroviral (tx-arv) S 2.070.183.00| s 20.271.20 0.001%| $ 2.049.911.80 | DISMINUCION
| l(sida)
5| Prevencién diagndstico ycontrol de | o 959.397.00( S 33508348 0013%| S  624.333.54 | DISMINUCION
diabetes meliitus
Prevencidn. diagndstico ycontrol de -
57 hi ension arterial S 577.57500| S 141.595.17 0.005%| S 435,979.83 | DISMINUCION
58 :"b:‘:;:‘:" disgndstico ycontrolde | g 813.024.00| S 19.024.75 0.001%| $  594.009.25 | DISMINUCION
Prevencion diagndstico ycontrol de
59 dislipidemias S 1.451.903.00 0.000%| $ 1451.903.00
S -
80| Atencidn al adulto mayor s 627.990.00| S 327349341 0.123%|-S 2.645.503.41
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81|Estudio de brotes epidémicos 419.955.00| s 957.564.25 0.036% (-3  537.809.25
82|Atencién de desastres 189.311.00| s 1.046.573.57 0.039%|-s  857.262.57 TO |
83 |Salud bucal del preescolary escolar 1.450.044.00( s 2.440.00| 0.00009%|S 1.447.604.00 m
84 |Semanas nacionales de salud bucal 765.008.00 0.000%| S 765.008.00
S -
85 |Atenciéon odontolégica curativa 1.808.662.00| S 733.133.22 0.028%| $ 1.073.528.78 m
Seguimiento de casos de dengue
88| p emorrsgicn 696.498.00| S 2.964.099.40 0.112% (-8 2.267.801.40
Vigilancia epidemiolégica activa de [
87 |enfermedade s prevenibles por 358.123.00| S 1.808.082.42 0.088% |- 1.449.959.42 NC O |
vacunacién E |
gg|Vigilancia epidemicidgica de Ia 588.027.00| S - 0.000%| s  588.027.00
mortalidad
E studio epidemiolégico de
08 | Getmolonas por EDAS & RAS 313.995.00 0.000%|S  313.995.00
S -
70 |Reporte semanal del SUIVE 224.767.00| s 173.568.00 0.007%| s 51.199.00 m
E studio epidemiolégico de viajeros
71| fiudlo epideT 430,802.00 0.000%|S  430.802.00
S -
72|Autorizacién sanitaria 1.150.000.00| s £62.593.03 0.033%|S  287.406.97 | DISMINUCION
73|Controly vigilancia sanitaria de 635.000.00| S 440.155.82 0.017%| S  194.844.18 | DISMINUCION
fuentes de abastecimiento hidricas
Control y fomento sanitario de
74| e cimtartos (rortfeacion 170.000.00| s 160.617.33 0.008%| s 9.282.67 | DISMINUCION
M onitoreo y deteccidn de 2
75| maroencins saritarias 280.000.00| 128877 38 0.005% (S  153.322.64 | DISMINUCION
Diagnostico y referencia -
78| ¢ o dermologico eatudios 2.420.257.00| $ 1.430.688.37 0.054%| S  989.590.63 | DISMINUCION
77 :::::" sanitarios con enfoque de 1.594.124.00| S 292.903.00 0.011%| S  1.301.221.00 | DISMINUCION
78 |Comisién estatal de arbitraje médico 59.079.00| S 89.917.75 0.003% |-S 30.838.75
79[Siseme de Indicadores de calidad 380.000.00| S 11.8236.50| 0.00045% (s  282.183.50 | DISMINUCION
80 |Sistema calidad percibida. 300.000.00| s 31.909.42 0.001%| S  268.090.58 | DISMINUCION
Acreditacién de unidades de primer
B e o 1.469.113.00| s 16.027.00 0.001%| S 1.453.086.00 | DISMINUCION
82 f:s':ng':s'“ v/ © acreditacion de 2.536.575.00( s 331.180.67 0.012%| S 2.205.394.32 | DISMINUCION
Ue 1 y 1 T
83 |ssalud de las personas con 452.090.00| S 272.586.54 0.010%| S 179.503.46 | DISM INUCION
Visitas a Comunidades Rurales por
B4 e e 4.793.862.00| S 559.278.32 0.021%| $  4.234.583.68 | DISMINUCION
85 :::::':: médica de primer nivel de 34.978.422.00( s 15.872.855.24 0.598%| 3 19.105.566.76 | DISMINUCION
Operacidon de unidades médicas de
86 |jurisdicciones sanitarias de reciente 29.572.713.00| S 3.265.998.55 0.123%| S 26.308.714.45 | DISMINUCION
creacién
87 :i:f.':'“" hospitalaria de segundo 10.101.711.00| s 62.420.040.49 2.353% |- 52.318.329.49
gs [[1encion medica especisizads de 21.252.881.00| s 3.433.267.67 0.129%| 3 17.819.593.32 | DISMINUCION
g9 |Copacitar a los prastadores de 849.998.00| S 91.268.25 0.003%| s  758.729.75 | DISMINUCION
servicios de la salud
Fortalecer el desamollo de la -
90|, 0 etivacion en salud 1.999.997.00( s 265.177.34 0.010%| S 1.734.819.66 | DISMINUCION
g |4 sistencia socials grupos 1.181.886.00 S 18.459.200.44 0.696%|-5 17.277.534.44
vulnerables de la poblacidn _ __ _ _
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De acuerdo a la tabla anterior, de los 91 programas presupuestarios, durante el
ejercicio fiscal 2015 el recurso del FASSA se ejercié en 76 programas (83.51%),
los otros 15 programas (16.48%) no se efectuaron ya que el recurso o se transfirié

0 N0 se ministro.

De los ajustes realizados a los montos del presupuesto aprobado, se observa que
el 65.93% de los programas presupuestarios (60) sufrieron una disminucién en la
asignacion de los recursos, en total el 82.41% (75 programas) sufrieron una
disminucién total o parcial de los recursos aprobados; solo el 17.58% de los

programas (16) experimentaron un incremento en sus presupuestos aprobados.

En solo 4 de los 91 programas presupuestados se absorbe el 95.193% de los

recursos del FASSA, estos son:

Porcentaje
Presupuesto .
. ejercido de
modificado para el

N° Nombre del programa. o acuerdo al
ejercicio fiscal presupuesto

(2015). modificado
1 |Servicios Personales $2,388,509,639.00 90.055%
10 |Administracién Central S 34,961,550.27 1.318%

Asegurar la obtencién de sangre de
33|donadores voluntarios no remuneradosy | S  38,880,976.58 1.466%
la cobertura oportuna de sangre segura

87 |Atencidn hospitalaria de segundo nivel S 62,420,040.49 2.353%

Como se puede observar el 90.055 % del recurso del FASSA se gast6 en el rubro
servicios personales, en segundo lugar, atencion hospitalaria de segundo nivel con
el 2.353 %, en tercer lugar, asegurar la obtencion de sangre de donadores
voluntarios no remunerados con un 1.466% y en cuarto lugar, administracion

central con el 1.318%.
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ANALISIS DEL CUESTIONARIO DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS

DISENO. En este capitulo se presentan las caracteristicas generales del
programa, y se analiza la pertinencia y justificacion del mismo respecto al conjunto

de problemas que se requiere atender.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como
principal objetivo disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud
gue se prestan a la poblacion abierta, es decir, aquella que no se encuentra
incorporada en ningun régimen de seguridad social en el pais, mediante la
implementacion de programas que apoyen las actividades de proteccién contra
riesgos sanitarios; la promocion de la salud y prevencion de enfermedades; la
mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto y
entrega oportunos y adecuados del medicamento, esto de acuerdo al Marco de
Referencia del FASSA, asi como en el articulo 25 de la Ley de Coordinacion Fiscal
y articulo 3°., 13 y 18 de la Ley General de Salud en donde se detallan los

objetivos del fondo, asi como el fin y el proposito.

Asi, con el FASSA se atiende a las personas que no tienen un empleo formal con
acceso a seguridad social, para lo cual el Estado estructuré desde 1943 un
sistema de salud para la denominada poblacion abierta, donde el usuario paga el

servicio y medicamentos por medio de una cuota de recuperacion.

El fondo busca preservar la capacidad operativa de las entidades federativas y
una mayor equidad del gasto publico al distribuir los recursos remanentes
mediante una formula de asignacion, la cual busca otorgar mas recursos a

aquellas entidades con mayores necesidades y rezagos.

El Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016 en el eje ElI Tamaulipas Humano se
contempla objetivos, estrategias y lineas de acciones que fortalecen entre otros, el

sistema universal de salud, como se muestra en la siguiente tabla:
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Cobertura universal en salud

Calidad de los servicios de salud

Salud integral con calidad y humanismo | Formacién de capital humano en salud
Desarrollo del Sistema Tamaulipeco de
Salud Universal

Autocuidado de la salud

Prevencion de la enfermedad

Salud del nifio y del adolescente
Promocion de la salud Salud de la mujer

Atencion de la salud del adulto mayory
| grupos vulnerables

Vigilancia epidemiologica

Fortalecimiento de los servicios de
atencion a la salud

Enfermedades cronico-degenerativas
Infraestructura para la salud

Atencion a las afectaciones a la salud

Ensefanza e investigacion
Trasplante de érganos
Etica en la atencién médica
Medicina privada

Modernizacion de los servicios de salud

Como se puede observar, los programas de la Secretaria de Salud de Tamaulipas
se encuentran alineados a los objetivos estratégicos estatales, los cuales a su vez,
se encuentran en plena concordancia con las metas nacionales plasmadas en el
PND, por otra parte, existe también un documento denominado “Diagnostico de
Salud”, en el cual se desglosa la problematica de salud y los programas que se

aplican.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) esta delimitada a nivel federal,
ésta contempla de manera general y global los indicadores mas representativos en
el tema de salud, la Secretaria de Salud de Tamaulipas ha enfocado sus
actividades al cumplimiento de estos indicadores. Sin embargo y con el fin de dar
un adecuado seguimiento de avances y resultados, actualmente se esta aplicando
la Metodologia del Marco Légico a cada uno de los programas presupuestarios a

fin de obtener la MIR de cada uno de ellos.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
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La MIR no contempla una linea base o meta, esta se encuentra definida en la MIR
del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda, asi como su temporalidad de

medicion.

La poblacion potencial es toda la poblacion del Estado y la poblacion objetivo es
aguella sin seguridad social en el Estado, ambas son cuantificadas con base en

conteos 0 censos poblacionales, asi como las estimaciones de CONAPO.

No se cuenta con informacion sistematizada de la poblacién beneficiaria, ya que
cualquier individuo sin seguridad social, puede ser beneficiario, sin embargo en
algunos de los programas financiados por el fondo se precisa la poblaciéon

atendida.

Las personas no derechohabientes de instituciones de seguridad social pueden
recibir atencién primaria a través de los siguientes programas con los cuales

podria existir complementariedad y/o sinergia, estos son:

[ERN
1

Seguro Popular.
2- Programa Seguro Médico siglo XXI.
IMSS PROSPERA

4- Fondo de proteccion contra gastos catastroficos.

w
1

Dado que el Seguro Popular y Seguro Médico siglo XXI representan un esquema
financiero en donde se transfieren, principalmente, recursos al Estado, para
apoyar acciones de salud, de acuerdo a las reglas de operaciébn de esos

programas se complementan las acciones de Servicios de Salud de Tamaulipas.

PLANEACION ESTRATEGICA. En lo que se refiere a la Planeacion estratégica,
se aborda la planeacion institucional, asi como la descripcion de los programas

anuales de trabajo.

El Gobierno del Estado cuenta con planes estratégicos actualizados en donde se
incluyen objetivos relacionados con la salud, como son el Plan Estatal de

Desarrollo 2011 — 2016, alineado al Plan Nacional de Desarrollo y el programa de
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trabajo anual de la Secretaria de Salud. Estos planes y programas presentan
indicadores y metas para algunos de sus objetivos, pero no incorporan en los
mismos indicadores orientados a medir los resultados, sino solamente se
consideran indicadores en valores absolutos para medir los recursos ejercidos y

metas fisicas de las actividades institucionales.

En la actualidad, el FASSA trabaja con los indicadores de resultados que se
reportan en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), los cuales
cuentan con linea base, frecuencia de medicion y dimension a medir, reflejando en

global y muy general el resultado de la aplicacion de los recursos.

La jurisdiccién sanitaria integra informes de los sistemas normados por el nivel
nacional y estatal, entre ellos: Sistema de informacién en Salud (SIS), Sistema
estadistico y epidemiolégico de las defunciones (SEED), Subsistema de
informacion de equipamiento, recursos humanos e infraestructura para la atencion
de la salud (SINERHIAS), Subsistema de informacion sobre nacimientos (SINAC),
Sistema automatizado de egresos hospitalarios (SAEH), Sistema automatizado de
lesiones y causas Vviolentas, Sistema de Vigilancia epidemiolégica de las
adicciones (SISVEA), Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE),
Programa de Vacunacion Universal (PROVAC), Sistema de informacion de cancer
de la mujer (SICAM-PROMAMA), Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer-
Programa de Cancer Cérvico Uterino (SICAM-PROCACU), adulto mayor, entre
otros. Los sistemas mencionados proporcionan la informacion pertinente para la

elaboracion de planes y programas de salud.

Los indicadores contemplados en la MIR del Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda son 6, los cuales como se menciond con anterioridad, de manera
general y global dan seguimiento al tema de salud en el estado, sin embargo con
los recursos de FASSA el estado de Tamaulipas aplica 91 programas
presupuestarios los cuales se detallaron al inicio de esta evaluacion, cada uno de
ellos trabaja en la aplicacion de la metodologia del marco légico para obtener la

MIR, y asi poder dar un seguimiento y monitoreo adecuado y detallado de cada
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uno de ellos, la periodicidad de medicion se establece para cada uno de los
indicadores, para los contenidos en el PASH este mismo los determina.

COBERTURA Y FOCALIZACION. En este capitulo, se analizan los mecanismos

utilizados por el programa para identificar su poblacion objetivo.

El total de habitantes del Estado de Tamaulipas para el 2015 es de 3,543,366
habitantes y su poblacion sin seguridad social son 1,422,896 habitantes los cuales
representan la poblacion potencial y objetivo del FASSA; la atencién de esta
poblacién esta distribuida entre las siguientes instituciones de salud: Los Servicios
de salud del Estado atienden al 40.3%, por el IMSS el 41.5%, el ISSSTE el 10.3, el
IMSS Prospera, el 4.8% y PEMEX, SEDENA Y SEMAR el 3.1%. Los Servicios de
Salud han estimado la poblacion potencial y objetivo con base en las
estadisticas sobre poblacion de los censos, conteos realizados y proyecciones del

Consejo Nacional de Poblacion.

La estrategia de cobertura consiste, principalmente, en otorgar la gratuidad en los
servicios de salud y crear o modificar infraestructura de salud de acuerdo a

las principales necesidades en la materia.

El modelo de atencion a la salud se sustenta en los principios de:
e La atencién primaria a la salud, que incluyen la prestacion de servicios de
atencion a la salud individual y familiar,
e Participacion de la comunidad, prevencion y control de enfermedades,
e Vigilancia epidemioldgica, sistema de referencia que enlaza unidades
operativas de los tres niveles de atencion, asi como de redes de servicios
de salud publica,

Todo ello en un marco de coordinacién interinstitucional e intersectorial.

La red de servicios de salud en los 43 municipios dispone de:
e 46 unidades médicas moviles,
¢ 300 centros de salud,

e 32 unidades médicas especializadas,
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e 4 hospitales integrales,

e 3 hospitales civiles,

e 11 hospitales generales,

e 2 hospitales de especialidad, y

¢ 1 hospital regional de alta especialidad.

Los hospitales integrales disponen parcialmente de especialidades médicas, los
hospitales civiles y generales cuentan con subespecialidades que refuerzan la

atencion a nivel regional.

El hospital regional de alta especialidad es la unidad maxima de referencia con la
mayor capacidad resolutiva, su cobertura y productividad se incrementan
progresivamente y su cartera de servicios cubre las necesidades sectoriales,

incluyendo al IMSS, ISSSTE, seguro popular y otras instituciones.

Tamaulipas cuenta con 12 jurisdicciones sanitarias que atienden la salud publica y
brindan servicios a la poblacion abierta, en particular la cubierta por el Sistema de

Proteccién Social en Salud.

La cobertura de poblacién de responsabilidad de cada Jurisdiccion varia de 44 mil
habitantes en Miguel Aleméan a 234 mil en Reynosa. Con relacion a municipios las
de Reynosa, Matamoros y Nuevo Laredo se integran con un solo municipio y

Victoria con 7 es el de mayor cantidad.

La infraestructura fisica de los 300 centros de salud se ha renovado y
modernizado progresivamente. Se dispone de servicio con turnos vespertinos en
83 unidades y con turno de fin de semana en 47 centros de salud y se
complementan los nucleos béasicos de salud con personal de promocion de la
salud.

Se llevan a cabo mas de 40 programas de prevencion, promocion de la salud y
atencion médica, algunos con cobertura total de poblacién y otros a poblacién

abierta. Enfatizan acciones de auto cuidado de la salud, estilos de vida y entornos
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saludables, participacién social, proteccion especifica, deteccion oportuna de
enfermedad y riesgos, tratamiento y rehabilitacion en su caso.

Entre los programas prioritarios estan vacunacion universal, salud del nifio,
prevencion de accidentes, salud del adolescente, salud perinatal, planificacion
familiar, deteccion de cancer cérvicouterino y cancer de mama, prevencion y
control de tuberculosis, sida, dengue, diabetes, hipertension arterial, obesidad,
envejecimiento, salud mental, adicciones y colera; vigilancia epidemioldgica,
atencion de emergencias y desastres, promocion de la salud, todos se otorgan en

los centros de salud y unidades médicas mdviles.

Se dispone de 32 Unidades de especialidades médicas, UNEMES, modelo de
atencion de servicios ambulatorios de salud, organizados para incrementar el nivel
de atencion a las demandas regionales. 5 cubren la atencion de pacientes con
SIDA e infecciones de transmisién sexual, 18 para atencién de adicciones, 3 de
enfermedades cronicas, 3 de hemodialisis, 2 de atencion a la salud mental, 1 de
cirugia ambulatoria y una UNEME DEDICAM para deteccion y confirmacion de

casos de cancer de mama.

La infraestructura hospitalaria se integra de 21 unidades, tres de tercer nivel, once
hospitales generales, tres hospitales civiles y cuatro hospitales integrales. Dispone
de 1,391 camas censables para un indicador de 0.97 por 1000 habitantes. La red
dispone de 858 camas no censables, 1,111 consultorios, 29 laboratorios de
analisis clinicos, 55 quir6fanos, 84 equipos de imagenologia.

En los Servicios de salud el total de médicos es de 3,178, de ellos 3,004 en
contacto con el paciente, para un indicador de 2.1 médicos por mil habitantes. El
total de enfermeras es de 5,032 para 3.5 enfermeras por cada mil habitantes.

Sin embrago, los programas de calidad de atencion hospitalaria presentan mejora

progresiva.
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Con el programa de posgrado médico, se forman cada afio mas de 180 médicos
en 11 especialidades, en servicio social participan mas de 300 pasantes de
medicina, en internado rotatorio mas de 500 médicos de pregrado, mas de 175
pasantes de odontologia y mas de 1,500 de enfermeria. En materia de
investigacién clinica y epidemioldgica, se desarrollan mas de 10 proyectos
anualmente.

El sistema de telesalud muestra avances en infraestructura de conectividad,
telecomunicacion satelital, radiofrecuencia y equipamiento tecnologico. EXxisten
siete hospitales conectados a 50 centros de salud. Los hospitales Infantil de
Tamaulipas, generales de Ciudad Victoria, Mante y Altamira, y Civil de Ciudad
Victoria sirven como nodos a los que se conectan los centros de salud y los
hospitales integrales de Aldama y Jaumave. Se realizan mas de 40,000 acciones
gue incluyen interconsultas médicas de especialidad, interpretacion de estudios de
laboratorio, rayos X y ultrasonidos. Se inici6 el desarrollo de un sistema de
Telesalud con el uso de aplicaciones moviles, APPS, para conformar redes de
médicos quienes otorgan asesoria principalmente en cirugia, ginecologia,
obstetricia, pediatria y medicina interna. En la red movil se interactia a través de
teléfonos celulares inteligentes, para seguimiento de embarazadas, menores de

cinco anos y adultos mayores para dar seguimiento a su estado de salud.

En lo que se refiere a la comision estatal de proteccion contra riesgos sanitarios
verifica anualmente mas de 33 mil establecimientos y servicios de un padrén de
mas de 60,000.

Se llevan a cabo mas de 59,000 monitoreos de cloro residual en las redes de agua
potable y mas de 2,800 autorizaciones sanitarias.

Se realizan sistematicamente acciones de vigilancia sanitaria de la publicidad,
operativos sanitarios, atencion de urgencias y alertas sanitarias, vigilancia
sanitaria de alimentos, rastros, playas, areas sin consumo de tabaco y

farmacovigilancia.
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El Seguro Popular atiende a 1,428,473 afiliados. Se logro la cobertura universal
desde el afio 2012. Se vincula con las unidades de primero y segundo nivel, para
otorgar las 285 intervenciones del Catalogo universal de servicios de salud,
Causes. Entrega a sus afiliados 634 claves de medicamento del cuadro basico

autorizado.

El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos cubre contra 59
padecimientos graves y de alto costo, en 14 unidades hospitalarias acreditadas a
mas de 1,500 usuarios anualmente. Se aplica la estrategia Embarazo Saludable y
el Seguro Médico Siglo XXI del Sistema de Proteccion Social en Salud, que cubre
anualmente a mas de 13,000 mujeres y sus recién nacidos servicios médicos para
su atencion integral en las unidades de los servicios de salud mediante consulta
prenatal, atencidn del parto, puerperio, sus complicaciones y la atencion del recién

nacido hasta los 5 afos de edad.

El Centro de Trasplantes integra a una red de 16 hospitales autorizados para
proveer 6rganos Yy realizar trasplantes. Se cuenta con el Banco Estatal de Sangre
que concentra, procesa, controla y distribuye anualmente mas de 20,000 unidades
sanguineas a los hospitales de los Servicios de Salud del Estado, que garantiza el

acceso y seguridad de los productos.

El Centro Oncoldgico de Tamaulipas, otorga 3,800 sesiones de radioterapia a
través de bomba de cobalto y realiza anualmente mas de 3,500 sesiones de
guimioterapia y cuenta con un equipo de médicos especializados. Atiende
anualmente a casi 500 pacientes, la mayor parte por cancer de mama y cancer

cérvicouterino.

OPERACION. La Operacion, se analiza en base a la ejecucion de los 91
programas que se operan en la Secretaria de Salud, los cuales abarcan las
principales actividades y procesos establecidos en las Reglas de Operacion (ROP)
y normatividad aplicable.
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Existe evidencia en los informes de avance trimestral del FASSA incluidos en el
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (frecuencia trimestral), los
de Evolucion Presupuestal mensual y en las Cuentas Publicas de Servicios de
Salud, sobre los avances fisicos y financieros de las acciones financiadas con el

FASSA, asi como de su oportunidad en su generacion.

No existen procedimientos estandarizados para la seleccion de beneficiarios ya
que el general se otorga servicios a la poblacion sin seguridad social, como lo

marca la normatividad.

Para constatar que los servicios fueron otorgados a la poblacién, se cuenta con

sistemas de informacién en los diferentes niveles de atencion.

Para dar seguimiento periddico a la ejecucion de las actividades se utiliza el
Sistema de Formato Unico (SFU) que es la aplicacion informatica administrada por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; asi como existe una plataforma en la
cual se reporta sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los recursos
federales transferidos, en este portal se le da seguimiento a los recursos del
FASSA.

Para llevar a cabo las actividades de cada uno de los programas y generar los
servicios a proporcionar a la poblacion, la Secretaria de Salud de Tamaulipas

cuenta con una estructura organica formalizada.

Conforme a su pagina Web y al acuerdo de modificacion de estructura organica de
la secretaria de salud de Tamaulipas, cuenta con la Direccion Ejecutiva de
Servicios de Salud, el area operativa principal de Servicios de Salud, la cual tiene
como objetivo “Mejorar la salud de los tamaulipecos, con prioridad en grupos
vulnerables, nifios, adolescentes, mujeres y adultos mayores, con una Vision
integral para su desarrollo fisico metal y social, con énfasis en la prevencion,
promocién de la salud y cobertura universal de servicios de salud, accesibles, de
calidad, resolutivos y modernos, que favorezcan la eficiencia humana y aumenten

la expectativa de vida.”
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PERCEPCION DE LA POBLACION. En este capitulo se analiza si el programa
cuenta con instrumentos que le permita medir el grado de satisfaccion de los

beneficiarios del mismo.

Para medir el grado de satisfaccion de la poblacién objetivo, se cuenta con un
sistema de calidad denominado INDICAS II, donde se puede consultar y dar
seguimiento al trato y satisfaccidon del usuario, de acuerdo a este sistema, el grado
de satisfaccion de la poblacion objetivo en el periodo de marzo del 2015 en lo que
se refiere a “trato digno en primer nivel”, es de 98.4%, en comparacion del mismo

periodo del 2014, que fue de 98.7, se aprecia una disminucion minima.

RESULTADOS. Finalmente en este apartado se analizan las herramientas que
utilizan los programas para medir el cumplimiento de sus objetivos a nivel de

propésito y fin.

A través de sistemas oficiales de informacién en salud (SIS, SAEH, SINERHIAS,
etc.) recogidos por la NOM-035-SSA2-2012 en materia de informacion en salud se

actualiza la informacion periddicamente.

En principio, los indicadores de salud registrados en el cuarto trimestre en el
PASH cumplen parcialmente las metas establecidas, sin embargo, se considera
que son insuficientes para realizar la evaluacién del uso de recursos FASSA. Se
requiere realizar una evaluacion de los indicadores de los Programas
Presupuestarios que ejecuta la Secretaria de Salud de Tamaulipas en forma

integral.
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Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los <programas
Presupuestarios

INDICADORES RESULTADO MIR 2015 (preliminar)

NIVEL METODO DE TIPO-MEDICION- META RESULTADO

CALCULO FRECUENCIA | PROGRAMADA | OBTENIDO | NUMERADOR | DENOMINADOR

OBJETIVOS DENOMINACION

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la
eficiencia en la asignacion de recursos
federales a los Servicios Estatales de
Salud para otorgar servicios de salud con

[Nimero de muertes
maternas de mujeres

calidad, en todos los niveles de atencion anzZr?arj‘i dad de :?CiaVNﬂmemsegu"dgg
FIN para  la  poblacion  mexicana, | \ioiorno de | Nacidos vivos de | CStratégico - 35.84 37.35 14 37,481
independientemente de su condicién mujeres sin | madres sin seguridad Eficacia - Anual
laboral, lo que permitira reducir las brechas jere y T~ g
. i seguridad social. social]*100,000 por
existentes en las condiciones de salud entidad de residencia
entre distintos grupos  poblacionales, en un afio determinado
ademas que con esto se cumple con una
de las Metas de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio
(Namero de nacidos
La poblacién sin seguridad social cuenta | Porcentaje de | vivos de madres sin
con mejores condiciones de salud, lo que le | nacidos vivos de | seguridad social
permite asegurar un enfoque integral y la [ madres sin | atendidas por personal | Estratégico -
PROPOSITO participacion incluyente y corresponsable | seguridad  social | médico / Numero total | Eficacia - Anual 99.67 99.64 33,869 33,990
en la atencion del embarazo, parto y | atendidas por | de nacidos vivos de
puerperio personal médico madres sin seguridad

social) *100

Gasto destinado a Cociente entre el Gasto

: ejercido en la
Presupuesto para el "Fondo de S':[&L?j;agfg :IE d subfuncion de
Aportaciones para los Servicios de Salud" h Prestacion de Servicios Estratégico -
destinado a la cobertura de salud de las ;ﬁfoénrggﬁ:i de Salud a la Eficacia - Anual 27 27 728095981 2627969918
entidades federativas del Gas[:o Total ::Iel Comunidad y el Gasto
Total del FASSA por
FASSA. cien
COMPONENTES
Gasto destinado a | Cociente entre el Gasto
" la prestacion de | ejercido en la
Aport:éfos:g: g:troa Fljoasras‘:;lrvi'f:iot':sfj ged galud" servicios de salud | subfuncion _de Estratégico -
ala persona como | Prestacion de Servicios 63.37 63.37 1665423537 2627969918

destinado a la cobertura de salud de las Eficacia - Anual

entidades federativas porcentaje del | de Salud ala Personay

gasto total del | el Gasto Total del
FASSA FASSA por cien.

NUmero de estructuras
programaticas AIE s

Porcentaje de ;?:su puestal asignacion
: estucturas correspondiente a
Elaborar una adecuada ), p con |1 prestacion de
programacion y presupuestacion para el asignacion Servicios de Salud a la | Gestion R
fondo de aportaciones para los servicios de | presupuestal, Persona / namero total | Eficiencia - Anual 94.7 94.7 18 19
salud que incorpore las necesidades de la | correspondientes de estructuras
poblacién en salud a la Prestacion de -
Senvicios de Salud | Programaticas AE s
2 la Persona correspppdlente a _Ia
Prestacion de Servicios
de Saud a la
Persona * 100
ACTIVIDADES
NUmero de estructuras
programaticas AIE s
Porcentaje de ;(r)gsupu estal asignacion
estructuras <
Elaborar una adecuada ion, p ati con :g)"es'ﬁgi'g;gn dz
programacion y presupuestacion para el asignacion Servicios de Salud a la | Gestion R
fondo de aportaciones para los servicios de | presupuestal 92 92 46 50

Comunidad / numero | Eficiencia - Anual
total de estructuras
programaticas AIE s
correspondiente  a la
Prestacion de Servicios
de Salud a la
Comunidad * 100

salud que incorpore las necesidades de la | correspondientes
poblacién en salud a la Prestacion de

Servicios de Salud

ala Comunidad
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DatosdePp
Ramo |33 Fondode Aportacionesparalas Entidades Federativas y Municipios
ProgramaPresupuestario | 1002 FASSA
Datosdeindentificacion delindicador
Orden 1 [Nivel: [Fin
Nombre delindicador Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social
Dimension delindicador Eficacia [Tipo devalorpara [Eslra(égico
Definicion Es una medida que expresaelriesgo de fallecer que tienenlas mujeres durante elembarazo, parto o puerperioconrelaciénacada 100
mil nacimientos estimados en un afioy area geografica determinados. Y en este caso focalizada para mujeres sin seguridad sodal.
Una muerte materna se define comola defuncién de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientesala
terminacién de suembarazo, debida a cualquier causa relacionada con elembarazo o agravada por el mismo, independientementede
la duraciény sitio delmismo o su atencién, pero no por causas accidentales oincidentales.
Meétodode calculo ITNumero de muertes maternas de mujeres sin seguridad sodal/Niumero de Nacidos vivos de madres sin seguridad sodal]* 100,000 por
entidad de residencia, en un afio determinado.
Tipo deFormula otro.
Tipodevalordelameta Relativa
Unidad deMedida otra Especifique Numero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social por cada 100 mil
I: nacidos vivos de madres sin seguridad social
Frecuencia de Medicion Anual
Contactos parainformacion del indicador
Nombre ApellidoPaterno Apellido Area Puesto Correo Lada Telefono | Extension
L Materno
Aline P. limenez Romero Direccién Directora deSistemas |aline jimenez@salud gob, 55| 52085100 1203
General de delInformaciénde mx
Informaciénen Servicios de Salud
Salud
Arturo [Barranco Flores Direccién  [Director deInformacién ro.barran lud. 5S| 52073983 114
General de Demografica ob.mx
Informaciénen
Salud
Liliana Martinez Penafiel |CentroNacional [Directora de Atenciéna |liliana.martinez@salud.go) 55| 20003500 59004
de Equidad de la Salud Maternay b.mx
Géneroy Salud Perinatal
Reproductiva
Custavo Von Schmeling Can CentroNacional Subdirector de gustavo.vonschmeling®s 55 20003500 59005
de Equidad de Monitoreoy | mx
Géneroy Salud | Seguimiento deSalud
Reproductiva Materna y Perinatal
Justificacion de Modificacion al indicador en los cam pos: (Método de calculo, Unidad de medida y/o0 Frecuencia de medicion)

Actualizacién en lasmetas

Sentido delindicador |Descendenre

Linea base
Ao Periodo Justificacion
2012 2012-2018 Esla cifra oficial disponible hastaeste momento
ValorInicial Numerador Denominador
46.5 737 1585070
Parametros desemaforizacion
Tipo devalor | umbralverde-amarillo | Umbar amarillo-rojo
Porcentaje | 40 | 42
‘Metas historicas y delargoplazo
Aio Metaesperada Numerador Denominador Periodode
cumplimiento
2011 47.4 746 1575418 Anual
2012 46.5 737 1585070 Anual
2013 39.1 613 1568112 Anual
2014 38.9 610 1568892 Anual
2015 35.5 553 1557845 Anual
2016 32.1 499 1554682 Anual
2017 31.2 482 1546262 Anual
2018 29.1 448 1541346 Anual
Metas cido presupuestario en curso
|Periodo Metaesperada N ador D inad. Periodode Fecha previstadel Dato Definitivo
Cumplimiento
anual 389 610 1,568,892 2014 20de enero2016
Otrasmetas
Periodo Metaesperada Numerador Denominador
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Nombre Descripcion Medio deverificacion | Unidad |Desagregaci|Frecuencia Métododerecopilacion Fechade otro
de on de disponibili| momento
medida | Geografica | medicién dad
Muertes NGmero de muertes maternas _|wwysinais salud gob mx/balMuertes |[Entidad de Anual Registre ivoatravés delos |20de Enero |1 2 meses
maternas de de mujeres sin seguridad sodal. sededaros/cubos materna |residenda certificados de defuncién, consdidada [de2016 después de
mujeres sin Se considera sin seguridad social s sin mediante la bisquedaintencionaday concluidoel
seguridad sodal [a las categorias: ninguna, segurida reclasificacion de muertes maternas afio
Seguro Popular,No Especificada d sodal (INEGI/SALUD) calendario
ly Selgnora. Esta informacién correspondera al
altimo afio con cifras consdidadas.
Nacidos vivosde |[NGmero de Nacidos vivosde Wwww sinais salud gob mx/balNacidos |Entidad Anual Registr oatravés delos [20de Enero [4meses
madres sin madres sin seguridad sodal. Se sededatos/cubos vivos de |Federativade certificados de nacimiento captadosen|de2016 después de
guridad sodal |c idera sin seguridad sodiala madres |residenda el subsistema de informacién sobre concluidoel
las categorias: ninguna, Seguro sin nacimientos (SINAC-SALUD) afio
Popular, No Espedificaday Se segurida Esta informacién correspondera al calendario
Ignora. d sodal altimo afio con cifras consdidadas.
Para determinar el nimero de
nacidos vivos seutilizaun factor
de ajuste para correccion del
subregistro en algunas
Entidades Federativas véase el
documento "Metodologa para
ajustar los nacidos vivos y las
defunciones de nifios menores
de S5 afios para suusoen el
calculo deindicadores’(DGIS)
Serie S|
Informacion disponible
Ref ias adicionales

[Referenciainternacional

[Comentario Técnico

La Razénde Mortalidad Materna a este nivelde desagregacion (sin seguridad social), se tiene disponible a partir de 2017,

idad

debido al esfuerzoreali

Las referencias internacionales muestranlaRMM calculada para el total de la poblacién, razén porla cual no existen

Series estadisticas

do porlas

para

vivos en el SINAC.

la coberturade la captacién de informacién de los nacidos

Ciclo

Valor

Serie

Perspectiva Hombres Mujeres Total Desagregacl!n
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Datos dePp
Ramo 33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa Presupuestario 1002 FASSA
Datos de indentificacion del indicador
Orden 2 [Nivel: [Proposito
Nombre delindicador Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal medico
Dimension del Indicador Eficacia [Tipo de valor para |Estratégico
Definicion Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal medico del total de nacidos vivos de
madres sin seguridad social
Métodode calculo (NUmero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal medico / Numero total de nacidos vivos de
madres sin sequridad social) 100
Tipo de Formula (A/B*100)
Tipo de valor dela meta Relativa
Unidad de Medida Porcentaje [Especifique |
Frecuencia deMedicion anual
Contactos parainformacion del indicador
Nombre Apellido Paterno Apellido  |Area [Puesto correo Lada ([Telefono Extension
Materno
AlineP. Jimenez Romero Direccion | Directora de Sistemasde [aline jimen | 55 52085100 1203
Generalde | Informacion de Servicios .gob.mx
Informaciénen deSalud
Salud
Arturo Barranco Flores Direccion Director de Informacion | arturo barranco@sa 55 52073983 1114
General de Demografica lud gob.mx
Informaciénen
Salud
Liliana Martinez Penafiel Centro Directora de Atenciona la |liliana martinez@sal 55 20003500 59004
Nacionalde | Salud Materna y Perinatal ud.gob mx
Equidad de
Géneroy Salud
Reproductiva
Gustavo VonSchmeling Gan Centro Subdirector de Monitoreo | gustavo vonschmeli| 55 20003500 59005
Nacionalde | ySeguimientode Salud | ng@salud.gob mx
Equidad de Materna y Perinatal
Géneroy Salud
Reproductiva
Justificacion de Modificacion al indicador en los campos: (Método de calculo, Unidad de medida y/o Frecuencia de medicion)
Sentido delindicador |Ascendente
Linea base
Ano Periodo Justificacion
2012 2012-2018 Es la cifra oficial disponiblehasta este momento
Valorinicial Numerador Denominador
938 1,491,304 1,589,517
Parametros desemaforizacion
Tipo devalor umbral verde-amarillo Umbar amarillo-rojo
Porcentaje 95.2 94.8
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Metas sy delargo plazo
Ano Metaesperada Numerador Denominador Periodo de cumplimiento
2012 938 1,491,304 1,589,517 anual
2013 96.9 1,521,394 1,570,427 anual
2014 984 1,544,770 1,569,574 anual
2015 98.6 1,535,402 1,556,563 anual
2016 98.6 1,530,310 1,551,657 anual
2017 98.6 1,519,686 1,541,347 anual
2018 98.6 1,512,622 1,534,640 anual
Metas ciclo presupuestario en curso
Periodo Metaesperada Numerador [Denominador [Periodo de Fecha previstadel Dato Definitivo
Cumplimiento
anual 98.6 1,535,402 1,556,563 2015 30-abr-16
Otras metas
Periodo | Meta esperada | Numerador | Denominador
Nom!re Desc!pcl!n Me!lo !eveh!cacl!n Unl!a! !e Desagregacl Frecuencla M!todo!e Fec!a !e otromomento
medida |6n de recopilaciéon |disponibilidad
Geografica |medicion
Nacidos Namero de nacidos/www.sinais.salud.gob.mx/ba [Nacidos |Entidad Anual Registro 30/04/2016  |4meses
vivos de|vivos de madres sirimmm vivos  de|Federativade administrativo a después de
madres sin |seguridad social madres sin |ocurrencia través de los concluido elafio
seguridad |atendidas por personal sequridad certificados de calendario
social medico, por entidad dej social nacimiento
atendidas |ocurencia. (se atendidos captados en el
por considera poblacién sin por subsistema de
sequridad social a 13 personal informacién
personal
dico que en el sistema de médico sobre
me capracion de 13 nacimientos
informacién se tiene en (SINAC-SALUD)
las  categorias de Esta
ninguna, Seguro informacién
Popular, No| correspondera
Especificada y  Se al altimo afio
Ignora) con cifras
Nacidos Numero de nacidos|www.sinais.salud.gob.mx/ba [Nacidos  |Entidad Anual Registro 30/04/2016  |4ameses
vivos de|vivos de madres sinsededatos/cubos vivos  de|Federativade administrativo a después de
madres sin [seguridad social por| madres sin (ocurrencia través de los concluido elafio
seguridad entidad de ocurrencia seguridad certificados de calendario
social (se considera social nacimiento
poblacién sin seguridad captados en el
social a la que en el subsistema de
sistema de captacion informacién
de la informacién se sobre
tiene en las categorias nacimientos
de: ninguna, Seguro (SINAC-SALUD)
Popular, No| Esta
Especificada y  Se| informacién
Ignora) correspondera
al altimo a0
con cifras
e
{Informacién disponible |
Referencias adicionales
Referencia Internacional
Comentario Técnico El porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidos por personal médico se tiene disponible
apartir de 2008.
Las ref 1asi ionales muestran este porcentaje calculado para el total de la poblacién (cony sin
seguridad social), razén por la cual no existen referencias.
Serles estadisticas
Ciclo |Valor |Serie

Perspectiva Hombres Mujeres Total Desagregacion Geografica
| | | |
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Ramo 33 Fondode Aportacionesparalas Entidades Federativas y Municipios
ograma
Presupuestario 1002 FASSA
Datos de mdentificacion del mdicador
Orden 3 (Nivel: IComponente
[Nombre delndicador Porcentajedel gastototal del FASSA destmado ala Prestacionde Servicios de Salud a la Persona
Dimension del . Tipo de valor para .
|indicador Eficacia resultado Estratégico
Porcentajedel gastodel FASSA que se destina a proveer atencion directaala persona, a través del otorgamuento de atencion
médica en los diferentes niveles de atencion. Incluyela atencién pr iva, diagnostico, tr y rehabilitacién, asi como la
Definicion atencion de urgencias en todos los niveles a cargo de personal médico y paramedico.
Método de calculo (Gasto ejercido en la subfuncion de Prestacionde Servicios de Saluda la Persona/Gastototal del FASSA)*100
Tipo de Formula (A/B)*100
Tipo devalor dela
jmeta Relativa
Unidadde Medida Porcentaje [Espccﬁque I
|Frecuenciade
Medicion Anual
Contactos para mformacion del indicador
Apellido Apelido .
Nombre Area Puesto Correo Lada Telefono Extension
Paterno Materno
K Direccion General de Director de Informacién en | carlos.sosa@salud.gob.
Carlos Lino |Sosa Manzano Informacién en Sahd Recursosparala Salud mx 55 52082077 52593
Oscar Santiag Sal DirecciénGeneralde ¢\ ¢rector de informacion | oscar.salinas@saiud go ss| 52082077 52564
Informacién en Salud
en Recursosparala Sald b.mx
Drreccion General de
Felipe G. Morales Lopez ::g;;n:m P:;e:tn::: a:::;:e:al e mcr:l:;:salud 551506216 00 58501
Presup
Direccion General de ]
Margarita » Programacion, S“M’m“a_‘de margarita gutierrez @sa
Guadahupe |[GUBénTez  [Cuartero Organizacita y Programacién Tnd gob.mx 55[5062 16 00 58522
Presupuesto Presupuestacion
Justificacion de Modificacion al indicador en Ios campos: (Meétodo de calculo, Umidad de medida y/o Frecuencia de medicion)
Se especifica en términos algebraicos
S o del A
Afio Periodo Justificacion
2012 2012 - 2018 Es el ulumo dato disporuble.
Valor Imcial Numerador Denommador
553 35847964.7 64793133.7
Parametros de semaforizacion
Tipo devalor umbral verde-amarillo Umbar amarillo-rojo
absoluto 60 50
Metas historicas y de largo plazo
Periodo de
Afio Metaesperada Numerador Denominador cumplimiento
2014 65.29 48,556,638.42 74,367,809.23 anual
2015 62.72 48,826,119.01 77,845,081.33 anual
2018 62.41 53,895,908.56 86,358,276.58 anual
Metas ciclo presupuestano encurso
Periodo de
|Periodo Meta esperada Numerador Denominador .. Fechaprevista del Dato Definitivo
Cumplimiento
[Anual 62.72 48,826,119.01 77,845,081.33 Diciembre 31/08/2016
Otrasmetas
Periodo Metaesperada Numerador Denommador
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Nombre  |Descripcién Medio de verificacion Unidad de Pl ade Métodode dsponbitd | °™°
medida ifica e recopilacion ad momento
[Gastoen Ia | Gasto Sistema de Cuentasen Salud a Nivel  |Miles de # Anual Registro admimistrativo 06-ago-16 |La
subfuncion | ejercido en federal y Estatalen Salud pesos federaty de los servicios informacion
de la prestacion (SICUENTAS). Disponible en: estatalesde salud definitiva se
estacion  |de servicios www.dgis salud gob.mx obtiene
I: de saludala h
de Salud a cierre del
la Persona ejercicio
fiscal
[Gasto Gasto total Sistema de Cuentasen Salud a Nivel  |Mies de Entidad Anual Registro administrativo 06-ago-16 |La
total del del FASSA federal y Estatalen Sald pesos federativa de los servicios fi
[FASSA (SICUENTAS). Disponible en: estatalesde sald definitiva se
wwiw.dgis salud gob.mx obtiene
después del
cierre del
ejercicio
fiscal
Informacion disporable T Afios 2009 22013
Ii Refereacas adconl
eferencia Internacional

[Comentario Técnico

Elmdicador permite observar el porcentaje del gasto del FASSA quese destmaala prestacionde servicios de salud

alap Este indicador es nacional, por lo tantono existen referenciasinternacionales.

Series e

Ciclo

Valor

Sene

Hombres

Mujeres

Total

Perspectiva

Desagregacion
Geogrifica
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0 33 Fondode Aportacionespara las Entidades Federativas y Municipios
roerama 1002 FASSA
resupuestario -
Datos de indentificacion delindicador
Orden 4 I.\'wet IComponente
Nombre delindicador Porcentaje del gastototaldel FASSA destinadoa la Prestacionde Servicios de Saludala Comunidad
ension del . Tipode valor para .
Indicador Eficacia . Estratégico
Porcentaje del gasto del Fondo d¢ Aportaciones para 10s Servicios ge mm de Servicios de
o Saludala Comunidad. Este Gltimo incluyelas camparias para la promocion y prevencion de salud y el fomento de la salud publica,
Definicion tales comola vigilacia epidemiologica, la salud ambiental, el control de vectoresy la regulacion sanitaria, asi como la prestacion de
servicios de salud por personalno especializado.
[Mztodo de caiculo (Gasto ejercidoen la subfuncion de Prestaconde Servicios de Saludala Comunidad /Gasto totaldel FASSA)*100
Tipo de Formula (AB)*100
Tipo de valor dela
meta Relativa
[Unidad de Medida Porcentaje ]Espeqﬁque |
[Frecuendade Medicion Anual
Apellido Apellido .
Nombre Paterno Materno Area Puesto Correo Lada Telefono Extension
] Direccion General de Director de Informacion en | carlos.sosa@salud.goo.
Carlos Lino  |Sosa Manzano Informacién en Salud Recursosparala Salud mx 55| 52082077 52593
Direccion General de Subdirector & Informadion oscar_salinas@salud.go
Oscar Santiag Salinas Informadién en Salud en Recursosparala Salud b.mx 55| 52082077 52564
Direccion General de
. ) Programacién, Director de Integracion | felipe.moralesi@salud.g - coe
[Felipe G. Morales Lopez Organizaciény Programz'licaPreg;wstal ob.mx 55(50621600 58501
Presupuesto
Direccion General de )
) . Subdirectorade . .
largarita ez [Cuartero Crogramacon. Programacion marganta guiernez g 5550621600 58522
Guadalupe Organizacién y Presupuestacidn lud.gob.mx
Presupuesto
Justificacion de Modificacon al indicador en 10s campos: (Metodo dé calculo, Unidad de medida y/o Frecuenciade medicion)

Se expresaen formaarntmeética

I!enudo delmdicador |!sccndcn(e

Lineabase
Arfio Periodo Justificacion
2012 2012
Valor Inicial Numerador Denommador
19.60 12,693,763.61 64,793,133.66
Parametrosde sematonzacion
Tipo de valor umbral verde-amarilo Umbral amarillo-rojo
absoluto 25 20
Metas histéricas y de largo plazo
Periodo de
Ario Metaesperada Numerador Denominador cumplimiento
2014 2439 18,140,73731 74,367,80023 anual
2013 26.44 20,582 41264 77,843,08133 anual
2018 2395 20,684,357 81 $6,338,276.58 anual
Metas ciclo presupuestano en curso
] ] Periodode ) B
|Periodo Metaesperada Numerador Denominador Cumplimiento Fechaprewista del Dato Definitivo
[Anual 2644 20,582, 31264 77,843,08133 diciembre 3170872016
Otrasmetas
Periodo Metaesperada Numerador Denominador
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Unidad de ion ade Meétodo de disponibilid otro
Nombre  |Descripcién Medio de verificacion medida Geogrifica | medicion recopilacion ad momento
La
Gfg:nm,éh Gast informacion
SUl ci1on asto oo
de ejercido en Sistemade Cuentasen Salud a Nivel fes o :zg‘:“ s
|Prestacion  |1a prestacion federaly Estatalen Salud Miles de  |Entidad ’;";’d“‘““s, trativo o meses
de Servicios |de servicios (SICUENTAS). Disponible en: pesos federativa Anual m;;;‘“c’“ 08-ago-16 "y
de Saluda |de saludala www dgis. salud. gob.mx es X ¥
. cierre del
la Comunidad N
. ejercicio
Comunidad fiscal
Ld
Gasto Sistemade Cuentasen Salud a Nivel . Registro administrativo mfon.x?acxon
Total del Gasto total federaly Estatalen Salud Miles de Entidad Anual de los servicios 08-ag0-16 definitiva se
FASSA del FASSA (SICUENTAS). Disponible en: pesos Federativa estatalesde salud 2 obtiene
www.dgis. salud.gob.mx ocho meses

formacion disponible | Afios 200922012

I_ Referencias adicionales

Referencia Internacional

Elindicador permite observar el porcentaje del gasto del FASSA que se destinaala Prestaconde Serviciosde Salud
Comentario Técnico ala Comunidad.
Senes estadisticas
Ciclo Valor Serie
Perspectiva Hombres Mujeres Total esagregacion Geografic
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‘Datos de Pp
[Ramo 133 Fondode Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
[Programa Presupuestario 1002 FASSA
Orden g [Nivel: [Actividad
[Nombre del indicador Porcentaje de estructuras programaticas en las que s¢ gjercio presupuesto asignado a la Prestacion de Servicios de Saluda la
Comunidad
IDimension del Indicador Eficiencia Tipode valor para result Gestion
[Definicion IJ: . : . e b0c SWNICA
: La estructura programtica define las acciones que efectizan los Servicios Estatales de Salud, estd constituidapor
diversas acciones ordenadas en forma coherente y alineadas al PND y al PROSESA. Las acciones incluyen las campadas para la
ipromociony prevencion de salud y el fomentode la salud piblica, tales como la vigilancia epidemiologica, la salud ambiental, el
control de vectores y la regulacion sanitaria, asi como la prestacion de servicios de salud por personal no especializado. EI
indicador medird el ponenu;edel presupuesto ejercidoa la Prestacion de Servicios de SamdahCanunMus estructuras
iprogramticas de cada SESA es nombrada y conocida como Actividad Institucional Estatal (AIE), y cada SESA le otorga una clave.
Método de calculo ﬁmmuogmﬁnasmlaqueseqauoelwwwoasmadom la Subfuncion de Pmlmonde Scmcnoschaludah
Comunidad /totalde estructuras programiticascon presupuesto asignado, comrespondientes a la Subfuncion de Prestacid
ipode Formula AB * 100
ipode valor de la meta Relativa
Jnidad de Medida Porcentaje [Especifique [
recuencia de Medicion Anual
‘Confacios pra informacidn del inicador
Nombre Apellido Patemo Apellido Area Puesto Comeo Lada Telefono Extension
Matemo
Felipe G. Moral Direscion General 6 Director d¢ ion Teipe MOrAIEST 7SI 3550621600 5801
ipe es Lopez Progranac d Integrac obmy
Organizacion y Programtica Presupuestal
Presupuesto
Margarita Gutiémez Cuartero Direscion General 6 Subdirector & TAgANA SUETTEZ 0 3550621600 852
[Guadalupe

efhmmmodeE del ASSA. nmﬂml&mﬂmmﬂmcm&nﬂamhq&:&mﬁmn

fomamaspmmhs mmdads) ¢l quehacer de la Instituciony a las cualesse les asigna un presupuesto determinado. El indicador medird el ejercicio del gxlocn

¢l trascurso del aode las actividades establecidas en cada Entidad Federativa, permitiendo conocer la utilizacion del recurso, asi comossi la programacion de los
recursos comesponde con ¢l ejercicio del gastoen las subfunciones comespondientes.Se expresa en forma aritmética

Linea base
Aflo Periodo Justificacion
201§ 2015-2018 Es la cifra oficial disponible hasta este momento
Valor Inicial Numerador Denominad
925 1013 1095
‘Parametros de semaforizacion
Tipo de valor [ umbral verde-amanllo | Umbar amanllo-rojo
relativo | 93 | 91
Metas historicas y de largo plazo.
Ao Meta esperada Numerador Denominador Pau?d(?de
sumplimicnto
2018 925 1,013 1,095 anual
2016 95 1,075 1,131 anual
2017 97.5 1,138 1,167 anual
2018 100 1,208 1,205 anual
 Metas ciclopresupuestario en curso
Periodo Meta esperada Numerador Denominador Periodode Fechaprevista del Dato Definitivo
Cumplimiento
Anual 925 1013 1095 8de septiembre de 31de diciembre de 2015
2018
Periodo | Meta esperada | ‘Numerador | Denominador
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Nombre Descripcion Mediode acion Umdad Desagregac Frecuenci Metodo Fechade otro
medida ion ade recopilacion disponibilid | momento
Geografica medicion ad
|Estructuras |Estructuras Estado del ejercicio por 12 entdad porcentaje #m_ Registro 31-dic-15 |25 de
Iprogramatic  |programati federativa federativa Administrativo de los Enero de
asen las ejercidasen la Servicios Estatalesde cada afio,
lque se Subfucnién de la Sahd reflejando
ejercio el Prestacionde el cierre
[presupuest Servicios de Salud a del
o asignado la Comunidad ejercicio
en la del afio
|Subfuncién previo
lde
[Prestacion
lde Servicios
de Sahd a
la
[Comunidad
total de Total de estructuras Datosregistrados en el Programa porcentaje Entndad Anual Sistema Webde 31-dic-15 |31 de
p aticas con Anual de Trabajo registrados en el federativa Integracion diciembre
[p ity presup enla Sistema Webde Integracion Programética de cada
as con Prestacionde Programatica Presupuestal de la Presupuestalde la afio,
[presupuest Servicios de Salud a Secretariade Salud (SWIPPSS) Secretariade Salud reflejando
o asignado, |la comunidad el cierre
pondi del ejericio
entes ala del afio
|Subfuncion previo
lde
[Prestacion
lde Servicios
de Sahd a
la
Comunidad
ormacion disponsble |
Referencias adicionales
|ReferenciaInternacional
[Comentario Tecnico
‘Series estadisticas
Ciclo I Valor Serie

Perspectiva Hombres Mujeres Total esagregacion Geogra
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Ramo 33 Fondo de Aportacionesparalas Entdades Fed
Programa Presupuestano 1002 FASSA
Datos de mdentificacion del mdicador
Orden 6 |Nnel [Actmdzd
Nombre del mdicador Porcentajede estructuras programaticasen las que se ejercio presup doala Prestacionde Servicios de Saludala
Persona
Dmension del Indicador Eficiencia ITipo de valor para Gestion
Defimcion Porcentajede estructuras programaticas ejercidas comrespondiente ala Subfuncion de Prestacionde Servicios de Saludala
Personaa través del otorgamiento de atencion médica en los diferentes niveles de atencion. La estructura programitica define
Meétodo de calculo (Estructuras programaticas en las que se ejercio el presupuesto as:gnzdoen la Subfuncién de Prestacionde Servicios de Saludala
Persona /total de estructuras programaticascon presup c di ala Subfuncién de Prestacionde
Servicios de Saludala Persona)* 100
Tipo de Formula AB * 100
Tipo de valor de la meta Relativa
Unidadde Medida Porcentaje [Especifique
Frecuemadc Medicion Anual
Contactos para mformacion del mdicador
Nombre Apellido Paterno Apellido Area Puesto Correo Lada Telefono Extension
Materno
Morales Lopez Direccion General de Drrector de Integracion felipe moralesl@salud g 55[506216 00 58501
Programacion, Programitica Presupuestal ob.mx
Organizacion y
Presupuesto
Marganta Gutérrez Cuartero Drreccion General de Subdirectora de margarita gutierrez@sa 55[506216 00 58522
Guadalupe Programacion, Programacion Iud.gob.mx
Organizacion y Presupuestacion
Presupuesto
Justificacion de Modificacion al indicador en los campos. (Método de calculo, Unidad de medida /o Frecuencia de medicion)
Esta modificacion permite tener una mayor claridad en el destino del gasto, en el sentido que al elaborar el Programa Anualde Trabajo (PAT)que serealiza con las
Entidades Federativas para integrar el Presupuestode Egresos del FASSA, seestablecenlas estructuras programaticas, consideradas comolas que identifican en
forma mas precisalas actividades y el quehacerde la Institucion y alas cualesse les asigna un presupuesto determinado. Elindicador medira el ejercicio del gasto en
el trascursodel afiode las actividades establecidas en cada Entidad Federativa, permitiendo conocer la utilizacion del recurso, asi como si la programacién de los
recursos corresponde con el ejercicio del gasto en las subfunciones correspondientes.
Sentido del mdicador | Ascendente
Lmeabase
Afo Periodo Tustificacion
2015 2015-2018 Esla cifra oficial disporible hasta este momento
Valor Imcial Numerador Denommador
92.5 744 804
Parametros de semaforizacion
Tipo devalor umbral verde-amanllo Umbar amanllo-rojo
relatvo 93 91
Metas historicas y delargo plazo
. . Peniodo de
Afio Metaesperada Numerador Denominador lmiento
2015 92.5 744 804 Anual
2016 95 789 831 Anual
2017 975 836 857 Anual
2018 100 884 884 Anual
Metas ciclo presupuestanio encurso
Periodo Meta esperada Numerador Denomnador Periodo de [Fechaprevista del Dato Definitivo
Anual 92.5 774 804 $de septiembre de 31de diciembre de 2015
2015
Otrasmetas
Peniodo Meta esperada Numerador Denommador
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E De: 5 5! 5 ! otro

SCTIpCion ediode vert 0 Desagregac Meétodode Fechade
medida ion ade recopilacion disponibilid | momento
Geografica medicion ad
Estructuras Estructuras Estado del ejercicio por la entidad porcentaje Entidad Amual Registro 31-dic-15 |25 de
programati p 3t federativa federatr Administrativo de los Enerode
en las quese ejercidasen la Servicios Estatalesde cada afio,
ejercio el Subfucnién de la Salud reflejando
presup Pr ionde el cierre
asignado en la  [Servicios de Salud del
Subfuncion de  [ala Persona ejercicio
Prestacionde del afio
Servicios de previo
Saludala
Persona
total de Total de Datosregstrados en el Progr p 12) Entdad [ Anual Sistema Web de 31-dic-15  [31de
estructuras estructuras Anual de Trabajo registrados en el federativa Integracion diciembre
p atica! p iticas con Sistema Web de Integracion Programatica de cada
con presupuesto en la Programitica Presupuestal de la Presupuestalde la aiio,
presup Pre ionde Secretariade Salud (SWIPPSS) Secretariade Sahud flejand:
asignado, Servicios de Salud el cierre
correspondient  |ala Persona del ejericio
esala del afio
Subfuncién de previo
Prestacionde
Servicios de
Saludala
Persona
*
|Referencia Internacional
(Comentano Tecnico
Series estadisticas
Ciclo | Valor | Sene
Perspectiva Hombres Muyeres Total Desagregacion
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A continuacién se presenta el cuestionario de acuerdo al modelo de términos de

referencia para la evaluacion de consistencia y resultados.

CAPITULO 1. DISENO

1.1 CARACTERISTICAS DEL FONDO

1.2 ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL FONDO.

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el Fondo esta identificado en un

documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacién que puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

sI [ X NOD

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud tiene como principal objetivo
disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se prestan a la poblacion
abierta, es decir, aquella que no se encuentra incorporada en ningan régimen de seguridad
social en el pais, mediante la implementacion de mecanismos que apoyen las actividades
de proteccién contra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades; la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud; asi como el
abasto y entrega oportunos y adecuados del medicamento. (Anexo 1: Marco de referencia
del FASSA)

De igual forma los objetivos del FASSA se establecen en el Articulo 25 de la Ley de
Coordinacion Fiscal; articulos 30., 13 y 18 de la Ley General de Salud, en su CAPITULO
IV De los Fondos de Aportaciones Federales.

NIVEL

e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y

e El problema cuenta con dos las caracteristicas establecidas en la pregunta.
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2. Existe un diagndstico del problema que atiende el Fondo que describa de manera
especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacion, caracteristicas y ubicacion territorial de la poblacion que presenta el
problema.
c) El plazo para su revision y su actualizacion.

Sl [ x NOD

En la Secciobn Tamaulipas Humano del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016, actualizado
en 2013, se presenta un breve diagndéstico de la situacion de salud del Estado, sobre las
principales probleméticas que son la razon de hacer de sus actividades. Ademas
existe un documento denominado Diagnostico de Salud donde se desglosa la problematica
de salud, asi mismo en él se encuentran los programas que se financian con recursos
provenientes del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), por otro
lado en la propuesta de ampliacién de jurisdicciones sanitarias se encuentra, también, un
diagnostico situacional de salud . (Anexo 2 Plan Estatal de desarrollo apartado Tamaulipas
Humano, anexo 3 Diagnostico de Salud de los Servicios de Salud).

NIVEL e El programa cuenta con un diagnoéstico del problema, y

4 e El diagnéstico cuenta con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion
que el Fondo lleva a cabo?

sI [ X NOD

Como se comentd en la pregunta 1 el Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud tiene como principal objetivo disminuir las diferencias que existen en los
servicios de salud que se prestan a la poblacién abierta, es decir, aquella que no se
encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad social en el pais, mediante
la implementacién de mecanismos que apoyen las actividades de proteccién contra
riesgos sanitarios; la promocion de la salud y prevencién de enfermedades; la
mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto y
entrega oportunos y adecuados del medicamento. (Anexo 1: Marco de referencia
del FASSA)

NIVEL e El programa cuenta con una justificacién tedrica o empirica documentada

gue sustente el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo en la
poblacién objetivo, y
o La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el
3 diagndstico del problema, y
e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos

atribuibles a los beneficios o los apoyos otorgados a la poblacion objetivo.
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1.3 ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL FONDO A LOS OBJETIVOS NACIONALES Y LOS
SECTORIALES

4. El Proposito del Fondo esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial o
institucional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa sectorial,
especial o institucional, por ejemplo: poblacién objetivo.

b) Ellogro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s)
de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Sl [ x NOD

En la Seccion Tamaulipas Humano del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016, actualizado
en 2013, se presenta la alineacién del Plan Estatal de Desarrollo con el Plan Nacional de
Desarrollo en materia de salud. Por otro lado se realiz6 un ejercicio con cada uno de los
programas que reciben recurso del FASSA para alinear en forma particular sus objetivos al
Plan Nacional de Desarrollo. (Anexo 2 Plan Estatal de desarrollo apartado Tamaulipas
Humano Propuesta de Modificaciones para alineacién al PND)

NIVEL e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del
Propésito con los objetivo(s) del programa sectorial, especial o institucional,
y
3 e Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la
pregunta.
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¢,Con cuales objetivos, ejes y temas del Plan Nacional de Desarrollo vigente esta
vinculado el objetivo sectorial relacionado con el Fondo?

En el anexo 2 Plan Estatal de desarrollo apartado Tamaulipas Humano Propuesta de
Modificaciones para alineacién al PND, se presentan los objetivos, ejes y temas.

Plan Estatal de Desarrollo
2011 - 2016

Plan Nacional de Desarrollo
2013 - 2018

Tamaulipas Humano
Salud humanista

México Incluyente

1. Salud Integral con
calidad y humanismo

2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.
2.3.1. Avanzar en la construccién de un Sistema
Nacional de Salud Universal.

2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad.

Estrategia transversal Il. Gobierno cercano y
moderno

2. Promocién y prevencién
de la salud

2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud.
2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencion un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud.

2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la
poblacién en situacion de vulnerabilidad.

2.3.5. Promover la cooperacion internacional en
salud.

3. Atencion de las
afectaciones a la salud.

2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.
2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la
poblacién en situacion de vulnerabilidad.

2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad.

4. Modernizacion de los
servicios de salud.

2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.
2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad.
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6. ¢Como esta vinculado el Propésito del Fondo con las Metas del Milenio?

Esta vinculacion se da en el sentido que el propdsito es congruente con la logica vertical de
la MIR, donde el propdsito: es La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a
atencion médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud, y el Fin
es: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la
disminucion de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la atencion de la incidencia de
las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna; y esta disminucién de la Razén
de la Mortalidad Materna esta contemplado dentro de los objetivos del milenio. (Anexo 4:
MIR y Arbol de problemas).

Los recursos que se destinan a las entidades federativas a través del FASSA estan
encaminados para cumplir con la meta establecida en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, de un "México Incluyente". Para ello, el FASSA estara enfocado primordialmente en
asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, independiente de su
condicién social o laboral, asi como los aspectos de promocién, proteccién y prevencion de
la salud y los objetivos establecidos en el Programa Sectorial de Salud, propiciando con
ello, que los determinantes sociales de la salud sean favorable para la poblacién, con
énfasis en: Disminucion de la mortalidad materna y perinatal, considerando la atencion
prenatal calificada durante el embarazo, parto y puerperio de las mujeres sin seguridad
social, atencién oportuna y de calidad a las embarazadas. Reduccién de la mortalidad
infantil, con disminucién de las enfermedades infecciosas respiratorias agudas, y las
diarreicas, principalmente en menores de 5 afios de edad y fortalecer las acciones para la
cobertura de vacunacién con esquema completo en nifios. Prevencion de enfermedades
croénicas degenerativas, mediante deteccion integrada (diabetes, sobre peso, obesidad,
enfermedades cardiovasculares y dislipidemias), y promocion de habitos alimentarios
saludables y actividades fisicas en busca de adopcion de mejores estilos de vida, para
contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacion, detecciéon y atencion del cancer de la
mujer, y la prevencion y atencion del VIH/SIDA y otras ITS con acciones de prevencion,
uso del conddn, pruebas para deteccion oportuna y campafias informativas.

Por su parte las metas del milenio establecen entre sus metas de salud las siguientes:
Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios. Meta: Reducir en dos
terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios: Objetivo
5: Mejorar la salud materna: Meta: Reducir, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad
materna en tres cuartas partes; Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades: Meta: Haber detenido y comenzado a reducir para el afio 2015, la
propagacién del VIH/SIDA. Meta: Lograr para el afio 2010 el acceso universal al
tratamiento del VIH/SIDA para todas las personas que lo necesiten. Meta: Haber detenido
y comenzado a revertir, para el afio 2015, la incidencia del paludismo y otras
enfermedades graves.

Se identifica el vinculo importante que hay en las lineas de accién que atiende el Fondo
con los objetivos y metas del milenio, los cuales han concluido su seguimiento de varias de
sus metas y se ha logrado un avance palpable en su consecucion.
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1.4 ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el
diagndstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

sl [ X NOD

Estas estan contempladas en el Diagnostico de Salud y en el Marco Normativo de FASSA

Anexo 1: Marco de referencia del FASSA, anexo 3 Diagnostico de Salud de los Servicios
de Salud)

Con los recursos del FASSA se atiende a la poblacion sin seguridad social en el Estado
de Tamaulipas. Esta representa la poblacion objetivo. Las proyecciones que realiza el
CONAPO de la poblacion objetivo, las desglosa por grupos etarios, sexo, division
geografia, etc. Estas proyecciones estan basadas en el censo de poblacién y vivienda que
realiza el INEGI de los conteos o censos. (Anexo 5 estimacién de poblacién por condicién
social 2015, anexo 6 INEGI principales resultados 2010 Tamaulipas)

NIVEL e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

3 e Las definiciones cuentan con tres de las caracteristicas establecidas.
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del fondo (padrén de
beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por beneficiario
gue no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

sl [ X NOD

Dada las caracteristicas del programa las unidades aplicativas tienen un sistema de
registro interno para cada uno de los pacientes atendidos, sin embargo no contempla el
rubro socioecondémico, se lleva un registro de los grupos prioritarios a los que van dirigidos
las acciones de atencion, como en el caso de las embarazadas, los menores de 5 afios en
vacunacion, los pacientes hipertensos, los diabéticos, etc. Si bien no cuentan con una
identificacién Unica, debido a que cada unidad puede tener un sistema de control diferente,
se cuenta con el proceso de depuracién y actualizaciéon acorde a la normatividad vigente
del expediente clinico, cabe hacer menciéon que el programa del seguro popular el cual
sinergiza con este fondo, si le da un nimero de folio a sus beneficiarios el cual no cambia
durante toda la vigencia (afiliacion y/o reafiliacion).

NIVEL e La informacion de los beneficiarios cuentan con tres de las caracteristicas

3 establecidas.
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9. Si el Fondo recolecta informacion socioeconémica de sus beneficiarios, explique el
procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de las
mediciones.

Como se comentd en la pregunta anterior no se recolecta informacién socioeconémica de
los pacientes atendidos, solo se tiene la informacion de concernientes al ambito de salud.
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1.5 ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

10. ¢En el documento normativo del Fondo es posible identificar el resumen narrativo de la
Matriz de Indicadores para Resultados (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

sl [ X NOD

Si se encuentra desglosado en el anexo 4 MIR y arbol de problemas (ver anexo 4)

NIVEL e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de

4 la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del programa.
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11.Las Fichas Técnicas de los indicadores del Fondo cuentan con la siguiente informacion:

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal).

sl [ X NOD

Se encuentran descritas estas variables en las fichas técnicas de cada indicador
contenidas en la MIR FASSA (ver anexo 7, 8, 9y 10)

NIVEL o Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa

4 tienen las caracteristicas establecidas.
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12.Las metas de los indicadores de la MIR del Fondo tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el Fondo.

sl [ X NOD

Estan contenidas para su elaboracion en la fichas técnicas de cada indicador, la MIR es
congruente en su linea vertical y horizontal, (ver anexo 4,7, 8,9y 10)

NIVEL

e Del 70% al 84% de las metas de los indicadores del programa tienen las

caracteristicas establecidas.
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1.6 ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS
FONDOS Y/O PROGRAMAS FEDERALES

13. ¢ Con cuales programas y/o fondos federales y en qué aspectos el Fondo evaluado podria

tener complementariedad y/o coincidencias?

Las personas no derechohabientes de instituciones de seguridad social pueden recibir
atencion primaria a través del:

1.- Seguro popular

2.- Programa Seguro médico siglo XXI

3.- IMSS PROSPERA

4.- Fondo de proteccion contra gastos catastroficos

Dado que el Seguro Popular y Seguro Médico siglo XXI representan un esquema
financiero en donde se transfieren, principalmente, recursos al Estado, en este caso, para
apoyar sus acciones de salud, de acuerdo a las reglas de operacibn de esos
programa, se considera que se complementa las acciones de Servicios de Salud de
Tamaulipas con la Secretaria de Salud Federal, en principio, por todo esto, sus acciones
también se sinergizan.

Otro de los fondos a considerar es el apoyo federal via Ramo 12, para programa de
prevencion y promocion de la salud. El seguro popular en su Catalogo Unico de Servicios
de Salud CAUSES, establece las intervenciones que cubre a la poblacion sin seguridad
social, con las cuales complementa la atencién de los padecimientos mas frecuentes
atendidos por ambos fondos y en los catalogos del Programa de Servicios Médicos del
siglo XXI, y el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos complementa y sinergizan
la atencion de padecimientos de mayor complejidad. Por su parte la cartera de servicios
del programa IMSS-Prospera cubre atenciones similares a las del fondo, los cuales se
pueden checar en el siguiente enlace:

https://www.prospera.gob.mx/swh/es/PROSPERA2015/Reglas _de Operacion

El Ramo 12 aporta recursos especificos y etiquetados para fortalecer la operacion y
cobertura de programas de prevencion y promocion de la salud. Se anexan catalogos.
Comparten objetivos, poblacién objetivo y componentes, productos y servicios (ver anexo
16).
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CAPITULO 2. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS

2.1 INSTRUMENTOS DE PLANEACION

14.La Unidad Responsable del Fondo cuenta con un plan estratégico con las siguientes
caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un
procedimiento establecido en un documento.

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propésito del
Fondo.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

sl [ X NOD

Se cuenta con el Plan Estatal de Desarrollo en el cual se enlistan algunos indicadores de
seguimiento (ver anexo 2).

NIVEL

e El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.
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15. El Fondo cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:

a) Son resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento.

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del Fondo.

c) Tienen establecidas sus metas.

d) Se revisan y actualizan.

Sl X NO D

Se encuentra contenido en el Programa Operativo Anual ( anexo 14 Programa POA 2015)

NIVEL e Los planes de trabajo anuales tienen dos de las -caracteristicas

2 establecidas.
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2.2. DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE
EVALUACION.

16. El Fondo utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones
sobre cambios al Fondo son los resultados de evaluaciones externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un
documento.

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus
resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad
de planeacién y/o evaluacién.

sl [ X NOD

Si la dltima evaluacién externa de consistencia y resultados para el Fondo de Aportaciones
a los Servicios de Salud FASSA, la realizo la Universidad Autbnoma de Tamaulipas se
adjunta evaluacion (Anexo 11 Salud Informe Final FASSA 2014)

NIVEL e El programa utiliza informes de evaluacién externa y tiene dos de las

2 caracteristicas establecidas.
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17.Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos y/o
institucionales de los Ultimos tres afios, ¢,qué porcentaje han sido solventados acorde con
lo establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales?

sl [ X NOD

Del total de aspectos susceptibles de mejora planteados en la Ultima evaluacion externa,
se ha dado cumplimiento a 4 (66%):

1.- Aplicar la metodologia del marco l4gico a los programas financiados por el fondo de
aportaciones a la salud FASSA

2.- Verificacion de datos de la MIR del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda
(PASH).

3.- Actualizacién del FODA

4.- Analizar la cifra del 98 % de aplicacién del Fondo para Recursos Humanos....Esta
recomendacion podemos darla por cumplida, de acuerdo al presupuesto autorizado se
aplican a gastos de personal el 90.13%.

Estan en proceso (34%)
1.- Actualizaciéon del Diagnéstico de salud

2.- Llevar a cabo la presupuestacion de la manera planteada, ya que en el ejercicio
evaluado se observan ajustes (disminuciones) importantes en los montos asignados
aprobados y la no ejecucién de 15 programas.

NIVEL e Del 70 al 84% del total de los ASM se han solventado y/o las acciones de

mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los

documentos de trabajo e institucionales.
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18. ¢ Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a la fecha
se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento a los
aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los Fondos
presupuestarios de la Administracién Publica Federal de los Ultimos tres afios, se han
logrado los resultados establecidos?

Si bien aln estan pendientes dos aspectos susceptibles de mejora, se ha avanzado
considerablemente en la implementacién de la metodologia del marco légico en los
programas que son financiados por el fondo, ademas se actualizo el Diagnostico de Salud
Estatal
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19. ; Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los Gltimos tres afios no han
sido atendidas y por qué?

La recomendacion que se tiene una dificultad para poder solventarla es la de llevar a cabo
la presupuestacién de la manera planteada, ya que en el ejercicio evaluado se observan
ajustes (disminuciones) importantes en los montos asignados aprobados, y esto se debe a
las reasignaciones a nivel estatal de los montos por prioridades estatales y contingencias
locales.
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20. A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al fondo y de su experiencia
en la tematica ¢qué temas del fondo considera importante evaluar mediante instancias
externas?

SI D NOD

Es muy dtil la evaluacion integral, no obstante para el fondo, falta énfasis en la cuestion
financiera y la percepcion del usuario.
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2.3. DE LA GENERACION DE INFORMACION

21.El Fondo recolecta informacién acerca de:

a) La contribucion del Fondo a los objetivos del programa sectorial, especial o
institucional.

b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.

c) Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios.

d) Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son beneficiarias, con
fines de comparacién con la poblacién beneficiaria.

sl [ X NOD

Como se comentd en la pregunta 8 y 9 el programa no recolecta informacion
socioecondmica de los beneficiarios, sin embargo si recolecta la informacion de los tipos
de servicio que le brinda a la poblacion, los cuales se tienen en los registros oficiales de
informacidn de la institucién de los rubros de consultas, atenciones, por grupo de edad y
género, los cuales se pueden consultar en el siguiente link:

http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/gastopublico.html

NIVEL e El programa recolecta informacién acerca de todos de los aspectos

4 establecidos.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
60


http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/gastopublico.html

Secretaria de

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

22.El Fondo recolecta informacién para monitorear su desempefio con las siguientes
caracteristicas:

a) Es oportuna.

b) Es confiable, es decir, esta validada por quienes las integran.

c) Esta sistematizada.

d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de
Actividades y Componentes.

e) Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.

sl [ X NOD

Para el Fondo de Aportaciones a los servicios de Salud se cuenta con el portal aplicativo
de la secretaria de hacienda, ademas se lleva el Sistema de Formato Unico (SFU) que es
la aplicacion informatica, administrada por la SHCP, mediante la cual las entidades
federativas, municipios y demarcaciones del Distrito Federal reportan sobre

el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los recursos federales transferidos
mediante aportaciones, subsidios y convenios de descentralizacion y reasignacion

http://www.sistemas.hacienda.gob.mx/PASH/jsps/acceso.jsp

http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/gastopublico.html

http://plataformaunica.tamaulipas.gob.mx/sap/

Por otro lado los Servicios de Salud de Tamaulipas cuenta con los sistemas de informacion
oficial en salud, dichos sistemas son alimentados por las unidades aplicativas de la
institucion manejadora del fondo y se encuentran disponibles en la siguiente direccién
electrénica:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

NIVEL e La informacion que recolecta el programa cuenta con todas las

4 caracteristicas establecidas.
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CAPITULO 3. COBERTURA Y FOCALIZACION

3.1. ANALISIS DE COBERTURA

23.El Fondo cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su
poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el disefio del fondo.

sl [x NOD

Estas variables se encuentran contenidas en, en el Programa Estatal de Desarrollo, el
Diagnostico de Salud y en el Programa Operativo Anual (ver anexo 2,3,15)

NIVEL e La informacibn que recolecta el programa cuenta con todas las

4 caracteristicas establecidas.
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24.:El fondo cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de

contar con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza para hacerlo.

Como se coment6 en la pregunta 1 el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
tiene como principal objetivo disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud
que se prestan a la poblacién abierta, es decir, aquella que no se encuentra incorporada en
ningin régimen de seguridad social en el pais, mediante la implementacion de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios; la
promocion de la salud y prevencién de enfermedades; la mejora en la calidad de la
atencion y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportunos y adecuados del
medicamento. (Anexo 1: Marco de referencia del FASSA).

Con los recursos del FASSA se atiende a la poblacion sin seguridad social en el Estado
de Tamaulipas. Esta representa la poblacion objetivo. Las proyecciones que realiza el
CONAPO de la poblacion objetivo, las desglosa por grupos etarios, sexo, divisién
geografia, etc. Estas proyecciones estan basadas en el censo de poblacién y vivienda que
realiza el INEGI de los conteos o censos. (Anexo 5 estimacion de poblacion por condicién
social 2015, anexo 6 INEGI principales resultados 2010 Tamaulipas)

Por su parte la Direcciébn General de Informacion en Salud, de la Secretaria de Salud
Federal realiza las proyecciones de la poblacién que tiene seguridad social y la que no
tiene, disponible a nivel de municipio, que se documenta en
http://pda.salud.gob.mx/cubos/ccubopobcensal2010CA.html.
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25. A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacion objetivo y la poblacion
atendida, ¢.cual ha sido la cobertura del Fondo?

Por definicién la poblacién si seguridad social es la objetivo del fondo; en el 2015 fueron
1, 594,253 personas, de ellas 1,422,896 estaban cubiertos por los servicios de salud del
estado y 171,357 por el IMSS-Prospera; esto significa que con el fondo estan cubiertos el
89.2 % de la poblacion abierta. En la pregunta 13 de este cuestionario, se sefiala que el
fondo tiene complementariedad con otros fondos y programas que cubren a poblacién sin
seguridad social, entre ellos el seguro popular, el cual en el 2015 tenia afiliados a 1,
428,473 personas, con lo que se concluye que la cobertura de poblacién asignada a los
servicios de salud del estado estd cubierta al 100%. En el registro del Sistema de
Informacién en Salud en el 2015 se captaron en el primer nivel de atencién a 938,402
personas atendidas y en el segundo nivel a 202,552 con lo que alcanzamos una cobertura
de 80.2 % de poblacién

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
64



NIV ERSIDAD . <} Tamaulipas

A\ NAT ] YA Q Retalils GOBIERNO DEL ESTADO
\ULIPAS ks

CAPITULO 4. OPERACION

4.1. ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS ROP O NORMATIVIDAD
APLICABLE

26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del fondo para cumplir con los
bienes y los servicios (Componentes), asi como los procesos clave en la operacion del
fondo.
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Proceso general del FASSA para la operacion del Fondo
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Solicitud de apoyos

27. ¢ El fondo cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de
apoyos Y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso de personas
fisicas y especificas en el caso de personas morales)

sl [ X NOD

Los sistemas de informacién en salud de los que dispone la secretaria de salud estatal
contempla sistematicamente la inclusiéon de la informacién de cada uno de las personas
sobre la atencion brindada, de igual forma el total de atenciones otorgadas por unidad de
salud, y como se coment6 con anterioridad no se contempla recabar las caracteristicas
socioeconomicas, pero si los concernientes al rubro de salud las cuales se distribuyen
desglosan por grupo de edad y por nivel de atencion, las cuales pueden ser consultadas en
el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

NIVEL e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la

3 demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo cuentan
con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacion objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del fondo.

SI | X NO

Con el fondo se financia y lleva a cabo la operacion y prestacion de servicios de salud; la
solicitud de estos servicios (apoyos) la realiza directamente el paciente o beneficiario en
las unidades de salud de los servicios estatales de salud, donde la poblacion objetivo
manifiesta la atencion que requieren y la unidad prestadora lo atiende o programa su
atencién de acuerdo a la demanda previa y se asigna fecha y hora para otorgarla. Existe
un sistema de registro establecido para estas funciones que se aplica en cada unidad
prestadora de servicios. Los instrumentos se apegan a las normas emitidas por los
sistemas regulados “por el nivel federal, para dar consistencia y homogeneidad a las
acciones. Ademas las unidades de salud de los servicios estatales de salud cuentan en
sus archivos un registro (expediente clinico) por cada paciente (beneficiario) que atiende o
lleva su control, el cual se actualiza cada vez que el paciente regresa a la unidad para una
nueva atencion (apoyo).

NIVEL e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a
las solicitudes de apoyo.
3 e Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.
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29.El fondo cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento para
recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con las siguientes caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacién objetivo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras
c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

SI | X NO

Como se comenté en la pregunta anterior se cuenta con dichos registros los cuales son
sistematizados, son consistentes y reflejan las caracteristicas de salud de los pacientes
(beneficiarios) y se pueden consultar en el siguiente link.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

NIVEL e Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar

tramite a las solicitudes de apoyo tienen tres de las caracteristicas
establecidas.
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Seleccién de beneficiarios y/o proyectos

30. Los procedimientos del fondo para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen las

siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigledad en su redaccion.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

SI | X NO

Dada las reglas de operacion del fondo y a que esta claramente identificada y definida la
poblacién objetivo (ver anexo 1), no existe problematica para la seleccion de los
beneficiarios 0 pacientes por parte del personal de salud que labora en las unidades
aplicativas, para brindar los servicios de los programas sustantivos. Debido a que esta
estandarizado, todas las unidades aplicativas realizan las mismas acciones y estas se
reflejan en los sistemas de informacion oficiales de la institucion, las cuales pueden ser
consultadas en el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

NIVEL

e Los procedimientos para la selecciéon de beneficiarios y/o proyectos tienen

tres de las caracteristicas establecidas.
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31.El fondo cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de
seleccion de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes caracteristicas:

a)

b)

<)
d)

Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos.

Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
Estén sistematizados.

Son conocidos por operadores del fondo responsables del proceso de seleccién de
proyectos y/o beneficiarios.

SI | X

NO

Como se ha comentado el fondo financia las atenciones de salud (apoyos) a la poblacion
abierta, el cual es la poblacion objetivo, que las unidades de salud del estado brindan a
estos beneficiarios. Los criterios estan estandarizados, sistematizados y se puede conocer
el desglose de dichas acciones en el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

NIVEL

Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos

tienen tres de las caracteristicas establecidas.
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Tipos de apoyos

32.Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes

caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estéan sistematizados.

¢) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del fondo.

SI | X NO

Como se ha comentado el fondo financia las atenciones de salud (apoyos) a la poblacién
abierta, que es la poblacién objetivo que atienden las unidades de salud del estado. Los
criterios estan estandarizados, sistematizados y se puede conocer el desglose de dichas
acciones en el siguiente enlace:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

NIVEL

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen todas

las caracteristicas establecidas.
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33.El fondo cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de
entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:

SI

a)

b)

c)
d)

Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en los
documentos normativos del fondo.

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
Estén sistematizados.

Son conocidos por operadores del fondo.

NOD

Se puede diferenciar el tipo de atencion (apoyo) que se brindé en las unidades aplicativas
a la poblacién sin seguridad social (beneficiarios), ya sea atencion curativa, preventiva o
por los programas que operan en la unidad. Por otro lado existen las guias de practica
clinica donde se establecen los procedimientos para brindar la atencion los beneficiarios
(pacientes). Esta informacion se puede verificar en el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

NIVEL

Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a

beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.
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Ejecucion

34.Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del fondo.

NOD

Las atenciones de salud (acciones) a la poblacién abierta que las unidades de salud del
estado brindan a estos beneficiarios, estan estandarizados, sistematizados y se puede
conocer el desglose de dichas acciones en el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

NIVEL .

Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las

caracteristicas establecidas.
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35. El fondo cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la ejecucion de

obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido en
los documentos normativos del fondo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del fondo.

sl [ X NOD

Como se comentdé en la pregunta anterior, las atenciones de salud (acciones) a la
poblacién abierta que las unidades de salud del estado brindan a estos beneficiarios, estan
estandarizados, sistematizados, por otro lado cuenta con documentos de seguimiento
como el expediente clinico de cada paciente, ademas en caso de grupos prioritarios
(embarazadas, desnutridos, hipertensos, diabéticos, etc.) se agregan las tarjetas de control
y seguimientos para cada uno de los beneficiarios o pacientes. Se puede conocer el
desglose de dichas acciones en el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

NIVEL

¢ Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucién de obras y/o acciones

tienen todas las caracteristicas establecidas.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
76


http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Secretaria de

SIDAD .’=; Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

4.2. MEJORA Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

36. ¢ Cudles cambios sustantivos en el documento normativo que se han hecho en los ultimos
tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

El seguimiento a las recomendaciones de los aspectos susceptibles de mejora y al andlisis
del FODA nos ha permitido mejorar la calidad de los servicios de atencién que se le
ofrecen a la poblacién sin seguridad social.

Por otro lado la sinergia con otros programas como el seguro popular, PROSPERA, entre
otros, nos ha permitido ampliar la cobertura de los servicios de salud. De igual forma los
procedimientos normativos para brindar la atencion se han estado actualizando mediante
la revision constante de las guias de practica clinica, las mas actuales se encuentran el
siguiente enlace:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
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4.3. ORGANIZACION Y GESTION

37.¢Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el fondo para
la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en su
caso, qué estrategias ha implementado?

No se tienen problemas para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras. No
obstante se retrasa el proceso de comprobacién de recursos por parte de las unidades
operativas. Se han establecido procedimientos simplificados dentro de la normativa estatal
para facilitar el proceso comprobatorio.
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4.4. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL FONDO
Eficiencia y eficacia

38. El Fondo identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y los
servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes conceptos:

a) Gastos en operacion Directos e Indirectos.

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

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracién en el Fondo es superior a un afio. Considere recursos de los capitulos
5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccion, equipamiento, inversiones
complementarias).

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

sl [ X NOD

Si, cada programa financiado por el fondo cuenta con su desglose de presupuesto, asi
mismo la calendarizacién de las transferencias del nivel nacional al estado, dicho
documento esta plasmada en el PEF 2015.

NIVEL e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa dos

2 de los conceptos establecidos.
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Economia
39. ¢ Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacion del Fondo y qué proporcion

del presupuesto total del Fondo representa cada una de las fuentes?

El fondo se compone con 4 subfunciones que representan el 100% de la aportacién del
Ramo 33 a través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA,
distribuidos de la siguiente forma:

1.- Prestacion de servicios de salud a la comunidad---- 28%

2.- Prestacion de servicios de salud a la persona-------- 63%
3.- Generacién de recursos para la salud-------------------- 3%
4.- Rectoria del sistema de salud 6%:
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4.5. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

40. Las aplicaciones informéticas o sistemas institucionales con que cuenta el Fondo tienen
las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o validar la
informacién capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion de los
valores de las variables.

¢) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las
aplicaciones o sistemas.

sl [x NOD

Como se coment6 en la pregunta 22: Para el Fondo de Aportaciones a los servicios de
Salud se cuenta con el portal aplicativo de la secretaria de hacienda, ademas se lleva el
Sistema de Formato Unico (SFU) que es la aplicacion informatica, administrada por la
SHCP, mediante la cual las entidades federativas, municipios y demarcaciones del Distrito
Federal reportan sobre el ejercicio, destinoy resultados obtenidos con los recursos
federales transferidos mediante aportaciones, subsidios y convenios de descentralizacion y
reasignacion.

http://www.sistemas.hacienda.gob.mx/PASH/jsps/acceso.jsp

http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/gastopublico.html

http://plataformaunica.tamaulipas.gob.mx/sap/

Por otro lado los Servicios de Salud de Tamaulipas cuenta con los sistemas de informacion
oficial en salud, dichos sistemas son alimentados por las unidades aplicativas de la
institucion manejadora del fondo y se encuentran disponibles en la siguiente direccion
electrénica:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html

NIVEL e Los sistemas o aplicaciones informéticas del programa tienen todas las

4 caracteristicas establecidas.
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4.6. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y PRODUCTOS

41. ¢ Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades y Componentes) y de resultados (Fin y Propdsito) de la MIR

del fondo respecto de sus metas?

Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas Presupuestarios

1002 FASSA

33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios

416-Direccion General de Programacion y Presupuesto A

NIVEL: Fin

INDICADORES

RESULTADO MIR 2015 (preliminar)

OBJETIVO

DENOMINACION

METODO DE

TIPO-DIMENSION-

META

RESULTADO

salud con calidad, en todos los
niveles de atencién para la
poblacién mexicana,
independientemente de su
condicién laboral, lo que
permitiré reducir las brechas
existentes en las condiciones de

social]*100,000 por
entidad de residencia
en un afio determinado

Anual

CALCULO FRECUENCIA PROGRAMADA OBTENIDO NUMERADOR DENOMINADOR

Contribuir a asegurar el acceso Razon de Mortalidad Materna de | [NGmero de muertes
efectivo a servicios de salud con mujeres sin seguridad social. maternas de mujeres
calidad mediante la eficiencia en sin seguridad
la asignacion de recursos social/Naimero de
federales a los Servicios Estatales Nacidos vivos de

ici i i Estratégico - Eficacia -
de Salud para otorgar servicios de madres sin seguridad 9 35.84 37.35 14 37,481
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salud entre distintos grupos
poblacionales, ademas que con
esto se cumple con una de las
Metas de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

Secretaria de
Salud

NIVEL: Propésito

INDICADORES

RESULTADO MIR 2015 (preliminar)

OBJETIVO DENOMINACION METODO DE TIPO-DIMENSION-
CALCULO FRECUENCIA RESULTADO NUMERADOR DENOMINADOR
Porcentaje de nacidos vivos de (NUmero de nacidos
La poblacién sin seguridad social | madres sin seguridad social vivos de madres sin
cuenta con mejores condiciones atendidas por personal médico seguridad social
de salud, lo que le permite atendidas por personal Estratégico - Eficacia
que e per endicas por p 9 99.67 99.64 33,869 33,990
asegurar un enfoque integral y la médico / NUimero total - Anual
participacion incluyente y de nacidos vivos de
corresponsable en la atencién del madres sin seguridad
embarazo, parto y puerperio social) *100
NIVEL: Componente
INDICADORES RESULTADO MIR 2015 (preliminar)
OBJETIVO DENOMINACION METODO DE TIPO-DIMENSION-
CALCULO FRECUENCIA RESULTADO NUMERADOR DENOMINADOR
Presupuesto para el “Fondo de Gasto destinado a la Prestacion de | Cociente entre el
Aportaciones para los Servicios Servicios de Salud a la Gasto ejercido en la
de Salud" destinado a la cobertura | Comunidad como porcentaje del subfuncién de
de salud de las entidades Gasto Total del FASSA. Prestacion de Estratégico - Eficacia -
e ! act gico - Eficact 27.70 277 728095981 2627969918
federativas Servicios de Saluda | Anual
la Comunidad y el
Gasto Total del
FASSA por cien.
Presupuesto para el “Fondo de Gasto destinado a la prestacion de | Cociente entre el
Aportaciones para los Servicios servicios de salud a la persona Gasto ejercido en la
de Salud" destinado a la cobertura | como porcentaje del gasto total subfuncién de
de salud de las entidades del FASSA Prestacion de Estratégico - Eficacia -
9 63.37 63.37 1665423537 2627969918

federativas

Servicios de Salud a
la Persona y el Gasto
Total del FASSA por
cien.

Anual
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NIVEL: Actividad

INDICADORES RESULTADO MIR 2015 (preliminar)
OBJETIVO DENOMINACION METODO DE TIPO-DIMENSION-
CALCULO FRECUENCIA RESULTADO NUMERADOR DENOMINADOR
Elaborar una adecuada Porcentaje de estructuras NUmero de
planeacién, programacion y programaticas con asignacion estructuras
presupuestacion para el fondo de | presupuestal, correspondientes a programéticas AIE s
aportaciones para los servicios de | la Prestacion de Servicios de con asignacion
salud que incorpore las Salud a la Persona presupuestal
necesidades de la poblacién en correspondiente a
salud la Prestacion de - ST
Servicios de Salud a Gestion - Eficiencia 94.70 94.7 18 19
la Persona/ nimero | ~Anual
total de estructuras
programéticas AIE s
correspondiente a la
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Persona * 100
Elaborar una adecuada Porcentaje de estructuras Nimero de
planeacion, programacion y programaticas con asignacion estructuras
presupuestacion para el fondo de | presupuestal correspondientes a la | programaticas AIE s
aportaciones para los servicios de | Prestacion de Servicios de Salud a | con asignacién
salud que incorpore las la Comunidad presupuestal
necesidades de la poblacién en correspondiente a
salud la Prestacion de
Servicios de Saluda | Gestion - Eficiencia 92.00 92.00 6 50

la Comunidad /
nimero total de
estructuras
programéticas AIE s
correspondiente a la
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Comunidad * 100

- Anual
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4.7. RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

42.El fondo cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas con las
siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan disponibles en la péagina electronica de manera
accesible, a menos de tres clics.

b) Los resultados principales del fondo son difundidos en la pagina electrénica de manera
accesible, a menos de tres clics.

c) Cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar y orientar tanto al beneficiario
como al ciudadano en general, disponible en la pagina electrénica, accesible a menos de
tres clics.

d) La dependencia o entidad que opera el Fondo no cuenta con modificacion de respuesta a
partir de recursos de revision presentados ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacién Publica (IFAI).

sl [ X NOD

Se tiene la pagina de la Secretaria de Salud que contiene el apartado de difusiéon de los
resultados de la evaluacion, asi mismo la pagina de transparencia donde se difunden a la
poblacién en general, cabe hacer mencién que no todos los datos son accesibles a tres
clics. Los link para consultar dicha informacion son:

http://salud.tamaulipas.gob.mx/

http://salud.tamaulipas.gob.mx/transparencia/#

NIVEL e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen todas las

4 caracteristicas establecidas.
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CAPITULO 5. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

43.El fondo cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacion
atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Los resultados que arrojan son representativos.

SI | X NO

Se cuenta con el programa de calidad que da seguimiento al trato digno y satisfaccion del
usuario, se puede consultar en el siguiente enlace:

http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/consulta.php

Si bien este sistema no esta disefiado para medir especificamente este fondo, cubre a
todas las acciones que se brindan en las unidades aplicativas institucionales como del
sector, nos permite acercarnos a este pardmetro de medicion. Adicionalmente en la
pregunta 20 se siguiere que se enfatice la medicién de la satisfaccién del usuario en la
evaluacion externa.

NIVEL e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccién de la poblacién

4 atendida tienen todas las caracteristicas establecidas.
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CAPITULO 6. MEDICION DE RESULTADOS

44, ; Cémo documenta el fondo sus resultados a nivel de Fin y de Proposito?

a) Con indicadores de la MIR.

b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.

¢) Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales
que muestran el impacto de programas similares.

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

Con Indicadores de la MIR (ver respuesta de la pregunta 41), a los cuales se les da
seguimiento acorde con los criterios de medicidn, tiempos, etc., establecidos en las fichas
de indicadores que integran dicha matriz.
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45.En caso de que el Fondo cuente con indicadores para medir su Fin y Prop6sito, inciso a)
de la pregunta anterior, ¢ cuales han sido sus resultados?

a) Se compara la situacién de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo,
antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algin tipo de relacion entre la situacién
actual de los beneficiarios y la intervencién del Fondo.

c) Dados los objetivos del Fondo, la eleccién de los indicadores utilizados para medir
los resultados se refieren al Fin y Propésito y/o caracteristicas directamente
relacionadas con ellos.

d) La seleccibn de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del Fondo.

sl [ X NOD

Los resultados estan vertidos en la MIR correspondiente (ver respuesta a pregunta No. 41),
y se comparan los resultados con la linea basal o meta programada para dicho indicador,
de tal forma que permite identificar la situacion deseada o programada y la intervencién del
fondo.

NIVEL e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propdsito.

e Los resultados son suficientes para sefialar que el programa cumple con el

Propdsito y contribuye al Fin.
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46.En caso de que el fondo cuente con evaluacion(es) externa(s) que no sea(n) de impacto y
que permite(n) identificar hallazgo(s) relacionado(s) con el Fin y el Propésito del fondo,
inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes
caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo,
antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacién entre la situacion
actual de los beneficiarios y la intervencién del Fondo.

c) Dados los objetivos del Fondo, la eleccién de los indicadores utilizados para medir
los resultados se refieren al Fin y Propdésito y/o caracteristicas directamente
relacionadas con ellos.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del fondo.

SID NO [ X
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47.En caso de que el Fondo cuente con evaluacion(es) externa(s), diferente(s) a
evaluaciones de impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados
con el Fin y/o el Propodsito del fondo, ¢cuales son los resultados reportados en esas
evaluaciones?

Sl

NOD

En la evaluacidon externa del 2013 realizada por el Instituto de Salud Publica en sus
conclusiones y resultados plasmaron sobre el fin y objetivos (Anexo 12 Evaluacién Externa
INSP 2013 FASSA y SP, pagina 100-101):

En términos de evaluacién del Fondo resulta importante sefialar que el instrumento
a través del cual se mide el desempefio del FASSA muestra inconsistencias
importantes. En primer lugar, no logra capturar claramente el fin al que el ejercicio
de los recursos busca aportar, esto se debe en parte a la poca claridad que existe
sobre la definicién del Fondo y sus objetivos en la normativa que lo regula.

Al no estar bien determinado el fin, resulta I6gico que los instrumentos de medicion
propuestos estén desvinculados, esta situacién se observa también en los demas
niveles de la MIR.

Se identificaron inconsistencias importantes en la légica vertical en la cual existe
una desconexién en la relacion actividades—componentes—propdsito—fin. Esta
ruta determina las actividades sustantivas que deben realizarse para generar los
productos necesarios que permitan conseguir el propdsito de los recursos. Esta
ruta, establecida de manera adecuada, hace posible alcanzar el fin esperado. Lo
anterior muestra la debilidad o la poca pertinencia de la MIR como instrumento
para medir adecuadamente el desempefio de la entidad con respecto al ejercicio
de los recursos del FASSA. A pesar de lo anterior, la medicion del desempefio del
ejercicio del Fondo en Tamaulipas se realizé con base en este instrumento.
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48.En caso de que el fondo cuente con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso c) de la pregunta 44,
dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del fondo y la
informacién disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas libre
posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccibn de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Sl NO | X

Se cuenta con el documento realizado por el CONEVAL: El Ramo 33 en el desarrollo social
en México: evaluacién de ocho fondos de politica publica (Anexo 15).

La metodologia aplicada es acorde a las caracteristicas del Fondo y la informacién
disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas libre posible de sesgos en la
comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.
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49.En caso de que el fondo cuente con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestran impacto de programas similares ¢ qué resultados se han
demostrado?

5|D NO [ X

Se cuenta con el documento realizado por el CONEVAL: El Ramo 33 en el desarrollo social
en México: evaluacion de ocho fondos de politica publica (Anexo 13 pag.40-41).

Conclusiones

La asignacion del FASSA responde a la oferta en materia de salud de las entidades
federativas, medida por medio de la infraestructura médica existente. Al realizar un
analisis de mayor especificidad, se observa que la distribucién de dicho fondo no se
asocia a la atencion de la carencia de acceso a servicios de salud en las entidades
federativas.

. Segun la opinion de los funcionarios entrevistados, los estados carecen de facultades

para la operacion de los fondos, ya que no toman decisiones relevantes sobre la gestion
de los recursos.

Para la prestacion de servicios de salud, las entidades federativas utilizan tanto
recursos propios como federales. Los recursos que provienen de la Federacién no se
limitan a los obtenidos a través del FASSA, también reciben fondos por el Ramo 12
(Salud), el programa IMSS-Prospera y del Seguro Popular. Por lo tanto, es complicado
y venturoso tratar de analizar el efecto aislado del FASSA en el sector salud en los
estados en cualquier dimension que pueda ser de interés.
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50.En caso de que el fondo cuente con evaluaciones de impacto, con qué caracteristicas de
las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas
similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del fondo y la
informacién disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas libre posible
de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

SID NO [ X
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51.En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos
las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, ¢ cuales son los
resultados reportados en esas evaluaciones?

SI|:| NO [ X
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este apartado, se presentan las principales recomendaciones, que

habran de formar el cuerpo de elementos para establecer las Acciones

Susceptibles de Mejora (ASM) vinculadas a este fondo y a las unidades

responsables de ejercer este recurso.

La Secretaria de Salud cuenta con informacion valiosa que respalda a
los programas presupuestarios que ejerce la dependencia, tanto
estatales como federales, entre lo que se encuentra el “Diagndstico de
Salud” el que se recomienda se publique en internet para que esté a
disposicion de la poblacion, el cual se contempla dentro de los
anexos.

Aplicar a cada uno de ellos para su planificacion y estructuracion la
Metodologia del Marco Légico, que si bien se trabaj6 y se aplicé a los
91 programas presupuestales, es necesario que se desarrollen cada
una de las etapas o fases de esta metodologia hasta llegar a la
obtencién de la Matriz de Indicadores para Resultados, asi como
realizar la presupuestacion correspondiente en base a las actividades
contempladas en esta para la generacion de los servicios a brindar a
la poblacién, asi mismo que todo este procedimiento se realice con la
oportunidad necesaria para poder contar con el presupuesto de los
mismos y se pueda incluir en el Proyecto de Presupuesto de Egresos.
Esto servirh como herramienta de gestion y monitoreo individual para
el PbR y SED, y asi poder evaluar el desempefio del uso y aplicacion
de los recursos del fondo.

Para los proximos ejercicios fiscales se recomienda llevar a cabo la
presupuestacion en base a la metodologia del ML, ya que en el
presente ejercicio se observan ajustes (disminuciones) importantes

entre los montos asignados y aprobados para cada uno de los 91
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programas ejecutados durante 2015, asi como la no ejecucion de 15
programas.

Se observa que el 90.055% del recurso es absorbido por servicios
personales, dato muy alarmante ya que se deja de realizar las
actividades e inversiones fundamentales para cumplir con el objetivo
del fondo, se recomienda hacer una revision y andlisis detallado de
ésta cifra a fin de comprobar su aplicacibn adecuada, necesidad,
beneficio y justificacion.

Se requiere verificar los datos capturados en la MIR del PASH para el
Fondo, ya que existen discrepancias en los porcentajes ahi
plasmados y los datos proporcionados para el total de los indicadores.
Es conveniente, se siga con el proceso de actualizacion del analisis
FODA, ya que derivado de este, se podran generar politicas de salud
y detectar aspectos susceptibles de mejora ASM, que ayuden a
contrarrestar las debilidades o amenazas detectadas, y aprovechar
las fortalezas y oportunidades.

Se solicita elabora un programa de trabajo calendarizado con las
recomendaciones aqui plasmadas y presentarlo a los 15 dias habiles,

después de la fecha de entrega del presente informe de evaluacion.
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OPINION

De acuerdo a la informacion disponible proporcionada por la Secretaria de
Salud de Tamaulipas, el uso de Fondo de Aportaciones para los Servicios de

Salud, se realiz6 por la dependencia conforme a la normatividad aplicable.

En base a los resultados obtenidos, los recursos del FASSA han contribuido
a mejorar y ampliar la atencion en salud de la poblacion abierta. En principio
los indicadores de salud registrados durante 2015 en el Portal Aplicativo de
la Secretaria de Hacienda (PASH) cumplen con las metas establecidas, sin
embargo se considera que seria conveniente incluir indicadores de los
programas especificos de Tamaulipas, a fin de contar con elementos
suficientes para realizar una evaluacion mas completa del uso de recursos
del FASSA.
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ANEXOS

Anexo |;: Caracteristicas Generales del Fondo.

I.DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO I

1.1 Nombre: Dr. Gabriel de la Garza Garza

1.2 Cargo: __Subsecretario de Planeacion y Vinculacién Social

1.3 Institucién a la que pertenece: Servicios de Salud de Tamaulipas

1.4 Ultimo grado de estudios:_Maestria en Salud Publica

1.5 Correo electrénico: gabrieldelagarza@hotmail.com

1.6 Teléfono (con lada): 01 834 31 8 63 00 ext. 20516

1.7 Fecha de llenado (dd.mm.aaaa):[ + [+ |-[n |2 [[> [ a1 [ <]

1. IDENTIFICACION DEL FONDO I

2.1 Nombre del fondo:__Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud de Tamaulipas Ramo 33

2.2 Siglas: FASSA

2.3 Dependencia (s) coordinadora (s) del fondo: Secretaria de Salud de Tamaulipas

2.3.1 En su caso, entidad (es) coordinadora (s) del fondo:_Servicios de Salud de Tamaulipas

2.4 ¢En qué afio comenz6 a operar el fondo? (aaaa) 119(9]7

I1l. NORMATIVIDAD ‘

3.1 Enliste la normatividad vigente que regula el fondo y su fecha de publicacién mas reciente.

Ley de Coordinacion Fiscal. Ultima reforma. DOF 12 de Diciembre de 2011

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Ultima reforma. DOF 9 de Abril de 2012

Ley Organica de la Administracién Publica Federal. Ultima reforma. DOF 2 de Abril de 2013

Ley de Planeacién Federal. Ultima reforma. DOF 13 de Junio de 2013

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 02 de Febrero de 2010.

Reglamento de La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. DOF 12 de febrero de 2010
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. DOF. 20 de Mayo de 2013.
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IV. PRESUPUESTO DEL FONDO
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4.1 Indique el presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal 215130/l 3 2111 4] 9
2015 ($):
4.2 Indique el presupuesto modificado del ejercicio fiscal 216151 2|2 11 4] 8| 4
2015 ($):
V. PROGRAMAS DEL FONDO |
Enliste los programas que se ejecutan con los recursos del Fondo.
Presupuesto PresupueSto

Nombre del programa.

Dependencia y/o
entidad ejecutora.

Area
responsable.

aprobado para el
ejercicio fiscal

modificado del
ejercicio fiscal

sistemas de informacion y
prestacion de servicios y uso

Tamaulipas

Informatica

(2015). (2015)
ici | 2,266,570,304
Servicios Personales Servicios de Salud de |\ i 2,388,509,639
Tamaulipas
F I I I ici | PI i6
orta ec.e.r el papel rector de Serwcps de Salud de 'aneau'o’n y ' 425,580 952,707.43
los servicios de salud Tamaulipas Vinculacidn Social
Disefiar y/o coordinar
prograrr)as. y proyectos de Serwcps de Salud de | Infraestructura en 7,071,950 500,368.28
fortalecimiento de la oferta | Tamaulipas Salud
de servicios
'Equamlento aII§ Serwcps de Salud de |Infraestructura en 750,050 115,743.72
infraestructura fisica Tamaulipas Salud
Regulacién juridico laboral -
(acuerdos, convenios y Serwcps de Salud de Area Juridica 159,127 185,107.96
Tamaulipas
contratos)
Ase.sorlfa (contraloria Serwcps de Salud de Contraloria 78262 55 589.25
institucional) Tamaulipas
Sistema I.nltegral de Serwcps de Salud de Estad|s'f|(.:a e 3,302,886 165,145.07
Informacién en Salud Tamaulipas Informatica
Estadistica e informatica Serwcps de Salud de EStadISFI(.:a € 2,485,772 144,296.08
Tamaulipas Informatica
Impulsar el desarrollo
informatico parala - -
E
operacion de programas, Servicios de Salud de stadistica e 8,010,020 1,185,177.31
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de redes e Internet

Administracion Central

Servicios de Salud de

Administracion y

8,328,012

34,961,550.27

Tamaulipas Finanzas
Planeacion en Salud Servicios de Salud de | Planeacion y 2,177,700  1,099,610.93
Tamaulipas Evaluacién
. | ol —
Evaluacion en Salud Servicios de Salud de | Planeacion y 3,346,195 5,822.63
Tamaulipas Evaluacién
Vinculacion Social y servicios de Salud de |\ 12 cign social 5,586,700|  1,035,332.08
Participacion ciudadana Tamaulipas
. . - Calidad y
Calidad y educacién en Serwcps de Salud de Educacion en 345,000 269,140.65
salud. Tamaulipas
Salud
Salud escolar Servmqs de Salud de Pr|me‘r’n|vel de 2,035,970 15,234.80
Tamaulipas atencién
Salud Faml!lar (Capacitacion Servmqs de Salud de Pr|me.r'n|vel de 586,830 164,761.49
a la comunidad) Tamaulipas atencion
Llnela de vida y cartillas Serwcps de Salud de Pr|me.rln|vel de 1,820,000 658,218.49
nacionales de salud Tamaulipas atencion
Cirugia extramuros Serwcps de Salud de AtenC.IOI‘) Médica 3,767,952 86,462.68
Tamaulipas Especializada
Prevencién y control de Servicios de Salud de |Infanciay
accidentes COEPRA Tamaulipas Adolescencia 609,025 237,806.44
Atencpn a V|c.t.|mas de Serwcps de Salud de |Salud . 1,397,252 0.00
violencia familiar Tamaulipas Reproductiva
Salud del migrante Servicios de Salud de | Primer nivel de 617,222 8,493.00
Tamaulipas atencion
Perspectiva de género del Serwcps de Salud de |Salud . 192,707 0.00
sector salud Tamaulipas Reproductiva
Violencia famlllar , sexual y Serwcps de Salud de | Salud . 165,873 123,638.87
contra la mujer Tamaulipas Reproductiva
Evitar embarazos no Serwcps de Salud de |Salud . 782,656 382,819.55
deseados y no planeados Tamaulipas Reproductiva
Consejeria de hombres y -
mujeres en edad fértil Serwcps deSalud de | Salud . 341,799 0.00
, e . Tamaulipas Reproductiva
(asesoria y difusién)
Atencidn del parto en
comunidades sin servicios Servicios de Salud de | Salud 1,080,000 0.00

de salud (parteras
tradicionales)

Tamaulipas

Reproductiva

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

100




(AN I R DA A

R J

7

Tamaulipas

GOBIERND DEL ESTADO

+ 15 | Secretaria de
..} < Salud

D,etecuo’n qportunq de Serwcps de Salud de |Salud . 3,418,836 1,979,890.17
cancer cérvico-uterino Tamaulipas Reproductiva
D,etecuon oportuna de Serwcps de Salud de |Salud . 3,592,769 1,978,484.51
cancer mamario Tamaulipas Reproductiva
PreveI'lc':lon de patologia Serwcps de Salud de Medlcm'a 1731652 0.00
prostatica Tamaulipas Preventiva
Promover el trasplante de -
drganos y tejidos como una Servmlo_s de Salud de Atencién Médica 450,000 17,577.99
. . Tamaulipas
alternativa accesible
Deteccidn de padecimientos Serwcps de Salud de Medlcm'a 73.116 42,220.00
mentales Tamaulipas Preventiva
Reconocimiento de
o.rg.amsmos dela S(:')filedad Servmqs de Salud de Medlcm.a 561,668 179,019.85
civil que dan atencién a Tamaulipas Preventiva
personas con adicciones.
Asegurar la obtencién de
sangre de donadores -
voluntarios no remunerados Servmqs de Salud de Atencion Médica 2,032,040 38,880,976.58
Tamaulipas
y la cobertura oportuna de
sangre segura
Red de Auxiliares de Salud | ScrVicios de Salud de | Primer nivel de 2,467,200 0.00
Tamaulipas atencion
ici | I
Atencién prenatal Servicios de Salud de | Salud 2,158,060 933,388.97
Tamaulipas Reproductiva
ici | I
Atencién a puérperas Servicios de Salud de | Salud 373,526 0.00
Tamaulipas Reproductiva
ici | I
Climaterio y menopausia Serwcps de Salud de | Salud . 355,101 108,042.50
Tamaulipas Reproductiva
Programa de Vacunacion .. .
permanente en poblacion Serwcps deSaludde | Infanciay . 9,339,650 17,801,834.80
. . Tamaulipas Adolescencia
infantil
Programa de Vacunacion Servicios de Salud de | Infancia
permanente en . y . 3,654,000 747,000.00
Tamaulipas Adolescencia
adolescentes y adultos
Vigilancia y control - .
nutricional en menores de 5 Serwcps de Salud de | Infancia y . 702,000 409,895.55
o Tamaulipas Adolescencia
afos
Infancia y adolescencia Servicios de Salud de | Infanciay 3,704,490 |  2,390,705.77
Tamaulipas Adolescencia
CANCER en.la Infanciay Serwcps de Salud de |Infanciay ' 450,449 105,951.36
adolescencia Tamaulipas Adolescencia
Atencidn integral a la salud - .
del adolescente jovenes Servicios de Salud de | Infancia y 848,417 70,225.03

saludables

Tamaulipas

Adolescencia
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Consulta médica al Serwcps de Salud de |Infanciay ‘ 782,133 71.720.85
adolescente Tamaulipas Adolescencia
Detecciony cqntrol de casos Serwcps de Salud de Medlcm'a 5 631,377 1627,118.67
de Tuberculosis Tamaulipas Preventiva
Tratamlentg de casos Serwcps de Salud de Medlcm'a 2,018,138 0.00
farmacoresistentes Tamaulipas Preventiva
. | Medici
Deteccidn de lepra Serwcps de Salud de edlcm‘a 164,106 0.00
Tamaulipas Preventiva
Vllgllanua y control del Servmqs de Salud de Medlcm‘a 1129925 166,917.60
cOlera Tamaulipas Preventiva
Tratamiento de enfermos de Servmqs de Salud de Epidemiologia 1,115,850 0.00
lepra Tamaulipas
Ttatamlento de casos de Servmqs de Salud de Medlcm.a 1,030,362 730,264.65
cllera Tamaulipas Preventiva
Prevencién y control del Servmqs de Salud de Epidemiologia 13,422,291 25 577.940.79
dengue Tamaulipas
Aplicacidn de esquemas de - -
vacunacién antirrdbicaa | orvicios deSalud de | Medicina 5,933,956  6,330,590.94
. Tamaulipas Preventiva
animales
Deteccidén y control de - -
personas agredidas por Serwcps de Salud de Medlcm'a 2,047,711 19,773.72
. . Tamaulipas Preventiva
animales rabiosos
Deteccién de personas con
gl virus de I.a. ‘ Serwcps de Salud de Medlcm'a 2 887,742 1330,211.78
inmunodeficiencia humana | Tamaulipas Preventiva
(VIH)
Monitoreo de carga viraly a - .
casos en tratamiento anti- Serwcps de Salud de Medlcm.a 2,070,183 20,271.20
. . Tamaulipas Preventiva
retroviral (tx-arv) (sida)
Prevencion Q|agnost|co y Serwcps de Salud de Medlcm'a 959,397 335,063.46
control de diabetes mellitus | Tamaulipas Preventiva
Prevencion, diagndstico y - -
control de hipertensién Serwcps de Salud de Medlcm‘a 577,575 141,595.17
. Tamaulipas Preventiva
arterial
Prevencion dlagnostlco y Serwcps de Salud de Medlcm'a 613,034 19,024.75
control de obesidad Tamaulipas Preventiva
Prevencion (?Ila.gr\ostlFo y Serwcps de Salud de Medlcm'a 1,451,903 0.00
control de dislipidemias Tamaulipas Preventiva
Atencién al adulto mayor | Scrvicios de salud de | Medicina 627,990 |  3,273,493.41
Tamaulipas Preventiva
£ - -
studio de brotes servicios de Saludde | o Lo iologia 419,955 957,564.25
epidémicos Tamaulipas
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Atencidn de desastres Serwcps de Salud de Epidemiologia 189,311 1,046,573.57
Tamaulipas
Salud bucal del preescolar y Serwcps de Salud de Prlme.r'mvel de 1,450,044 2 440.00
escolar Tamaulipas atencion
Semanas nacionales de Serwcps de Salud de Prlme.r'mvel de 765,006 0.00
salud bucal Tamaulipas atencion
Atenc'lon odontoldgica Serwcps de Salud de Prlme.r'mvel de 1,806,662 733,133.22
curativa Tamaulipas atencidn
Seguimiento de ngos de Servmqs de Salud de Epidemiologia 696,498 2 964,099.40
dengue hemorragico Tamaulipas
Vigilancia epidemioldgica -
activa de enfermedades Servmqs de Salud de Epidemiologia 358,123 1,808,082.42
. ., Tamaulipas
prevenibles por vacunacion
Vicilanci - ol6ai . |
igi anaa.epldemlo Ogica de Serwcps de Salud de Epidemiologia 588,027 0.00
la mortalidad Tamaulipas
Estudio epidemiolégico de -
defunciones por EDAS e Servmqs de Salud de Epidemiologia 313,995 0.00
Tamaulipas
IRAS
. |
Reporte semanal del SUIVE | Scrvicios deSaludde iy iologia 224,767 173,568.00
Tamaulipas
E§t}Jd|o gpldemlc?loglco de Serwcps de Salud de Epidemiologia 430,802 0.00
viajeros internacionales Tamaulipas
- Evaluaciény
Autorizacidn sanitaria Serwcps de Salud de registro de 1,150,000 862,593.03
Tamaulipas . . o
licencias sanitarias
Control y vigilancia sanitaria - Factores de riesgo
de fuentes de Serwcps de Salud de y efectos 635,000 440,155.82
L . Tamaulipas .
abastecimiento hidricas poblacionales
Control y fomento sanitario - .
de establecimientos Servicios de Salud de | Supervisiony 170,000 160,617.33
e . Tamaulipas fomento sanitario
(verificacion)
. . - Factores de riesgo
Momtorec? y detgccpn de Serwcps de Salud de y efectos 280,000 126,677.36
emergencias sanitarias Tamaulipas .
poblacionales
Dla}gnos.tlc? y referenqa Serwcps de Salud de Laboraton(,) E'statal 2.420,257 1,430,666.37
epidemioldgico estudios Tamaulipas de salud Publica
Analisis sanltfa\rlos con Serwcps de Salud de Laboraton(,) E'statal 1,594,124 292,903.00
enfoque de riesgo Tamaulipas de salud Publica
. - Comisidn Estatal
Cormspn eslta'tal de Serwcps de Salud de de Arbitraje 59,079 89.917.75
arbitraje médico Tamaulipas -
Médico
Sls'Fema de Indicadores de Serwcps de Salud de Calldad.Y 380,000 11,836.50
calidad en Salud Tamaulipas Educacién en
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- Calidad y
Sistema calidad percibida, | CrViciosdesaludde |y 6 en 300,000 31,909.42
Tamaulipas
Salud
o . - Calidad y
Ac.redltaqon de unlda!clies de Serwcps de Salud de Educacion en 1469113 16,027.00
primer nivel de atencién Tamaulipas
Salud
e - Calidad y
Certificaciény/o servicios de Saludde |y 6 en 2,536,575 331,180.67
acreditacion de hospitales Tamaulipas
Salud
Deteccidn y atencidn - .
| Inf
integral a la salud de las Serwcps deSaludde |Infanciay . 452,090 272,586.54
. . Tamaulipas Adolescencia
personas con discapacidad
Visitas a Comunidades - . .
Rurales por las Unidades Serwcps de Salud de Prlme'r,mvel de 4,793,862 559,278.32
o . Tamaulipas atencion
Médicas Moviles
A.tenC|on med!cla de primer Servmqs de Salud de Pr|me.r'n|vel de 34,978,422 15,872,855.24
nivel de atencién Tamaulipas atencion
Operacién de unidades
médicas de jurisdicciones Servicios de Salud de Desarrollo de
o ) . . Sistemas 29,572,713 3,265,998.55
sanitarias de reciente Tamaulipas . .
L Hospitalarios
creacion
Atencidn hospitalaria de Servicios de Salud de Desarrollo de
105P . Sistemas 10,101,711|  62,420,040.49
segundo nivel Tamaulipas . .
Hospitalarios
Atencllor.1 médica . Serwcps de Salud de Calld'f]d y Atenuon 21,252,861 3,433,267.67
especializada de tercer nivel | Tamaulipas Hospitalaria
Capaut.alf a los prestadores Serwcps de Salud de Calld'f]d y Atenuon 849,998 91,268.25
de servicios de la salud Tamaulipas Hospitalaria
Fortalt_—:'cerltf_‘l desarrollo de la Serwcps de Salud de Calld'f]d y Atenuon 1,999,997 265,177.34
Investigacion en salud Tamaulipas Hospitalaria
. . . - Coord. de
Asistencia social a grupo.s’ Serwcps de Salud de Atencién 1,181,666 18,459,200.44
vulnerables de la poblacién | Tamaulipas .
Ciudadana
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Anexo 2 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones Potencial y
Objetivo”.

Sin informacién
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Anexo 3 “Procedimiento para la actualizacién de la base de datos de

beneficiarios”.

Sin informacién

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
106



Anexo 4 “Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

Anexo 03. A

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Eferciclo 2018

CONSTRUCCION DE MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) CON BA

NIVEL

OBJETIVOS

SE EN LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO.

INDICADORES DE DESEMPENQ (ELABORAR FICHA TECNICA DE CADA UNO DE

LOS INDICADORES ANEXO 3B

FORMULA DE UNIDAD DE
CALCULO MEDIDA

META

MEDIOS DE

FRECUENCIA

DE MEDICION

PROGRAMADA

ALCANZADA

VERIFICACION

SUPUESTOS RESPONSABLE

Mantener las

COMPONENTES

ACTIVIDADES

salud

FIN - . Se aplica metodologia del mismas
COInmbuu a ellevar Esperanza de vida a! Consejo Nacianal de Afos Anual 76.5 76.75 CONAPQ F:nd\cl]qnas Dr Gabrgl de la Garza
a s2lud de la Poblacién (CONAPO), epicemioldgicas, arza
pobacir. =
Asistencia de
el]f::(t:iaclieocsﬁé Porceniaje de Reuniones realizadas os
FROPOSITO funcion rectora det feuniones de 1 reuniones Porcentaje Triimestral >80% 75% Actas de reunion representantes Lic. Alfredo
sistema estatal de soordinacién rogramadas x 100 de las Zertuche Villarreal
sectorial en salud progl instituciones

del sector

Porcentaje de

Nimero de convenios

ramdax 100 |

E::\iﬂ:ffsr Porcentaje de Numero de convenios Que s
interinstitucionales | . Sonvenios suscritos / niimero de Parcentaje Anual 100% 100% Convenios suscritos instituciones dat Lic, Affonso Garcia
de ion de ir convenios soctor particiven. Chimalpopoca
servicios suscritos programados x 100
Namero de sistemas
Fortalecer la Porcentaje de de informacion en . (3:46 las
operacion sectorial sistemas de salud que operan Reportes anuales do los instituciones .
de los sistemas de informacién en sectorialmente / Total | Porcentaje Anual 100% 100% sistemas de informacion cgg’p‘::j;’ gz’:a[a Arq J“azrﬁgsgzv“'a”m
informacién en salud que operan | de sisiemas de en salud informacién que
salud. sectariaimente informacién en salud x les corresponds.
100
Numero de reuniones
Porcentaje de de evaluacién
Fortalecer las . o ” Acuerdos y Que se .
reuniones de ri%:ﬁgi;ﬂe reda e" ﬁﬂz;ﬁz:"&eem Porcentaje Trimestral 100% 100% compromisos de las disponga de br. Oli%:r:f:'wes
i - reuniones
evaluacion efectuadas evaluacion recursos.
pro.

prioritarios x 100

Validar los . " o Que las
convenios . convenios validados / nimero de | pooniaie Anual 100% 100% Convenios validados | instiluciones del | Instiluciones dl Sector
Interinstitucionales interinstitucionales convenios sector participen.
validados programados x 100
o i 5 Evaluacion de la
Enviar informacién indice de Cobertura 35%, informacion de recursas
en SINERHIAS Op i de Consi ia35%y Porcentaje Semestral 100% 93.6 para la salud en los Sin supuesto C. Silvia Lara Gonzalez
SINERHIAS Oportunidad 30% componentes de,
cobertura.
Nimero de
; Porcentaje de Programas prioritarios Informes de evaluacién "
Evaluacion de Programas evaluados / Namero | Porcentaje Trimestral 100% 100% de programas P'fs"(’"e’.ge Dr. Qlegano Flores
programas Evaluados de programas pricritarios Informacion
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Anexo 5 “Indicadores”.
Tipo de indicador: Fin
Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucion de la Razon de Mortalidad Materna, a través de la
atencion de la incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad
Materna.

Indicador: Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social.

Tipo de indicador/frecuencia: Estratégico-Eficacia-Anual

Método de calculo: [NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad
social / Numero de Nacidos vivos de madres sin seguridad social]*100,000 por
entidad de residencia en un afio determinado

Razon de mortalidad materna = (553 / 1557845) x 100,000 = 35.49, la meta
establecida es de 35.5, se presenta una disminucion del 0.01 en relacion a esta.

Tipo de Indicador: Propdsito
Objetivo: La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a atencion médica

de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.

Indicador: Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas
por personal médico

Tipo de Indicador/frecuencia: Estratégico-Eficacia-Anual.

Método de célculo: (Numero de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico / Numero total de nacidos vivos de madres sin
seguridad social) *100

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico = (1,535,402 / 1,556,563) x 100= 98.64, la meta establecida es
de 98.6%, se observa que en este indicador si se alcanzé la meta establecida.
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Tipo de Indicador: Componentes

Objetivo: El presupuesto asignado al Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud es ejercido de forma eficiente por las entidades federativas.

Indicador 1: Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de
Servicios de Salud a la Persona.

Tipo de Indicador/frecuencia: Estratégico-eficiencia-Anual

Método de calculo: (Gasto ejercido en la subfuncion de Prestacién de Servicios
de Salud a la Persona/Gasto total del FASSA)*100

Gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la persona como
porcentaje del gasto total del FASSA = (48,826,119.01 / 77,845,081.33)*100=
62.72%, la meta establecida es de 62.72%, se observa que en este indicador si se
alcanzo la meta establecida.

Indicador 2: Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacién de
Servicios de Salud a la Comunidad.

Tipo de Indicador/frecuencia: Estratégico-eficiencia-Anual

Método de calculo: (Gasto ejercido en la subfuncion de Prestacién de Servicios
de Salud a la Comunidad/Gasto total del FASSA)*100

Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad como
porcentaje del Gasto Total del FASSA= 20,582,412.64 / 77,845,081.33) * 100 =
26.44%, la meta es de 26.44%, se observa que en este indicador si se alcanzé la
meta establecida.

Tipo de Indicador: Actividades
Objetivo: Planear, programar, presupuestar y ejercer adecuadamente el fondo.

Indicador 1: Porcentaje de estructuras programaticas en las que se ejercio
presupuesto asignado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad.
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Tipo de Indicador/frecuencia: Gestidn-eficiencia-Anual

Método de calculo: (Estructuras programaticas ejercidas en la subfuncién de
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad / total de estructuras
programéticas con presupuesto correspondientes a la subfuncion de Prestacién de
Servicios de Salud a la Comunidad) * 100

Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE s) correspondientes a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con asignacion presupuestal=
(1,013 / 1,095)*100 = 92.51%, la meta es de 92.5%, se observa que en este
indicador si se alcanz6 la meta establecida.

Indicador 2: Porcentaje de estructuras programaticas en las que se ejercio
presupuesto asignado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona.

Tipo de Indicador/frecuencia: Gestion-eficiencia-Anual

Método de calculo: (Estructuras programaticas ejercidas en la subfuncién de
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona / total de estructuras programaticas
con presupuesto correspondientes a la subfuncion de Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona) * 100

Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE s) correspondientes a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona con asignacion presupuestal= (744
/ 804) *100 = 92.53%, la meta establecida es de 92.5%, se observa que en este
indicador si se alcanz0 la meta establecida.

Se observa en general un cumplimiento de 5 de los 6 indicadores, ya que por
diferencias minimas no se alcanzan las metas establecidas.

Es importante mencionar que existe discrepancia en los datos de todos los
indicadores reportados en el PASH, la matriz de resultados y las fichas técnicas
de los mismos.

Toda la informacion y registros proporcionados por la Dependencia, se encuentran
archivados y custodiados en las oficinas correspondientes de la Secretaria de
Salud de Tamaulipas. El expediente con los papeles de trabajo de la revision
efectuada, asi como las observaciones y recomendaciones se presenta como
anexo a éste informe ejecutivo.
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Anexo 6 “Metas del programa”.

Sin informacién
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Anexo 7 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales”.

Sin informacién
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Anexo 8 “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de

mejora”.

Sin informacién
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Anexo 9 “Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles

de mejora” (Formato libre).

Sin informacién
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Anexo 10 “Analisis de recomendaciones no atendidas derivadas de

evaluaciones externas”.

Sin informacién
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Anexo 11 “Evolucion de la Cobertura”.

Sin informacion
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Anexo 12 “Informacion de la Poblacion Atendida”.

Sin informacion
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Anexo 13 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

»
‘.‘

UOI0BPUBWOa]
ugloeaysnr
0JUBIWIOOU0IBY

Sepezueofe
SBJaW 8p ugloen|gAg
leisandnsaig jouy

pEpIUNWOY) Bl

ua ojoedwi ojje A seyew
ap ojuaiwdwno uod

sewelboud ap 0]j011eS3(Q

Sewelnold
ap ugloenjeA

A |eysandnsaid j01u0)
[0 0qed B BA3|| 8

00

EpILEq A BWEBIDOI JOa
ojsandnsa.d [op ugioeubise
A sejow ap ajsnfe
B}101[0S ‘BJIE}OI08S]NS BPED
B BOJUNWIOJ UQIoBaUE|d

soBed ap sisijeue A epiued

A eweiboid Jod opiosafe |9

SAdS B Bulojul 8 exsibal
BAJRASIUIWPY UQID08JIQ

SAdS ¢l
UQIoBLIOJUI
800y

&_m

ewelbold Jod
[eysandnsaid ugNgLsI
eAlJelSIUILIPY UOI0d8IIQ
€ BOIYIJOU UQIDBaUB|d

|

ojsen
1op :D_umnanoo
[e1senansald
0ioI08(g [ap
ojualwinfas
[e apaooud 8

R |
A sauopaipstnf
eJed s0sIndal
ap UQIDeIIp.) BIAUS 8

opuo4 |9p uoidesado e| esed ySSY |9p |e49ud3 0592044

oN

A

opezuony 43d
¢¢ owey ojsendnsald
BOWIOU UQIORISPS B

)

dUdud
B BIAUD 98

A 1vd eibejul oS

UQIDBLLIOJU|
gjusweAanu
BJio]0s

ON

s

SAdS ¢l
ugloBLLIOJuI
aglo0y

A

£ seauag |
sauoI%aIQ
:uedioned

Lvd 8p uoieIoqe|s
eled afnysul
9 BUIPI00] SAS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

118



@

v X
@ 8
o8
S8
5
© B
ol ©
JE

UNIVERSIDAD
TAMAULIPAS

\\’J‘_‘t':/'

ammmatas

P ugoeneAs
canunBag

SYIWVY¥O0¥d 30 NOIOVNTVA3

_ TVLS3NdNS3Y¥d TOULINOD _ _ $30VAIS3I3N 30 09Vd Yivd Orni4

119



S
hy » I Secretaria de

- -4 : Tamaulipas

° GOBIERNO DEL ESTADO

TAMAULIPAS

\
A

Anexo 14 “Gastos desglosados del programa”.

Sin informacion
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Anexo 15 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.
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Anexo 16 “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la

Poblacion Atendida” (Formato libre).

Sin informacién
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Anexo 17 “Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Recomendaciones”.

Tema de
evaluacion

Fortalezas

Oportunidades

Disefio

Los Programas de accién con recursos del FASSA, tienen
objetivos, estrategias y lineas de accién definidas para su
ejecucion.

Cada uno de los programas financiados por el FASSA
dispone diagndstico situacional para su planeacién y
sustent6 de las acciones que realiza para atender los dafios y
riesgos de salud.

Se dispone de informacién demografica, de dafios a la salud,
servicios otorgados, infraestructura disponible, que alimenta
la planeacién y ejercicio del Fondo para los programas y
servicios de salud.

Se cuenta con la Matriz de Indicadores de Resultados y sus
fichas técnicas, con base en la metodologia de Marco
Légico, para evaluar los programas financiados por el
Fondo, ademas los indicadores del PASH que evaltan al
Fondo integralmente.

Se aplica la metodologia normada por el Gobierno Estatal para
elaborar los manuales de procedimientos de los programas de
accion que se realizan con recursos del FASSA. Se actualizan y
complementan progresivamente.

La multiplicidad de fuentes de financiamiento para la operacién
de los servicios, requiere modificar las reglas de operacion del
Fondo, ya que los criterios actuales tienen limitaciones para su
mejor aprovechamiento.

Planeacion
Estratégica

El objetivo del FASSA esta alineado a las estrategias del
Objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los servicios de salud”
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, asi como con
los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Los objetivos del Fondo se vincula con el Plan Estatal de
Desarrollo 2011-2016, en su vertiente el Tamaulipas
humano, con sus objetivos y estrategias de los componentes
de salud humanista.

Se avanza en el establecimiento de la planeacion estratégica
en los diferentes programas de accién técnicos y
administrativos.

Se actualiza y mejora los programas que integran la
estructura programatica del FASSA, el arbol del problema,
Matriz de Indicadores de Resultado (MIR) y fichas técnicas
de los temas que atiende el Fondo, con base en la
metodologia del Marco Logico, para implementar el
Presupuesto basado en Resultados (PbR) y el Sistema de
Evaluacion del Desempefio (SED).

Acorde con los lineamientos de planeacion estatal y federal,
incorporamos los criterios de la planeacién estratégica en la
integracion de los programas sustantivos, adjetivos 'y
administrativos, de manera progresiva.

Cobertura 'y
Focalizacion

Se cuenta con informacion sobre la poblacion objetivo de
las aportaciones del Fondo, tanto a nivel estatal,
jurisdiccional y municipal, basada en la poblacién sin
seguridad social.

Los recursos del FASSA son insuficientes para la operacion de
los programas financiados, la disponibilidad de recursos de otras
fuentes de financiamiento aplicados a los mismos fortalece el
alcance de sus metas y resultados.

Operacion

Se dispone en la organizacion de los Servicios de Salud del
Estado areas de planeacion, programacion, presupuestacion
y evaluacién del Fondo.

El suministro de los recursos cumple con la programacion
establecida y se recibe oportunamente para cubrir los gastos
de operacion.

Los programas de los Servicios de Salud del Estado cuentan con
recursos financieros de otras fuentes de financiamiento
adicionales al FASSA por lo que los resultados no se pueden
atribuir exclusivamente al Fondo, se plantea la opcion de
establecer mecanismos que den seguimiento y permitan
evaluacion especifica del fondo para precisar sus alcances.

Percepcion de
la poblacién
objetivo

El indicador de “trato digno” que proporciona el sistema
INDICAS de la Secretaria de Salud y que expresa la opinién
de los usuarios alcanzo en el 2015 el 97 por ciento de buena
aceptacion, tanto en primero como en segundo nivel de
atencion.

Es necesario que la percepcion de la poblacion objetivo sea
profundizada por evaluacién de sistema a fin de validar los datos
del sistema institucional.
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Resultados

El Fondo presenta desempefio favorable, los indicadores
estratégicos y de gestion tienen resultados positivos, en el
cumplimiento de metas de nivel de fin, propdsito,
componente y actividad.

Se informa de manera institucionalizada sobre los seis
indicadores para el Fondo, contenidos en el PASH a traves
del Sistema de Formato Unico.

El FASSA ha sido objeto de evaluaciones externas
realizadas en fechas previas por instancias técnicas
independientes, en que se plantean aspectos susceptibles de
mejora.

Se dispone en Gobierno del Estado de capacidad para la
publicacién en el 6rgano oficial de difusion del ejercicio, destino
y resultados obtenidos con la aplicacion de los recursos del
Fondo, a fin de hacer transparente el ejercicio.

El 85% de los programas financiados por el FASSA alcanzaron
su meta. Los programas gue no cumplieron sus metas establecen
sus justificaciones y replantean sus metas para los ejercicios
subsiguientes.

La incorporacion reciente de evaluaciones externas, aporta
evidencia documental de aspectos susceptibles de mejora, que se
atenderan por las areas involucradas.

Tema de
evaluacion

Debilidades

Amenazas

Disefio

El proceso de presupuestaciéon del FASSA es inercial. De
acuerdo a los principios del PbR, la presupuestacién del
Ramo 33 consiste en la “Orientacion del presupuesto hacia
el logro de resultados” tal como lo establecen los
“Lineamientos para el Proceso de Integracion Programatico
Presupuestal”, de la Secretaria de Salud. Se avanza en la
implementacion del presupuesto basado en resultados.

La programacion y presupuestacion del Fondo se basa en la
definicién del presupuesto previo como irreductible y en la
definicion del pretecho que sefiala la instancia federal para su
desarrollo. No se identifican opciones de crecimiento
presupuestal vinculadas a las necesidades reales de la
dependencia.

Planeacion
Estratégica

Se dispone del 35 por ciento de los manuales de
procedimientos elaborados o actualizados para los
programas sustantivos, adjetivos y administrativos, los
cuales se integran de acuerdo a la normativa estatal vigente.
Se identifica su complementacién en proceso.

Los recortes presupuestales no programados por parte de la
Federacion, asi como los aplicados para atender las emergencias,
impactan en la gestion de los servicios y de los programas de
accion y son factor de falta de cumplimiento de metas y
objetivos, que propician cambios en el alcance de los programas.

Cobertura'y
Focalizacion

La retroalimentacion a responsables de programas respecto
al ejercicio del recurso autorizado a los programas de su
responsabilidad, es parcial e inoportuna, lo que limita el
cumplimiento de metas programadas.

En la mayoria de los casos, el recurso asignado a este Fondo por
parte de la federacion es insuficiente para cumplir por si solo los
objetivos de los programas de accion.

Operacion

Los coordinadores de programas y servicios, no cuentan con
informacion oportuna de los recursos aportados por fuentes
de financiamiento adicionales que contribuyan con los
objetivos de los programas del FASSA.

Falta consolidar el Sistema de control interno de los
Servicios de Salud, que incluya y de seguimiento integral a
cada una de sus normas

La demanda de servicios de salud generada en las unidades de
primer y segundo nivel de atencién por el incremento en la
migracion, que ordinariamente es poblacion sin seguridad social,
requiere atenciones no consideradas presupuestalmente.

Percepcion de
la poblacién
objetivo

De acuerdo con el indicador de “trato digno” que
proporciona el sistema INDICAS de la Secretaria de
Salud, en el 2015 muestra que el 3 por ciento de los
usuarios, valoré la atencién como limitada, tanto en
primero como en segundo nivel de atencion.

Resultados

El 15 por ciento de los programas financiados por el
FASSA, presenta resultados menores a su meta. Se
plantean las medidas de mejora correspondiente.
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Anexo 18 “Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia

y Resultados anterior”.

Sin informacién
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Anexo 19 “Valoracién Final del programa”.

Tema Nivel Justificacion

Disefio 3.33 Falta de informacion
Planeacién y Orientacién a Resultados 3.20 Falta de informacién
Cobertura y Focalizacion 4.00 Falta de informacién
Operacién 3.42 Falta de informacién
Percepcién de la Poblacion Atendida 4.00 Falta de informacién
Resultados 4.00 Falta de informacion
Valoracion Final 3.66

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

127



£ TINTTVZ TSI CTTYA TY
“1\. ('\_: ol VL il \

:\ .

= Tamaulipas

»
‘.’i GOBIERND DEL ESTADO

Anexo 20 “Ficha Técnica con los datos generales de la instancia evaluadora

y el costo de la evaluacion”.

Nombre de la instancia evaluadora:
Nombre del coordinador de la evaluacion:

Nombres de los principales colaboradores:

Nombre de la unidad administrativa responsable de
dar seguimiento a la evaluacion:
Nombre del titular de la unidad administrativa

responsable de dar seguimiento a la evaluacion:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

Dr. Humberto de la Garza Almazan

C.P.C Alejandro Hernandez Ramos
Lic. Miriam Irasema Bocanegra Garcia

Ing. Claudio Orlando Urra Carrillo

Contraloria General del Gob. Del Estado

Dra. Gilda Cavazos Lliteras
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