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Resumen Ejecutivo

El Ramo Administrativo 33 transfiere recursos del presupuesto federal a las entidades
federativas. Dichos recursos se destinan a responsabilidades definidas en el Capitulo V
de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), para cada uno de los ocho fondos que integran el
Ramo General 33. El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) es uno
de ellos y se constituy6 en 1998; la administracion, ejercicio y aplicacion de los recursos
se realiza de la Secretaria de Finanzas a la Secretaria de Salud del Estado.

De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016,
publicado en el Diario Oficial para la Federacién con fecha de 18 de Diciembre de 2015, el
monto de los recursos que integran el Ramo General 33, a nivel nacional aprobado por la
Céamara de Diputados del Congreso de la Union fue de $616,286,725,526, del cual un
13.37% lo representa el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), con
un presupuesto de $82,445,977,652.

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
férmula de asignacion, la cual busca otorgar mas recursos a aquellas entidades con
mayores necesidades y rezagos. Para el Ejercicio Fiscal 2016, de acuerdo con lo
publicado en Diario Oficial para la Federacion con fecha de 18 de Diciembre de 2015, el
Estado de Tamaulipas tuvo un presupuesto aprobado de $2,671,695,250, siendo que el

presupuesto modificado y ejercido fue de $2,756,287,689.

Los recursos del Fondo coadyuvan con la consolidacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, ayudan a planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud,
a desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas estatales de salud y
de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. Asimismo, se
destinan a llevar a cabo programas y acciones que en materia de salubridad local les
competan y elaborar informacién estadistica local para proporcionarla a las autoridades

federales competentes.

El informe que se presenta constituye la Evaluacion de Consistencia y Resultados
realizada al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), correspondiente
al Ejercicio Fiscal 2016, el cual tiene como objetivo mostrar una evaluacion de la
consistencia y orientacion a resultados del programa, con la finalidad de proveer
informacion que retroalimente su disefio, gestion y resultados.
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De acuerdo con los Términos de Referencia para la Evaluacion de Consistencia y
Resultados del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), el informe de la evaluacién considera 51 preguntas distribuidas en seis
temas prioritarios: Disefio; Planeacion y Orientacion a Resultados; Cobertura vy

Focalizacién; Operacién; Percepcién de la Poblacion Atendida y Medicion de Resultados.

En el ejercicio fiscal 2016, el programa financié 74 programas, los cuales persiguen
objetivos del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016 del Estado de Tamaulipas, vinculados
a objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y a metas del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018.

Los indicadores para medir el grado de cumplimiento de los objetivos se establecen en la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH). Se cuenta con 2 indicadores de nueva creacion: “Porcentaje de
estructuras programaticas homologada, con acciones de salud materna, sexual y

reproductiva” y “Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes”.

Los resultados de esta evaluacion indican que el Fondo responde a las necesidades
evidenciadas en el “Diagnéstico de Salud 2016” y cuenta con un programa operativo que
contempla las acciones a realizar a mediano y largo plazo para dar cumplimiento a los

objetivos de los programas financiados por el Fondo.

Se concluye que el avance de los indicadores respecto de sus metas presenta un
comportamiento satisfactorio cumpliendo con las metas establecidas, reduciendo la razén
de mortalidad materna e incrementando el porcentaje de nacidos vivos, ademas de que

se incrementd el nimero de médicos generales y especialistas por cada mil habitantes.

De este modo, el uso del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, se realizd
conforme a la normatividad vigente, cumpliendo el objetivo de creaciéon del programa,
pues de manera coordinada, el financiamiento del Fondo fortalece el sistema estatal de
salud a través de los programas a los que se destina, llevando de esta forma, servicios de

salud a la poblacion abierta.
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Introduccion

La Evaluacion de Consistencia y Resultados realizada al Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), correspondiente al Ejercicio Fiscal 2016, tiene como objetivo
mostrar una evaluacion de la consistencia y orientacion a resultados del programa, con la

finalidad de proveer informacion que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

El propodsito del Fondo es 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 ningun régimen de seguridad social en el pais, mediante la implementacion de
mecanismos 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
atencion y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportunos y adecuados del

medicamento.

De acuerdo con los Términos de Referencia para la Evaluacion de Consistencia y
Resultados del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), el informe de la evaluacién considera 51 preguntas distribuidas en seis
temas prioritarios (Tabla 1):

Tema Preguntas Total

Disefio 1-13 13
Planeacion y Orientacion a Resultados 14-22
Cobertura y Focalizacion 23-25
Operacion 26-42 17
Percepcion de la Poblacion Atendida 43
Medicion de Resultados 44-51 8

TOTAL 51 51

Tabla 1. Temas y preguntas de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados.

En el Tema 1, Disefio, se presenta la justificacion del diagnéstico del problema,
documentado en el “Diagndstico de Saludo 2016”. Se presenta la descripcion de los seis
indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados los cuales son: Razon de
Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social, porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico; médicos generales y

especialistas por cada mil habitantes (poblacion no derechohabiente); porcentaje de
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estructuras programaticas homologadas, con acciones de salud materna, sexual y
reproductiva; porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de
Proteccion Social en Salud y porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la

Prestaciéon de Servicios de Salud a la Comunidad.

En el Tema 2, Planeacién y Orientacion a Resultados, se presentan los criterios que

utiliza el FASSA en Tamaulipas para una planeacién institucional.

En el Tema 3, Cobertura y Focalizacidon, se enuncian los criterios con base en la
CONAPO vy la Direccion de Informacion en Salud, para realizar las proyecciones de la

poblacion y determinar la poblacién objetivo.

En el Tema 4 Operacidn, se presenta la justificacion sobre los criterios de atencién a la
poblacién, asi como el avance de los indicadores de la Matriz de Indicadores para
Resultados, con su método de calculo.

En el Tema 5, Percepcion de la Poblacidon Atendida, se presenta la forma en que se da

seguimiento a la satisfaccién del usuario por la atencién que se le brinda.

En el Tema 6, Medicion de Resultados, se reporta el avance en las metas establecidas

en la Matriz de Indicadores para Resultados.

Finalmente, se presenta un andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas, asi como las recomendaciones y conclusiones derivadas de este ejercicio de

evaluacion.
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En el marco del Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud,
suscrito por el Ejecutivo Federal y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 1997, adiciona a la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). El programa atiende la problematica
de dotar de servicios médicos a la poblacién abierta, es decir, aquella que no se

encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad social en el pais, mediante:

e La implementacion de mecanismos que apoyen las actividades de proteccion
contra riesgos sanitarios.

e La promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

e Lamejoraen la calidad de la atencién y la seguridad en salud.

e Abasto y entrega oportunos y adecuados del medicamento.

La administracion, ejercicio y aplicacion de las aportaciones federales que se transfieren a
las entidades federativas a través del FASSA, se realiza por medio de la Secretaria de
Finanzas en las entidades federativas, en conformidad con las disposiciones de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, Ley de
Coordinaciéon Fiscal, Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal en curso,

Manual de Organizacién General de la Secretaria de Salud, entre otros.

En el articulo 29 de la LCF se establece que los estados y el Distrito Federal recibiran los
recursos econémicos que los apoyen para ejercer las atribuciones en los términos de los

articulos 30., 13 y 18 de la Ley General de Salud, entre las que se encuentran:

e Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad.

e Coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y
planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su
participacion programatica en el primero.

e Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo.

e Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad local les

competan.
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e Elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las autoridades federales

competentes.

El propésito y los objetivos del FASSA se vinculan con los objetivos del Programa
Sectorial de Salud 2013-2018, para coadyuvar a cerrar las brechas existentes en salud
entre diferentes grupos sociales y regiones del pais y asegurar la generacion y el uso
efectivo de los recursos en salud. Asimismo existe vinculacion con el Plan Estatal de
Desarrollo Tamaulipas 2011-2016 en el eje “Tamaulipas Humano”, para coadyuvar a
brindar cobertura universal de salud; calidad de los servicios; formacién de capital
humano; desarrollo del Sistema Tamaulipeco de Salud Universal; prevencion de la
enfermedad, salud del nifio y del adolescente; salud de la mujer; atencién a la salud del
adulto mayor y grupos vulnerables; entre otros. Finalmente, las acciones de FASSA se
vinculan con las metas del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, especificamente con
el eje de México Incluyente en relacién con el acdeso a los servicios de salud.

De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2016,
publicado en el Diario Oficial para la Federacién (DOF) con fecha de 18 de Diciembre de
2015, el presupuesto aprobado nacional por la Camara de Diputados del Congreso para
el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en Tamaulipas fue de
$2,671,695,250, siendo el presupuesto modificado y ejercido de $2,756,287,689, con el
que se financié a 74 programas. En el ejercicio 2015 el presupuesto aprobado modificado
fue de $2, 652, 271,484.

Ley General de Salud define la poblacion a la que van dirigidos los apoyos como “las
familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad
social 0 no cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en salud”. Por lo tanto,
los recursos son trasferidos a los servicios de salud que atienden a la poblacion abierta en
el Estado de Tamaulipas, con base en las proyecciones de la poblacion de la Conapo

presentadas en el Diagnéstico de Salud 2016, fue de 1,575,507 personas.

El grado de satisfaccion de la poblacién atendida se mide por medio del Sistema Nacional
de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) con el propésito de conocer los niveles de

Calidad Percibida, Calidad Técnica y Calidad de Gestion de los servicios de salud.
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|. Diseno del programa

A. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL
PROGRAMA

PREGUNTA 1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa
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
situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revisién y su actualizacién.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

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

e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Justificacion:

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 ningdn régimen
de seguridad social en el pais, mediante la implementacion de mecanismos 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.

Los objetivos del programa se establecen en el Articulo 29 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. Asi mismo en el Informe del Resultado de la
Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2009, en el capitulo V, Gasto Federalizado:

Ramo General 33. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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PREGUNTA 2. Existe un diagndstico del problema que atiende el programa que
describa de manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacion, caracteristicas y ubicacién territorial de la poblacién que
presenta el problema.
c) El plazo para su revisiéon y su actualizacion.

Respuesta: Si.

SR Ny

Nivel Criterios

e El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que
le permiten conocer la situacién del problema que pretende atender, y

e El diagndstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

Justificacion:

Se realiza el diagnostico del problema con base en el “Diagnéstico de Salud 2016” donde
se desglosa la problematica de salud en el Estado, asi como la informacion de los
programas que se financian con recursos provenientes del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud. El “Diagnéstico de Salud 2016”, parte del andlisis de la informacion
registrada y consolidada en el afio de gestion previo, que aporta informacién anualizada
para la obtencién de indicadores comparativos con afios previos. Presenta informacion
sobre factores determinantes del proceso salud enfermedad, demograficos, sociales,
economicos, epidemiolégicos, de infraestructura en salud, productividad e impacto en la

poblacion de los resultados de programas y servicios otorgados.

PREGUNTA 3. ¢ Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el
tipo de intervencién que el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e EI programa cuenta con una justificacion te6rica o empirica
documentada que sustente el tipo de intervencion que el programa
lleva a cabo en la poblacion objetivo, y

3 e La justificacién tedrica o empirica documentada es consistente con el
diagndstico del problema, y

o Existe(n) evidencia(s) (nhacional o internacional) de los efectos
positivos atribuibles a los beneficios o los apoyos otorgados a la
poblacién objetivo.
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Justificacion:

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 ningdn régimen
de seguridad social en el pais, mediante la implementacién 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 atencién y la seguridad en

salud; asi como el abasto y entrega oportuna y adecuada del medicamento.

B. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y
ESTRATEGIAS NACIONALES

PREGUNTA 4. El Propdésito del programa esta vinculado con los objetivos del
programa sectorial, especial, institucional o nacional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacion objetivo.
b) El logro 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.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la
relacion del Propdésito con los objetivo(s) del programa sectorial,
especial, institucional o nacional, y

4 e Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos
en la pregunta, y

e Ellogro del Propdsito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s)
de la(s) meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional.

Justificacion:

La aplicacion del programa, estd alineado con un eje del Plan Estatal de Desarrollo
Tamaulipas 2011-2016, “Tamaulipas Humano”, en donde se presentan entre sus lineas de
accion: cobertura universal de salud, calidad de los servicios de salud, formacion 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,
9
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salud de la mujer, atencién a la salud del adulto mayor y grupos vulnerables, vigilancia
epidemioldgica, fortalecimiento delos servicios de atencién a salud, enfermedades
cronico-degenerativas, infraestructura para la salud, ensefianza e investigacién, trasplante
de drganos, ética en la atencién médica, medicina privada. Esto sirve de justificacién para
instrumentar las acciones orientadas al acceso universal de los servicios de salud y
otorgar servicios de calidad a los usuarios. Esta informacién es consistente con el

diagndstico del problema.

La justificacién desde el plano estatal también se vincula con los objetivos del Programa
Sectorial de Salud, PROSESA 2013-2018:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su
vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del
pais.
5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectora de

la Secretaria de Salud.

Por ejemplo en el “Objetivo 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais” se encuentra el indicador de mortalidad materna,
dicho indicador esté alineado a los objetivos de la Matriz de Indicadores para Resultados
del FASSA.

10
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PREGUNTA 5. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales
del Plan Nacional de Desarrollo vigente estd vinculado el objetivo sectorial,
especial, institucional o nacional relacionado con el programa?

Justificacion:

El programa justifica su ejecucion desde la vinculacion de los siguientes objetivos
coincidentes entre el Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016 y el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018.

Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Tamaulipas Humano México Incluyente
Salud Humanista Estrategia transversal Il. Gobierno cercano y
moderno.

2.3. Asegurar el acceso a los servicios de

Salud Integral con calidad vy salud

humanismo
2.3.1. Avanzar en la construccion de un
Sistema Nacional de Salud Universal.

2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad.
2.3. Asegurar el acceso a los servicios de

Promocion y prevencion de la salud
salud.

2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencion un eje prioritario para
el mejoramiento de la salud.

2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la
poblacion en situacién de vulnerabilidad.

2.3.5. Promover la cooperacion internacional en
salud.
2.3. Asegurar el acceso a los servicios de

Atencion de las afectaciones a la
salud.

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

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

2.3. Asegurar el acceso a los servicios de

Modernizacién de los servicios de
salud.

salud.
2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad.
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PREGUNTA 6. ¢(Como esta vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos
del Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de
Desarrollo Post 20157

Justificacion:

Esta vinculacion se da en el sentido que el propésito es congruente con la l6gica vertical
de la MIR, donde el propdésito: 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
disminucién de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la atencién de la incidencia
de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna; y esta disminucién de la
Razon de la Mortalidad Materna esta contemplado dentro de los objetivos del milenio.

Se identifica el vinculo importante que hay en las lineas de accion que atiende el
programa 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. Por

ejemplo el Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

C. ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO Y MECANISMOS
DE ELEGIBILIDAD

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

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacién y fuentes de informacién.

d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

¢ El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.

12
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Justificacion:

No existe un documento por parte del FASSA que defina explicitamente a su Poblacion
Potencial y a la Objetivo. Sin embargo, en la Ley General de Salud se define la poblacion
a la que van dirigidos los apoyos como: “Las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algin otro
mecanismo de prevision social en salud.” Por lo tanto, los recursos son trasferidos a los
servicios de salud que atienden a la poblacién abierta, es decir, aquella que no se
encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad social en el estado. La poblacién
potencial y objetivo es aquella sin seguridad social en el Estado de Tamaulipas, lo cual se

evidencia en el Diagnéstico de Salud 2016.

La CONAPO vy la Direccion General de Informacion en Salud de la SSA, realizan las
proyecciones de la poblacién 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. Con base en esta informacion de proyecciones
de la poblacion, el FASSA contempla que su poblacién potencial fue de 1,575,507
personas y la poblacion objetivo de 1,402,265.

PREGUNTA 8. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos
del programa (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 identificaciobn por
beneficiario que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

Respuesta: Si.

Niv o
Criterios
el
[ )
3 La informacion de los beneficiarios cumple con tres de las
caracteristicas establecidas.

13
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Justificacion:

Debido a 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, como en el caso de las embarazadas, los menores de 5 afios en
vacunacion, los pacientes hipertensos, los diabéticos, etc. Se cuenta con el proceso de
depuracién y actualizacién acorde a la normatividad vigente del expediente clinico, cabe
hacer mencion que el programa del seguro popular el cual sinergiza con este fondo, se le
da un numero de folio a sus beneficiarios el cual no cambia durante toda la vigencia

(afiliacion y/o reafiliacion).

PREGUNTA 9. Si el programa recolecta informacion socioeconémica de sus
beneficiarios, explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide
y la periodicidad de las mediciones.

Justificacion:

Como se comento en la pregunta anterior no se recolecta informacion socioeconémica de

los pacientes atendidos, solo se tiene la informacién concerniente al ambito de salud.

D. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA
RESULTADOS

PREGUNTA 10. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el
resumen narrativo de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si.

ALY Criterios
el
[}
4 Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propdsito y
el Fin de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo
del programa.
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Justificacion:

Se encuentra desglosado en cada uno de sus apartados en el arbol de problemas y

objetivos de la MIR.

La Matriz de Indicadores para Resultados, incluye cuatro niveles: Fin, propdésito,
componentes y actividades, con su descripcion narrativa e indicadores como se puede

consultar en el Anexo 3.

PREGUNTA 11. ;Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con
la siguiente informacién:

a) Nombre.

b) Definicién.

¢) Meétodo de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Respuesta: Si.

Niv o
el Criterios
[ ]
4 El 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del
programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Las fichas técnicas de los indicadores del fondo tienen las caracteristicas establecidas. Se
encuentran descritas estas variables en las fichas técnicas de cada indicador contenido
en la MIR FASSA (consultar Anexo 19).
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PREGUNTA 12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa 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 programa.

Respuesta: Si.

Niv o
el Criterios
[ ]
4 El 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Las metas que se presentan en las fichas de indicadores cuentan con unidad de medida,
estan orientadas a impulsar el desempefio y son factibles de alcanzar considerando los

plazos y los recursos humanos y financieros con los que cuenta el programa.

E. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS
CON OTROS FONDOS Y/O PROGRAMAS FEDERALES

PREGUNTA 13. ¢ Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social
en otros niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

Justificacion:

Las personas no derechohabientes de instituciones de seguridad social pueden recibir

atencion primaria a traves del:

1.- Seguro popular

2.- Programa Seguro médico siglo XXI
3.- IMSS PROSPERA

4.- Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

16
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Debido a 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 con las reglas de operacion de esos
programas, se complementan las acciones de Servicios de Salud de Tamaulipas con la

Secretaria de Salud Federal, 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 Catéalogo Unico de Servicios
de Salud CAUSES, establece las intervenciones que cubre a la poblacion sin seguridad
social, con las cuales complementa la atencion 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 Proteccién contra Gastos Catastréficos 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. EI Ramo 12
aporta recursos especificos y etiquetados para fortalecer la operacion y cobertura de
programas de prevencién y promocion de la salud. En el Sistema Siafasspe de la
Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud Federal,
se dispone de las caracteristicas del fondo, el catdlogo de programas, sus montos

asignados y las metas correspondientes al afio.

ll. Planeacion y Orientacion a Resultados
A. INSTRUMENTOS DE PLANEACION

PREGUNTA 14. La Unidad Responsable del programa 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 Propdésito
del programa.
d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus
resultados.

Respuesta: Si.

17
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Nivel Criterios

El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Se cuenta con el Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016 en el cual se enlistan objetivos,
estrategias y lineas de accidon, cuyo cumplimiento corresponde al Sistema Estatal de
Salud. Establece asi mismo indicadores estratégicos de seguimiento y plasma las metas
de mediano y largo plazo del periodo de gobierno, siendo el objetivo general “conferir a la
cobertura universal en salud, la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,
la infraestructura de primer nivel y hospitalaria, la investigacion y la especializacion el
caracter de valores estratégicos para que la salud integral sea atendida con calidad y

humanismo”.

PREGUNTA 15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus
objetivos que:
a) Son resultado de ejercicios de planeaciéon institucionalizados, es decir,
siguen un procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del
programa.
c) Tienen establecidas sus metas.
d) Serevisany actualizan.

Respuesta: Si.

Niv o
ol Criterios
[ )
4 Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas
establecidas.

Justificacion: Se encuentra contenido en el Programa Operativo Anual, el cual es
elaborado por los responsables de los programas, donde estan establecidas las metas y

Su seguimiento.
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B. DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O
PROCESOS DE EVALUACION.

PREGUNTA 16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

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

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

¢) Para definir acciones y actividades gue contribuyan a mejorar su gestién y/o
sus resultados.

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

Respuesta: Si.

S )

&Ry

BT

Niv o
riteri
el Criterios
[ ]
3 El programa utiliza informes de evaluacién externa y tiene tres de
las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

La ultima evaluacion externa de consistencia y resultados para el Fondo de Aportaciones
a los Servicios de Salud FASSA, la realiz6 la Universidad Autbnoma de Tamaulipas,
disponible en:  http://transparencia.tamaulipas.gob.mx/wp-content/uploads/2016/06/1-
INFORME-EVALUACION-FASSA2015-Contraloria.pdf

Los resultados y las recomendaciones se dan a conocer a los responsables de los
programas con la finalidad de que mejoren su gestion, asi mismo se envi6 al area juridica

para su publicacion en la pagina de transparencia.
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PREGUNTA 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 de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o
institucionales?

Respuesta: Si.

NIV Criterios
el
[}
4 El 85 al 100% 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.

Justificacion:

Del total de aspectos susceptibles de mejora planteados en la Ultima evaluacion externa,

se han dado cumplimiento a los siguientes:

1.- Aplicar la metodologia del marco l6gico 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.- Actualizacion del FODA.

4.- Analizar la cifra del 90.055% de aplicacion del Fondo para Recursos Humanos.

5.- Diagnostico de Salud Publicado.

6.-Realizar presupuestacion FASSA.

7.-Realizar Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora.

PREGUNTA 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 programas presupuestarios de la Administracion
Pablica Federal de los Uultimos tres afios, se han logrado los resultados
establecidos?

Respuesta: Si.
Justificacion:

Se ha avanzado considerablemente en la implementacién de la metodologia del marco

I6gico en los programas que son financiados por el fondo, ademas se actualizé el FODA y
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el Diagnostico de Salud Estatal. Se da seguimiento a dicho programa y los resultados del

seguimiento se aprecian en los reportes de las diferentes subsecretarias de los SST.

PREGUNTA 19. ;/Qué recomendaciones de la(s) evaluacidon(es) externa(s) de los
altimos tres afios no han sido atendidas y por qué?

Justificacion:

Llevar a cabo el ejercicio de la presupuestacién autorizada, 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. Ademéas de aplicar la

metodologia de las MIR para todos los programas incluidos en el Fondo.

PREGUNTA 20. A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al
programa y de su experiencia en la tematica ¢qué temas del programa considera
importante evaluar mediante instancias externas?

Justificacion:

Temas correspondientes con ejercicio presupuestal y su apego al ejercicio aprobado, de
manera que se evalle y se apliquen acciones para hacer mas observable los montos
planeados para cumplir las metas prevista. También, obtener informacion mas detallada
de las causas que condicionan la opiniéon de los usuarios para ir al punto causal de los
aspectos de disminucion de la buena percepcién de las acciones. En la ultima evaluacion
externa una de las recomendaciones fue: Para los proximos ejercicios fiscales se
recomienda llevar a cabo la presupuestacioén en base a la metodologia del Marco Légico,
ya que en el presente ejercicio se observan ajustes (disminuciones) importantes entre los

montos asignados y aprobados para cada uno de los programas ejecutados.
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C. DE LA GENERACION DE INFORMACION

PREGUNTA 21. El Programa recolecta informacion acerca de:
a) La contribucion del programa a los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional.
b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c) Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioecondémicas de las personas que ho son
beneficiarias, con fines de comparacién con la poblacion beneficiaria.
Respuesta: Si.

Niv o
Criterios
el
[ ]
2 El programa recolecta informacion acerca de dos de los aspectos
establecidos.

Justificacion:

Como se coment6 en la pregunta 8 y 9 el programa no recolecta informacion
socioecondmica de los beneficiarios, sin embargo recolecta la informacion de los tipos de
servicio que le brinda a la poblacién, los cuales se tienen en los registros oficiales de la
institucion los rubros de consultas, atenciones, por grupo de edad y género. La
informacion generada sobre los tipos y montos de los servicios otorgados a los
beneficiarios, financiados por el Fondo, contribuyen significativamente a documentar los
avances en la metas y objetivos del Programa Sectorial de salud, los cuales se pueden
consultar en el siguiente lik:

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

PREGUNTA 22. El programa recolecta informaciéon para monitorear su desempefio
con las siguientes caracteristicas:

a) Es oportuna.

b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.

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.

Respuesta: Si.
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[ ]
4 El programa recolecta informacion acerca de tres de los aspectos
establecidos.

Justificacion:

Para el Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud se cuenta con el Portal Aplicativo
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 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/

Asi mismo los Servicios de Salud de Tamaulipas cuentan 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

Estos sistemas se actualizan continuamente y sirven como fuente de informacién para

realizar los indicadores de FASSA y del resto de los Programas de la SSA.
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A. ANALISIS DE COBERTURA

PREGUNTA 23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada
para atender a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacién objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarcaun horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagnostico del programa.

Respuesta: Si.

Niv o
el Criterios
[ )
4 La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

Estas variables se encuentran contenidas en el Plan Estatal de Desarrollo, el Diagnéstico
de Salud, donde se especifica la poblacion objetivo y las metas. Por otro lado, se cuenta
con el Modelo de Atencion Integral de Salud se plasma en el capitulo de Regionalizacion

Operativa, los lineamientos para definir cobertura de atencion.

PREGUNTA 24. (El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion
objetivo? En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacién utiliza
para hacerlo.

Con los recursos del FASSA se atiende a la poblacion sin seguridad social en el Estado
de Tamaulipas. La CONAPO vy la Direccién General de Informacién en Salud de la SSA,
realizan las proyecciones de la poblacién objetivo, las desglosa por grupos etarios, sexo,
divisiobn geografia, etc. Estas proyecciones estan basadas en el censo de poblacion y
vivienda que realiza el INEGI de los conteos o censos. Con base en esta informacion de
proyecciones de la poblacién, el FASSA contempla que su poblacion potencial es de
1,575,507 y su poblacién objetivo de 1,402,265.

Como se menciond en la pregunta anterior, se cuenta con el Modelo de Atencién Integral

de Salud donde se plasman los lineamientos de cobertura de atencion. Por su parte la
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Direccion General de Informacion en Salud, de la Secretaria de Salud Federal realiza las

proyecciones de la poblacion 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.

PREGUNTA 25. A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacion
objetivo y la poblacién atendida, ¢cudl ha sido la cobertura del programa?

La poblacién sin seguridad social es la objetivo del programa; en el 2016 fueron 1,575,
507 personas, de ellas 1,402, 265 estaban cubiertos por los servicios de salud del estado
y 173,242 por el IMSS-Prospera; esto significa que con el fondo estan cubiertos el 89% 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 2016 tenia afiliados a 1,344,603
personas. En el registro del Sistema de Informacion en Salud en el 2016 se captaron en
el primer nivel de atencion a 847,725 personas atendidas y en el segundo nivel a 189, 490
con lo que se alcanz6 una cobertura de 74 % de poblacion.

Unidad de
Tipo de Poblacion Medida Afo 2014  Afo 2015 Afo 2016

P. Potencial Numero 1,575,965 | 1,594,252 | 1,575,507
P. Objetivo Numero 1,406,574 | 1,422,896 | 1,402,265
P. Atendida NUumero 1,141,401 | 1,140,954 | 1,037,215
P.A x100

Porciento 81.1 80.2 74.0

P.O
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IV. Operacién

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

PREGUNTA 26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del
programa para cumplir con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del
programa), asi como los procesos clave en la operacion del programa.

presupuestalSPVS
Coordina e Instruye
para elaboracion de

Direcciones Técnicas
y Administrativa

A

Proceso general del FASSA para la operacion del Fondo

@—»

informacion la
SPVS?

Se integra PAT y se
envia a DGPOP

T

compraLa Federacion
notifica

nuevamente
Informacion

ejercidoSe envia Radicacion
de Recursos para los

Fondos Revolventes de las

Jurisdicciones y Hospitales

Se procede al seguimiento

T

Planeacion notifica a
Direccion de Recursos
Financieros
Distribucion Presupuestal
por Programa

¢Recibe
informacion la
SPVS?

A

»
Ll

Presupuesto Ramo 33 PEF
Autorizado

v

Planeacion comunica a cada
subsecretaria, solicita ajuste
de metas y asignacion del
presupuesto por programa y
partida
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Solicitud de apoyos

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

Respuesta: Si.

N Criterios
el
[}
3 El programa cuenta con informacion sistematizada que permite
conocer la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los
solicitantes.

Justificacion:

Los sistemas de informacién en salud de los que dispone la Secretaria de Salud Estatal
contempla sisteméaticamente la inclusion de la informacion sobre la atencion brindada, de
igual forma el total de atenciones otorgadas por unidad de salud, a los usuarios que
acuden a solicitarla, quienes cuentan con un expediente clinico en el cual se registran la
demanda de atencidn y los servicios que reciben para su atencion. Estos sistemas no
recaban las caracteristicas socioecondémicas, pero si, las concernientes al rubro de
servicios de salud las cuales se distribuyen y desglosan por grupo de edad y por nivel de

atencion; pueden ser consultadas en el siguiente enlace:

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

PREGUNTA 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 poblacién objetivo.

b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles parala poblaciéon objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.
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Niv

Criterios
el
[}
El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar
4 tramite a las solicitudes de apoyo.

Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Justificacion:

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 poblaciéon objetivo
manifiesta la atencién que requiere y la unidad prestadora lo atiende o programa su
atencion 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).
PREGUNTA 29. El programa 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.

Respuesta: Si.

NIV Criterios
el
[}
4 Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir,
registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de las
caracteristicas establecidas.
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Justificacion:

Como se comentd 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), por otro lado son estandarizados para utilizarlos en las diferentes unidades

de atencion, se pueden consultar en el siguiente link.

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

Seleccién de beneficiarios y/o proyectos

PREGUNTA 30. Los procedimientos del programa para la selecciéon de beneficiarios
ylo proyectos tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no
existe ambigiiedad en su redaccién.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si.

7 -
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Niv .
el Criterios
[}
4 Los procedimientos para la seleccidn de beneficiarios y/o proyectos
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Dada las reglas de operacion del fondo y a que esta claramente identificada y definida la
poblacion objetivo la cual es la poblacion sin seguridad social o sin derechohabiencia, no
existe problematica para la seleccion de los beneficiarios o pacientes por parte del
personal de salud que labora en las unidades aplicativas, para brindar los servicios de los
programas sustantivos. Debido a que estéd estandarizado, todas las unidades aplicativas
realizan las mismas acciones y estas se reflejan en los sistemas de informacién oficiales

de la institucion, las cuales pueden ser consultadas en el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos.html
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Por otro lado se utilizan criterios de atencién a la poblacion basados en documentos
normativos de emitidos por la SSA y son de obligatoriedad en todo el territorio nacional,

como las Guias de Practico Clinicas, se pueden consultar en el siguiente enlace:

http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=52

Estos instrumentos estan en constante valoracién por el nivel nacional para fortalecerlos y
mejorarlos, para el 2017 se establecerdn nuevas mejoras que tienen como objetivo
recabar mayor informacién de los beneficiarios de los servicios de salud. Con respecto a
las guias de practico clinica de igual forma estan en constante revisién por el area

correspondiente y se emiten convocatorias para su revision.

PREGUNTA 31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar
el procedimiento de seleccion de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos.
b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de
seleccion de proyectos y/o beneficiarios.

Respuesta: Si.

Niv .
Criterios
el
[ ]
4 Los mecanismos para verificar la seleccién de beneficiarios y/o
proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Fondo financia la atencion de salud (apoyos) de la poblacién abierta (sin seguridad
social o no derechohabiente), la cual es la poblacién objetivo, que las unidades de salud
del estado brindan a estos beneficiarios, ademéas los responsables de los programas
(manejadores del fondo) conocen y utilizan esta informaciéon para sus programas y
reportes. En el Modelo de Atencion Integral de Salud se plasma los lineamientos de
cobertura de atencién donde se especifica claramente cuéles son los beneficiarios o la

poblacion objetivo de los Servicios de Salud.

Tipos de apoyos
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PREGUNTA 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) Estan sistematizados.
¢) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.
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Niv .
Criterios
el
[}
4 Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El programa financia las atenciones de salud (apoyos) a la poblacion abierta, que es la
poblacion objetivo que atienden las unidades de salud del estado. Los criterios estan
estandarizados, sistematizados, la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)
emite lineamientos y formatos especificos para la utilizacién en todas las unidades de
salud donde se brinde la atencién y se puede conocer el desglose de dichas acciones en

el siguiente enlace:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos.html

Por otro lado se utilizan criterios de atencidon a la poblacién basados en documentos
normativos de emitidos por la SSA y son de obligatoriedad en todo el territorio nacional y
en todas las instituciones de salud, como las Guias de Practico Clinicas, se pueden

consultar en el siguiente enlace:

http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=52

Estos instrumentos estan en constante valoracion por el nivel nacional para fortalecerlos y
mejorarlos, para el 2017 se establecerdn nuevas mejoras que tienen como objetivo
recabar mayor informacion de los beneficiarios de los servicios de salud. Con respecto a
las guias de préctico clinica de igual forma estan en constante revision por el area

correspondiente y se emiten convocatorias para su revision.
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PREGUNTA 33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar
el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en
los documentos normativos del programa.
b) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si.
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Niv .
Criterios
el
[}
4 Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de
apoyos a beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Se puede diferenciar el tipo de atencion (apoyo) que se brindé en las unidades aplicativas
a la poblacion sin seguridad social (beneficiarios), ya sea atencion curativa, preventiva o
por los programas que operan en la unidad. Cada programa o servicio tiene identificadas
los mecanismos para documentar los procedimientos de entrega de servicios que se dan
a cada paciente y quedan consignados ordinariamente en los expedientes clinicos o
tarjetas de control y seguimiento y los datos contenidos en estos se integran a los
sistemas nacionales de informacion correspondientes. Por otro lado existen las guias de
practica clinica donde se establecen los procedimientos para brindar la atencién médica a
los beneficiarios (pacientes). Estas informaciones se puede verificar en los enlaces

siguientes:

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

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

Ejecucion

PREGUNTA 34. Los procedimientos de ejecucién 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 programa.
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Respuesta: Si.

Niv .
Criterios
el
[ ]
4 Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas
las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Las atenciones de salud (acciones) a la poblacion abierta que las unidades de salud del
estado brindan a los beneficiarios. Se dispone de lineamientos de atencion médica,
manuales de procedimientos, normas oficiales mexicanas relacionadas con los diferentes
programas y servicios de salud y las guias de practica clinica. Todos ellos estan
estandarizados, sistematizados y se pueden conocer con detalle 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

PREGUNTA 35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar
seguimiento a la ejecucibn 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 programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si.

Niv .
Criterios
el
[ ]
4 Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o
acciones tienen todas las caracteristicas establecidas.
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Justificacion:

Como se comenté en la pregunta anterior, las atenciones de salud (acciones) a la
poblacion 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

B. MEJORA Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

PREGUNTA 36 ¢Cudales cambios sustantivos en el documento normativo se han
hecho en los altimos tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los
solicitantes?

Justificacion:

El seguimiento a las recomendaciones de los aspectos susceptibles de mejora y al
analisis del FODA ha permitido mejorar la calidad de los servicios de atencién que se le

ofrecen a la poblacién sin seguridad social.

De igual forma la aplicacion de la Metodologia del Marco LAgico ha permitido contar en la
mayoria de los programas que financia el fondo con las MIR respectivas. La programacion
y presupuestacion se estan realizando con este esquema metodoldgico, que ha permitido

realizar ajustes a las aperturas programaticas, homologandolas.

Por otro lado la sinergia con otros programas como el Seguro Popular, Prospera, entre
otros, ha permitido ampliar la cobertura y capacidad resolutiva de los servicios de salud.
Los procedimientos normativos para brindar la atencion se han estado actualizando
mediante la revisién 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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ORGANIZACION Y GESTION

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

Justificacion:
Unidad Administrativa — Unidad Ejecutora

De conformidad con el Lineamiento Trigésimo Quinto de los “Lineamientos para informar
sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo
General 33, los Servicios de Salud de Tamaulipas recibieron de la Secretaria de
Finanzas del Gobierno del Estado de Tamaulipas, de manera agil y sin mas limitaciones ni

restricciones los Recursos Federales del FASSA durante el ejercicio fiscal 2016.

Para el desarrollo de lo anterior, la Direccién de Recursos Financieros de los Servicios de
Salud de Tamaulipas, de manera coordinada con la Direccion de Control Presupuestal de
la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de Tamaulipas, emite los recibos
correspondientes para la recepcion del recurso con hasta 6 dias de anterioridad a la

transferencia del recurso.

El monitoreo de la transferencia del recurso federal a la unidad ejecutora, es realizado por
el Departamento de Ingresos de los SST quien es el encargado de conciliar el recurso de

acuerdo a los calendarios establecidos por la Federacion.

Asi mismo, dentro del primer mes del ejercicio fiscal posterior al que corresponde el
recurso federal, se realizaron conciliaciones con la Secretaria de Finanzas para efectos

de cierre de la integracion de la Cuenta Publica.
Problematica

Dentro del recurso federal asignado a los Servicios de Salud de Tamaulipas, esta la
“Reserva para Terceros”, que constituye el recurso no transferido que retiene la
Federacion para el pago retenciones a cargo de los trabajadores por concepto de

sindicatos y fondos de ahorro.
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Sin embargo, uno de los problemas detectados en los Servicios de Salud de Tamaulipas,
es el atraso del documento que evidencia liquidaciones de las retenciones realizadas
directamente por la Direccion General de Programacion, Organizacién y Presupuesto,
mismo que sirve para reconocer parte del ejercicio del gasto etiquetado por concepto de

Servicios Personales.

Dentro de las acciones a seguir, sera solicitar por escrito tanto a la Secretaria de Finanzas
del Gobierno del Estado de Tamaulipas como a la Federacion, la implementacion de una
estrategia, que permita que el soporte documental sea canalizado de oportuna para el

registro de las operaciones contables.
Unidad Ejecutora — Beneficiarios
Servicios Personales

Como parte de las acciones para las trasferencias de los recursos federales a los
beneficiarios (trabajadores), la Direccion de Recursos Humanos durante el ejercicio fiscal
2016 implementd un calendario para el proceso de la nébmina, emision de contabilidades
para su registro, asi como su pago. La programacion del calendario anterior, permitié al
Organismo a cumplir en tiempo y en forma con el pago de la ndmina de los trabajadores

(beneficiarios del recurso).

C. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL FONDO
Eficienciay eficacia

PREGUNTA 38. El programa 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: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la
realizaciéon del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos
(permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo.
Gastos en supervision, capacitacion y/o evaluacion, considere los capitulos
2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad
de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacion
objetivo (unidades moéviles, edificios, etc.). Considere recursos de los
capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

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

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

Respuesta: Si.

Niv Criterios
el
[ ]
3 El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y
desglosa tres de los conceptos establecidos.

Justificacion:

El FASSA identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
servicios que ofrece, de acuerdo con el nivel de desglose del Clasificador por
Objeto del Gasto que se incorpor6 a la Plataforma SAP de acuerdo a las normas
emitidas por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable, que permite
identificar los Gastos de Mantenimiento que se realizan con cargo al fondo para
mantener el estandar de calidad de los activos necesarios para entregar los bienes
o servicios a la poblacién objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Esta

informacion se puede consultar en el Anexo 13.
Economia

PREGUNTA 39. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del
programay queé proporcion del presupuesto total del programa representa cada una
de las fuentes?

Respuesta: Si.
Justificacion:

De acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion el 18 de diciembre de 2015, las
Aportaciones recibidas por parte de la Federacion para el Fondo FASSA durante el
ejercicio fiscal 2016, llegaron etiqguetadas con Fuente de Financiamiento 2.25 Recursos
Federales, por lo que no habiendo Aportaciones con Recursos Estatales u Otras Fuentes,
el 100% de los Fondos de este Programa tendrian como Fuente de Financiamiento la de

Recursos Federales.
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Fuente Monto % Monto Ejercido
Original de Financ.

2.25.- Recursos Federales 2'671,695,250 100 % 2'756,287,689
2.26.- Recursos Estatales 0 0% 0
2.27.- Otras Fuentes 0 0% 0

Total | 2°671,695,250 2’756,287,689

D. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

PREGUNTA 40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que
cuenta el programa tienen las siguientes caracteristicas:

a)
b)
c)

d)

Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o validar
lainformacién capturada.

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

Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso
correspondiente.

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

Respuesta: Si.

Niv o
Criterios
el
[}
4 Los sistemas o aplicaciones informéticas del programa tienen todas
las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los Servicios de Salud de Tamaulipas cuentan 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 electronica:

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

Estos instrumentos estan en constante valoracién por el nivel nacional para fortalecerlos y

mejorarlos, se establecen mejoras que tienen como objetivo recabar mayor informacion

de los beneficiarios y ha cambiado su hombre a Sistema Nacional de Informacién Basica
en materia de Salud (SINBA).

E. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y
PRODUCTOS

PREGUNTA 41. ;Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion
(Actividades y Componentes) y de resultados (Fin y Propdésito) de la MIR del
programa respecto de sus metas?

En cuanto al avance de los indicadores respecto de sus metas, se reporta lo siguiente en

el PASH.

Nivel de Objetivo

Nombre del Indicador

Frecuencia
de Medicion

Avance (%)
Meta (Afio

Justificacion
evaluado)

Indicador
2016

. . Se presentaron
Razén de Mortalidad Materna de P
) . ) : Anual 39.6 24.9 menos muertes
- mujeres sin seguridad social.

Fin maternas
Porcentaje de nacidos vivos de Se atendieron méas
madres sin seguridad social Anual 99.54 99.8 partos por personal

Propésito atendidas por personal médico médico
Se ajustaron los
Porcentaje de estructuras datos con los de nivel
programatlcas homologadas, con Anual 100 62 qacnonal, guedando
acciones de salud materna, sexual finalmente con una
y reproductiva. meta mayor alo
Componentes realizado
Médicos generales y especialistas Se contraté a mas
por cada mil habitantes (poblacién Anual 14 2.2
. personal
no derechohabiente)
Porcentaje del Gasto total del
FASSA destinado a los bienes y Semestral, Porcentaje mayor al
. L . 74.80 75.67
servicios de Proteccion Social en Anual avance de la meta
Actividades Salud
Porcentaje del Gasto total del
FASSA destinado a la Prestacion Semestral, Transferencia de
. 19.86 19.1
de Servicios de Salud a la Anual recursos
Comunidad
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F. RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

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

a) Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es,
disponibles en la pagina electrénica.

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacion para
monitorear su desempefio, estan actualizados y son publicos, son
difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes de
acceso alainformacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion
ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las
condiciones que permitan que ésta permee en los términos que sefala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si.

Niv .
Criterios
el
[ ]
4 Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen
todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Se tiene la pagina de la Secretaria de Salud que contiene el apartado de difusion de los
resultados de la evaluacion, asi mismo la pagina de transparencia donde se difunden a la

poblacién en general. Los link para consultar dicha informacion son:

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

http://salud.tamaulipas.gob.mx/transparencia/#
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V. Percepcion de la poblacion atendida

PREGUNTA 43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de
satisfaccién de su poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.

b) Corresponden alas caracteristicas de sus beneficiarios.

c) Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: Si.

e Criterios
el
[ ]
4 Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion
atendida tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Se cuenta con el programa de calidad que da seguimiento al trato digno y satisfaccién del

usuario, se pueden consultar sus resultados en el siguiente enlace:

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

Este sistema esta disefiado para medir la satisfaccién del usuario por la atencion que se
le brinda en la unidad médica, producto de la sinergia de multiples fondos de salud y no
especificamente este fondo. Cubre las acciones que se brindan en las unidades
aplicativas institucionales, nos permite disponer de informacién para este parametro de
medicion.
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VI. Medicion de Resultados
PREGUNTA 44. ;Cémo documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de
Propésito?

a) Conindicadores de la MIR.

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

c¢) Con informacion de estudios o0 evaluaciones rigurosas nacionales o

internacionales que muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

Justificacion:

Con Indicadores de la MIR (ver respuesta de la pregunta 41), a los cuales se les da
seguimiento acorde con los criterios de medicion, tiempos, etc., establecidos en las fichas
de indicadores que integran dicha matriz. Los resultados de Fin y Propésito de los
programas que comprenden el Fondo, son documentados por las evaluaciones que
realiza cada responsable de los mismos, los cuales obtienen datos de los sistemas de
registro e informacién que norma y regula las areas centrales de la Secretaria de Salud,
los cuales estan preparados para medir los aspectos mas relevantes de proceso,

cobertura e impacto.

PREGUNTA 45. En caso de gue el programa cuente con indicadores para medir su
Fin y Propésito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢cuéles han sido sus resultados?

Respuesta: Si.

Niv o
el Criterios
e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propdsito.
4 * o -
Los resultados son suficientes para sefialar que el programa cumple
con el Propésito y contribuye al Fin.

Justificacion:

Los resultados estan vertidos en la MIR correspondiente que se presenta en la pregunta
No. 41, y se comparan los resultados con la meta programada para cada indicador, de tal
forma que permite identificar la situacion deseada o programada y la intervencion del

fondo.
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Ambos indicadores muestran resultados satisfactorios. El de Fin muestra reduccion en la
Razon de mortalidad materna en mujeres sin seguridad social de 39.6 a 24.9 defunciones
por causa materna por cada 100,000 recién nacidos. En tanto que el indicador de
propdsito muestra incremento en la Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidas por personal médico de 99.54 a 99.80. Estos indicadores corresponden a
la ultima evaluacion presentada a la SHCP, conforme a los tiempos y periodos normados
en la evaluacion. La dindmica de la atencién que se brinda a los usuarios, permite

comparar los indicadores con los obtenidos en afios previos y evaluar su tendencia.

PREGUNTA 46. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que
no sean de impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Finy el
Propésito del programa, inciso b) de la pregunta 45, 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 Programa.

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

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

Respuesta: No.

PREGUNTA 47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas,
diferentes a evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios
hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propdsito del programa, ¢cuéles son los
resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: Si.
Justificacion:

En la evaluacion externa del 2013 realizada por el Instituto de Salud Publica en sus

conclusiones y resultados plasmaron sobre el fin y objetivos:

e Entérminos de evaluacion 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 definicion del Fondo y sus objetivos en la normativa que lo regula.
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e Al no estar bien determinado el fin, resulta Iégico que los instrumentos de medicién
propuestos estén desvinculados, esta situacion se observa también en los demas
niveles de la MIR.

e Se identificaron inconsistencias importantes en la logica vertical en la cual existe
una desconexion en la relacién actividades—componentes—propésito—fin. Esta
ruta determina las actividades sustantivas que deben realizarse para generar los
productos necesarios que permitan conseguir el proposito 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 desempefo 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.

En la ultima evaluacion externa del 2015 realizada por la Universidad Auténoma de
Tamaulipas, los principales hallazgos que permitieron realizar los aspectos susceptibles
de mejora fueron detallados en la respuesta de la pregunta 17.

De igual forma es importante precisar la opinion final de esta evaluacién (ver pagina 97 de

la evaluacién externa):

“OPINION: De acuerdo a la informacién disponible proporcionada por la Secretaria de
Salud de Tamaulipas, el uso de Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, se

realizé por la dependencia conforme a la normatividad aplicable.

Con base a los resultados obtenidos, los recursos del FASSA han contribuido a mejorar y
ampliar la atencién 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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PREGUNTA 48. En caso de gue el programa cuente con informacion de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de programas
similares, inciso c¢) de la pregunta 45, dichas evaluaciones cuentan con las
siguientes caracteristicas:

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

II. Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programay
la informacion disponible, es decir, permite generar una estimacién lo mas
libre posible de sesgos en la comparacién del grupo de beneficiarios y no
beneficiarios.

lll.  Se utilizainformacion de al menos dos momentos en el tiempo.

IV. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Respuesta: Si.

Niv L
Criterios
el
[ ]
3 La evaluacion de impacto tienen las caracteristicas I, 11 y Il o las
caracteristicas I, Il y IV.

Justificacion:

Se cuenta con una evaluacion nacional realizado por el CONEVAL: El Ramo 33 en el
desarrollo social en México: evaluacién de ocho fondos de politica publica. Ese estudio
parte de estas interrogantes ¢ cuales son los resultados del ejercicio de estos recursos en
el bienestar de la poblacion en general?, ¢la distribucion actual de los recursos del Ramo
33 contribuye al cumplimiento de sus objetivos?, ¢ cudl es la relacion entre la distribucion
actual de recursos y variables que miden el desarrollo social?, ¢los indicadores
establecidos por las dependencias coordinadoras de cada uno de los fondos que integran
el ramo permiten medir adecuadamente los resultados?, ¢qué mejoras se podrian
incorporar para la operacion de los fondos?, y ¢la gestion de los recursos del Ramo 33
corresponde a la hip6tesis de que los gobiernos locales conocen mejor las necesidades

de la poblacién que el Gobierno Federal?

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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PREGUNTA 49. En caso de gue el programa cuente con informacion de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de programas
similares ¢qué resultados se han demostrado?

Respuesta: Si.
Justificacion:

Se cuenta con una evaluacion nacional realizado por el CONEVAL: El Ramo 33 en el
desarrollo social en México: evaluacion de ocho fondos de politica publica. Entre las
conclusiones para FASSA se mencionan las siguientes:

--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
andlisis de mayor especificidad, se observa que la distribuciéon de dicho fondo no se
asocia a la atencion de la carencia de acceso a servicios de salud en las entidades
federativas.

--Segun la opinién 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 prestaciéon de servicios de salud, las entidades federativas utilizan tanto recursos
propios como federales. Los recursos que provienen de la Federacion 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 dimensidn que pueda ser de interés

PREGUNTA 50. En caso de que el programa 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
programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimaciéon lo mas libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios.

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

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.
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Respuesta: No aplica. No se cuentan con evaluaciones de impacto, solamente con

evaluaciones de consistencia y resultados para el programa desde el 2013.

PREGUNTA 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, ¢cuéles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: No. No se cuentan con evaluaciones de impacto, solamente con

evaluaciones de consistencia y resultados para el programa desde el 2013.
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TIEMPO

% %

DE TCDOS

Anélisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Recomendaciones

Disefio
Preguntas 1-13

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

Recomendacion

« Los programas de accion con recursos FASSA, tienen objetivos,
estrategias y lineas de accién definidas para su ejecucion.

« Los programas financiados por FASSA disponen de diagnéstico
situacional para su planeacién, que da sustento a las acciones
que realiza para atender los riesgos y dafios a la salud.

« Se dispone de informacion demografica, dafios a la salud,
servicios otorgados, infraestructura disponible, que da soporte a
los programas del Fondo para la atencion de la salud de la
poblacién usuaria.

« 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,
asi mismo se dispone de los indicadores del PASH para su
evaluacion integral.

« La multiplicidad de fuentes de financiamiento para la operacion

de los Servicios de Salud, requiere adecuar las reglas de
operacion del Fondo, para que los criterios de su aplicacion
permitan el éptimo aprovechamiento de los recursos.

e No se recolecta informacién socioeconémica de los pacientes
atendidos, solo se tiene la informacion concerniente al ambito de
salud.

e La programacion y presupuestacion del Fondo se basa en la
programacion del presupuesto previo, al cual se considera como
irreductible y en la definicion de un pretecho sefialado por la
instancia federal durante el proceso de integracién presupuestal.

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Planeacién y Orientacion a Resultados

Preguntas 14-22

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

Analizar las
probleméticas que
atienden los programas
de manera periddica, con
el objetivo de hacer una
distribucidon adecuada de
los recursos del Fondo a
los programas.

Realizar las MIR para los
6 programas faltantes.

Establecer comunicacién
con los responsables de
programas coincidentes
con los programas que
beneficia FASSA, para
adecuar reglas de
operacion Si fuera
necesario, con el objetivo
de optimizar los
recursos.

Se considera pertinente
que el FASSA determine
mecanismos para
recolectar informacion
socioecondmica de la
poblacion beneficiaria.

Recomendacion

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

« Los objetivos del Fondo se vinculan con el Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022, con su objetivo “Mejorar la Prevencion de
los problemas de Salubridad mas importantes y establecer un
sistema de salud moderno, con tecnologias de vanguardia y
cultura de la calidad”, y se instrumenta con su estrategia y 15 de
sus lineas de accion.

«Se avanza en la planeacién estratégica a nivel estatal y
jurisdiccional en los diferentes programas de accién sustantivos,
adjetivos y administrativos.

« Se realiza la integracién del Programa anual de Trabajo (PAT)
acorde al calendario normado por la Direccion General de
Planeacién Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de
Salud Federal, asi como el Programa Operativo Anual (POA) de
la dependencia que establece los objetivos y metas
institucionales.

«Se actualizan y mejoran los programas que integran la
estructura programatica del FASSA, que incluye la Matriz de
Indicadores de Resultado (MIR) y fichas técnicas, con base en la
metodologia del Marco Légico, para avanzar en el desarrollo del
Presupuesto Basado en Resultados (PbR) y el Sistema de
Evaluacion del Desempefio (SED).

e 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.

¢ No se recolecta informacién socioecondmica de los pacientes
atendidos, solo se tiene la informacion concerniente al ambito de
salud.

e Los recortes presupuestales no programados por ajustes
aplicados para atender las emergencias y otras prioridades
administrativas, impactan en la gestién de los servicios y
programas de accién y son factor de falta de cumplimiento de
metas y objetivos.

TIEMPO DE

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Coberturay Focalizacion

Preguntas 23-25

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

— TN
e
3
HIE 3

b

TODOS

reciba el reporte final de
la Evaluacion de
Consistencia y
Resultados 2016, dar
seguimiento a las
recomendaciones de esta
evaluacion externa para
hacer efectivo el uso de
los hallazgos en la
mejora de la operacion
del programa.

Seguir contando con el
Programa Operativo
Anual para verificar que
sea resultado de
ejercicios de planeacion
institucionalizados, sobre
todo el grado de avance
para las metas a largo
plazo.

Se considera pertinente
que el FASSA determine
mecanismos para
recolectar informacion
socioeconomica de la
poblacién beneficiaria.

Tener un plan de
cotingencia para hacer
frente a la baja de
recursos y revisar
ahorros en otras partidas.

Recomendacion

¢ Se cuenta con informacion sobre la poblacion objetivo cubierta
con las aportaciones del Fondo, tanto a nivel estatal,
jurisdiccional y municipal, basada en la poblacién sin seguridad
social, establecida con base en estimaciones de CONAPO y la
Direccion General de Informacién en Salud, de la Secretaria de
Salud Federal.
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¢ La disponibilidad de recursos de otras fuentes de financiamiento
aplicados a los programas que financia FASSA, fortalece el
alcance de sus metas y resultados.

¢ El monto de los recursos del Fondo cubre parcialmente a la
poblacién objetivo segln los programas de accion, por lo que
para cubrir el total de la poblacién, se requiere sinergizarce con
otros Fondos Federales y Estatales para la salud. Lo que se
traduce en falta de cobertura de servicios y programas.

¢ La mayor parte de los Programas componentes del Fondo
presentan presupuesto insuficiente para alcanzar las coberturas
poblacionales y cumplir sus objetivos y metas.

Operacion
Preguntas 26-42

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

e Se dispone en la organizacion de los Servicios de Salud del
estado, tanto en Jurisdicciones Sanitarias como en Hospitales,
una unidad de planeacién, programacion, presupuestacion,
estadistica e informacion y evaluacion, para dar seguimiento a la
aplicacion del fondo.

e 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.

e y presupuestacion del Fondo en las jurisdicciones sanitarias y
hospitales requiere sistematizar su elaboracién oportuna,
recepcion, ejercicio, comprobacion y rendicion de cuentas, con
apego a normatividad y mayor capacidad de autogestion.

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

TIEMPO DE

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Percepcion de la poblacién atendida

Pregunta 43
51

TODOS

Establecer comunicacion
con los responsables de
programas coincidentes
con los programas que
beneficia FASSA, para
adecuar reglas de
operacion si fuera
necesario, con el objetivo
de optimizar los recursos.

Tener un plan de
contingencia y ahorros en
otros rubros.

Se requiere de
mecanismo racionales
para plantear
incrementos
presupuestales bien
justificados y priorizados.

Recomendacion

Establecer comunicacion
con los responsables de
programas coincidentes
con los programas que
beneficia FASSA, para
adecuar reglas de
operacion si fuera
necesario, con el objetivo
de optimizar los recursos.

Analizar de manera
periddica las necesidades
que atienden los
programas financiados
por el FASSA.
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Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

TIEMPO

DE TCDOS

Recomendacion

e Se cuenta con un sistema de seguimiento del trato y satisfaccion
de los beneficiarios.

e La medicion de la percepcion de la poblacién objetivo puede
complementarse, mediante una evaluacion externa que permita
validar los resultados del sistema institucional.

e Se requiere de sistemas adicionales para la medicién de la
percepcion de la poblacién respecto a su satisfaccion por el
otorgamiento de los servicios que se otorgan con recursos del
Fondo, que complementen los indicadores del Sistema INDICAS.

¢ La medicion de la percepcion de la poblacién sobre la atencién
que se le brinda en las unidades de salud.

Medicion de Resultados
Pregunta 44-51

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

La medicion de la
percepcion de la
poblacién objetivo puede
fortalecerse mediante
procesos aplicados en
una evaluacién externa.

La medicién de la
percepcion de la
poblacién sobre la
atencién que se le brinda
en las unidades de salud,
puede realizarse por
entes sociales externos
con procedimientos y
metodologias especificas
para garantizar su
confiabilidad.

Recomendacion

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

e EIl FASSA ha sido objeto de evaluaciones externas realizadas
en fechas previas por instancias técnicas independientes, en que
se plantean aspectos susceptibles de mejora, los cuales han
permitido mejorar la organizacion y operacion.

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

¢ La incorporacion reciente de evaluaciones externas, aporta
evidencia documentada de aspectos susceptibles de mejora, que
se atienden por las areas involucradas.

¢ Los estados carecen de facultades para la operacion de los
fondos, ya que no toman decisiones relevantes sobre la gestion
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de los recursos.

e La situacién econémica y social del pais, propicia que varias
fuentes de financiamiento diferentes al Fondo, tenga
afectaciones, que se traducen en menos recursos para los
programas de salud, lo que afecta la sinergia presupuestal para la
operacion de los programas.
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Amenazas

TIEMPO DE TODOS

En conjunto con las areas
financieras, llevar a cabo
un plan de trabajo con
rutas que puedan
garantizar los recursos,
inclusive campafas de
prevencion con la
finialidad de preever
situaciones de riesgo que
puedan ocasionar un
futuro desembolso.
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Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas de esta evaluacion, que conforman las Acciones

Susceptibles de Mejora (ASM) vinculadas a este programa, son las siguientes.

e Analizar de manera periédica, las problematicas que atienden los programas que
reciben recursos del FASSA, con el objetivo de hacer una distribucion adecuada de los
recursos del Fondo.

¢ En conjunto con las areas financieras, llevar a cabo un plan de trabajo con rutas que
puedan garantizar los recursos, inclusive campafias de prevenciéon con la finialidad de
preever situaciones de riesgo que puedan ocasionar un futuro desembolso

e Actualizar cada afio el Diagnéstico de Salud, incorporando las principales
problematicas identificadas con el paso del tiempo.

¢ Revisar la pertinencia del Programa Operativo Anual, con el objetivo de verificar que la
planeacion institucionalizados ahi presentada esté alineada a las necesidades
detectadas en las problematicas de los programas que reciben recursos del FASSA.

¢ Que el FASSA cuente con un documento que presente una metodologia propia para la
cuantificacion de la poblacién potencial y objetivo, en el que se presenten de manera
explicita las proyecciones que fundamentan el calculo de dichas poblaciones, sin
necesidad de recurrir a la consulta del Diagndstico de Salud Estatal.

eQue el FASSA cuente con un documento donde se presenten los mecanismos
utilizados para la depuracion y actualizacién del padrén de beneficiarios, que utiliza
para el seguimiento de la poblacién atendida.

¢ Realizar las Matrices de Indicadores para Resultados de los seis programas incluidos
en el Fondo que no se reportaron en esta evaluacion, haciendo énfasis en “Servicios
Personales”, al cual se destina el 90% de los recursos del FASSA.

¢ Aunque se realiza un seguimiento a la satisfaccion del usuario por la atencion que se le
brinda, a través del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS),
se recomienda hacer énfasis en conocer la satisfaccion de los usuarios del programa a
través de una evaluacion de impacto que determine si los recursos del programa han
producido los efectos deseados en la poblacién beneficiaria y si éstos son atribuibles a
la intervencion del Fondo. La medicién de la percepcion de la poblacion sobre la
atencion que se le brinda en las unidades de salud, puede realizarse por entes sociales
externos con procedimientos y metodologias especificas para garantizar su

confiabilidad.
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e Se considera pertinente que el FASSA determine mecanismos para recolectar
informacién socioecondmica de la poblacién beneficiaria.

¢ Establecer comunicacion con los responsables de programas coincidentes con los
programas que beneficia FASSA, para adecuar reglas de operacion si fuera necesario,
y realizar cruce de informacién que permita homologar algunos criterios para alimentar
sus respectivos sistemas de informacion con los datos de la poblacion atendida.

¢ Elaborar en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de haber recibido el presente
informe, un programa de trabajo calendarizado, en el que se haga mencién de los
Aspectos Susceptibles de Mejora recomendados en esta evaluacion, con la finalidad
de que se proyecte las fechas de cumplimiento de las mismas actividades a realizar y
los responsables a ejecutar, posterior de esto se recomienda dar seguimiento de los
avances dejando documento Institucional, podran considerar utilizar el formato anexo 7

de esta evaluacion para dar continuidad al calendario de trabajo.
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Comparacioén con los resultados de la Evaluacién de Consistenciay

Resultados
MIR FASSA
Nivel Nombre del Indicador 2014 2015 2016
Fin Razén de Mortalidad 33.53 35.49 24.9

Materna de mujeres sin
seguridad social.

Proposito Porcentaje de nacidos 99.66 98.64 99.8
vivos de madres sin
seguridad social
atendidas por personal
médico

Componentes Médicos generales vy No se reporta No se reporta 2.2
especialistas por cada mil
habitantes (poblacion no
derechohabiente).

Porcentaje de estructuras No se reporta No se reporta 62.00
programéticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva
Actividades Porcentaje del gasto total No se reporta No se reporta 75.67

del FASSA destinado a
los bienes y servicios de
Proteccion  Social en
Salud

Porcentaje del gasto total 26.22 26.44 19.1
del FASSA destinado a la
Prestacion de Servicios
de Salud a la Comunidad
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Conclusiones

En el ejercicio 2016, los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), se utilizaron para 74 programas, siendo “Servicios Personales”, al que se

destina mas del 90% del Fondo.

El programa toma como referencia para el diagnéstico del problema que atiende, el
Diagnostico de Salud 2016, en el que se incluye la situacién de la poblacién abierta, es
decir, aquella gue no se encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad social en

el pais y la cual es la poblacién objetivo del Fondo.

En el afio 2016 la cobertura en salud de la poblacién, considera las instituciones
seguridad social siguientes: Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, Servicios de
Salud de PEMEX, Servicios de Salud de la Secretaria de la Defensa, SEDENA, y
Servicios de Salud de la Secretaria de Marina, SEMAR. Por su parte las dependencias
que atienden a la poblacién sin seguridad social son: IMSS-Prospera, y los Servicios
Estatales de Salud, SST, esta ultima protege a la poblacién afiliada al Seguro Popular,
instancias ambas dependientes de la Secretaria de Salud del Estado.

Los resultados de esta evaluacion indican que el uso del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud, se realiz6 conforme a la normatividad vigente, cumpliendo el objetivo
de creacion del programa, pues de manera coordinada, el financiamiento del Fondo
fortalece el sistema estatal de salud a través de los programas a los que se destina,

llevando de esta forma, servicios de salud a la poblacion abierta.

Para este ejercicio fiscal se incorporaron dos indicadores nuevos: Médicos generales y
especialistas por cada mil habitantes (poblacion no derechohabiente) y Porcentaje de
estructuras programaticas homologadas, con acciones de salud materna, sexual y

reproductiva.

El avance de los indicadores respecto de sus metas presentdé un comportamiento
satisfactorio cumpliendo con las metas establecidas, reduciendo la razén de mortalidad
materna e incrementando el porcentaje de nacidos vivos, ademas de que se incrementé el

namero de médicos generales y especialistas por cada mil habitantes.
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En cuanto a la operacién del programa, es favorable que se cuente con un Programa
Operativo Anual que contempla a mediano y largo plazo las acciones de planeacion y
orientacion a resultados. Asimismo, el resultado de esta evaluacion evidencia la
coordinacién entre las areas involucradas del Fondo y el soporte claro de informacion con

la que cuentan.

En las recomendaciones derivadas de esta evaluacion se incluyen los aspectos
susceptibles de mejora al programa y a continuacion se presenta la valoracién final del

programa:
VALORACION FINAL DEL PROGRAMA

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Dependencia/Entidad: Tamaulipas.

Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Tipo de Evaluacion: De consistencia y resultados

Afo de Evaluacion: 2016

Tema Nivel Justificacion
(Maximo 4)
Disefio 3.22 Se le asignaron niveles a 9
preguntas.
Planeacion y 3.5 Se le asignaron niveles a 6
Orientacion a preguntas.
Resultados
Coberturay 4 Nivel maximo para las preguntas
Focalizacion a las que se les asigno nivel.
Operacion 3.75 Se le asigharon niveles a 12
preguntas.
Percepcion de la 4 Nivel maximo para las preguntas
Poblacion a las que se les asigno nivel.
Atendida
Medicion de 1.4 Se le asignaron niveles a 2
Resultados preguntas.
Valoracion Final 3.31
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Datos generales de la instancia evaluadora

Ficha técnica instancia evaluadora

Nombre de la instancia
evaluadora

NAWI S.Ade C.V.

Nombre del coordinador de la
evaluacion

Mtro. Saul Castillo Hernandez

Nombres de los principales
colaboradores

Dra. Erika Garcia Torres

Nombre de la unidad
administrativa responsable de
dar seguimiento a la evaluacién

Subcontraloria de Evaluacion y Mejora de la

gestion

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

LCPF. Raul Rodrigo Pérez Luévano
Subcontralor de evaluacion y mejora de la

gestiéon

Forma de contrataciéon

Adjudicacion directa

Fuente de financiamiento y
costo

Recurso Estatal $400,000.00
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Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones Potencial y
Objetivo

No existe un documento por parte del FASSA que defina explicitamente a su Poblacion
Potencial y a la Objetivo. Sin embargo, en la Ley General de Salud se define la poblacion
a la que van dirigidos los apoyos como: “Las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algin otro
mecanismo de prevision social en salud.” Por lo tanto, los recursos son trasferidos a los
servicios de salud que atienden a la poblaciéon abierta, es decir, aquella que no se
encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad social en el estado. La poblacion
potencial y objetiva es aquella sin seguridad social en el Estado de Tamaulipas, lo cual se
evidencia en el Diagnéstico de Salud 2016.

La CONAPO vy la Direccion General de Informacion en Salud de la SSA, realizan las
proyecciones de la poblacién 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. Con base en esta informacion de proyecciones
de la poblacion, el FASSA contempla que su poblacion potencial fue de 1,575,507 y su

poblacion objetivo fue de 1,402,265 personas.

Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios

No se tiene disponible un documento donde se presente el procedimiento para la
actualizacion de la base de datos de los beneficiarios, asi como la temporalidad con que
se realiza la actualizacion. Los sistemas de informacion en salud de los que dispone la
Secretaria de Salud Estatal contempla sistematicamente la inclusion de la informacion
sobre la atencion brindada, de igual forma el total de atenciones otorgadas por unidad de
salud, a los usuarios que acuden a solicitarla, quienes cuentan con un expediente clinico
en el cual se registran la demanda de atencion y los servicios que reciben para su
atencion. Estos sistemas no recaban las caracteristicas socioeconémicas, pero si, las
concernientes al rubro de servicios de salud las cuales se distribuyen y desglosan por

grupo de edad y por nivel de atencién; pueden ser consultadas en el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos.html
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados

Resumen Narrativo

Nombre del Indicador

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad. Asegurar el acceso efectivo a servicios

Mortalidad
Materna de mujeres sin
seguridad social.

Razon de

Fin de salud con calidad mediante la disminucién de la
Razo6n de Mortalidad Materna, a través de la atencion de
la incidencia de las causas directas e indirectas de la
Mortalidad Materna.
La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a | Porcentaje de nacidos
atencién médica de profesionales de la salud en los | vivos de madres sin
Propésito Servicios Estatales de Salud. seguridad social atendidas
por personal médico.
Servicios de salud proporcionados por personal médico. Médicos  generales vy
especialistas por cada mil
habitantes (poblacion no
derechohabiente).
Componentes
Estructura programatica del Fondo de Aportaciones para | Porcentaje de estructuras
los Servicios de Salud programaticas
Adecuada. homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva.
Asignacion de presupuesto a las entidades federativas | Porcentaje del gasto total
mediante el fondo de aportaciones para los servicios de | del FASSA destinado a los
salud a proteccion social en salud ejercido. bienes y servicios de
Proteccion Social en
Actividades Salud.

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas
mediante el Fondo de Aportaciones para la prestacion de
servicios de salud a la comunidad ejercidos.

Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a la
Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad.
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Anexo 4. Indicadores

Nombre del Programa: Fondo de Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Modalidad: 1002 FASSA Salud

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacion: De consistencia y resultados

Afo de Evaluacion: 2016
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[Nimero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social/Numero
Fin Razon de Mortalidad | de Nacidos vivos de Si|si| NA|Si|si|si|si| si|sil|si|Descendente
Materna de mujeres | madres sin seguridad
sin seguridad social. | socia]*100,000 por
entidad de residencia en
un afio determinado.
(NUmero de nacidos vivos
Porcentaje de de madres sin seguridad
nacidos vivos de social atendidas por
Propésito | madres sin personal médico /Numero | Si | Si | N/A | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Ascendente
seguridad social total de nacidos vivos de
atendidas por madres sin seguridad
personal médico. social) *100
Ndmero total de médicos
Médicos generales y generales y especialistas
especialistas por en qontacto con el . . p . . . . . . .
. . paciente entre poblacién Si | Si | NNA|Si|Si|Si]|Si Si Si | Si | Ascendente
cada mil habitantes
. total por 1,000 para un
(poblacion no afo y area geografica
derechohabiente). y area geog
determinada.
(Estructuras
Componente programaticas
. homologadas, con
Porcentaje de -
acciones de salud
estructuras
roqramaticas materna, sexual y
prog reproductiva programadas | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Ascendente
homologadas, con
. / total de estructuras
acciones de salud o
programaticas
materna, sexual y
) homologadas, con
reproductiva. .
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva) * 100
Actividad Porcentaje del gasto Si|Si| Si |Si|sSi|si|sSi| Si |Si|Si| Ascendente
total del FASSA (Gasto ejercido destinado
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destinado a los
bienes y servicios de
Proteccién Social en
Salud.

a los bienes y servicios de
Proteccién Social en
Salud/Gasto total del
FASSA)*100

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a la
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Comunidad.

(Gasto ejercido en la
subfuncién de Prestacion
de Servicios de Salud a la
Comunidad /Gasto total
del FASSA)*100

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Ascendente
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Anexo 5. Metas del programa

Nombre del Programa: Fondo de Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Modalidad: 1002 FASSA Salud

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacién: De consistencia y resultados

Afio de Evaluacién: 2016

medida
la meta
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Meta
Unidad de
Orientada a
impulsar el
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desempefio
Factible
Justificacion
Propuesta
de mejora de

Con la atencién en la
mujer embarazada en su
control prenatal y atencion
inmediata a
complicaciones, se han
disminuido los problemas

Razo6n de Mortalidad Materna ] . . | obstétricos derivados de la
i i i i 39.6 Si Si S | falta de un seguimiento
Fin de mujeres sin seguridad g
social. adecuado del embarazo

por parte de la paciente,
principalmente al
presentar signos de
alarma o al
diagnosticarsele embarazo
de alto riesgo.

Es el resultado derivado
de la atencion del recién
nacido, asi como la
concientizacién de los

Porcentaje de nacidos vivos padres de los menores
- de madres sin seguridad 99.54 | Si Si | Si | para su cuidado. Se redujo
Propésito - .
social atendidas por personal la tasa de mortalidad con
médico.

base en lo programado,
teniendo una atencion
oportuna para el desarrollo

futuro.
Establecer
una meta
Los médicos son los mas alta, con

recursos nucleares de las | la finalidad de

Meédicos generales y instituciones de salud, por | dotar de mas

especialistas por cada mil 1.40 Si Si | Si

Componente | habitantes (poblacién no Io que se cu,m.ple en med|.cos alas
derechohabiente). cuanto a medicos localidades
especialistas. con
necesidad
apremiante.
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Porcentaje de estructuras
programaticas homologadas,

Se cumple y supera con la
meta propuesta, en
consistencia con los
primeros dos indicadores,
pues las estructuras
programaticas en acciones

. 100 Si Si |Si

con acciones de salud de salud materna, sexual y

materna, sexual'y reproductiva favorecen

reproductiva. que se disminuya la tasa
de mortalidad materna e
incremente el porcentaje
de nacidos vivos.

Porcentaje del gasto total del Se cumple con la meta en

FASSA destinado a los 7480 | Si Si | Si | tanto la operatividad del

bienes y servicios de Fondo.

Actividad Proteccion Social en Salud.
Porcentaje del gasto total del Se cumple con la meta en
FASSA destinado a la 19.86 Si Si | Si |tanto la operatividad del

Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad.

Fondo.
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Anexo 6. Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o

acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno

Nombre del Programa: Fondo de Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Modalidad: 1002 FASSA Salud

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacién: De consistencia y resultados

Afo de Evaluacion: 2016

Modalidad y clave

Dependencia/ Entidad

Propésito

Brindar a la
poblacién sin
Seguridad social,
el acceso a un

Poblacién objetivo

Tipo de apoyo

Cobertura geografica

Fuentes de
informacién

¢Coincide con el
programa evaluado?
¢ Se complementa con
el programa evaluado?

Justificacion

El sistema de
Proteccién Social

esquema de en Salud busca
e Personas que no | Proveer de .
proteccion - beneficiar a las
financiera que sean servicios de ersonas que no
Secreta | evite el detqe Horo derechohabientes | salud de alta L ge an q
ecreta iali e
Seguro ‘U r del patrimonio de .de [as . espec[alldad : Y < | derechohabientes
ria de i instituciones de através de Nacional | Generalde | No | Si P
Popular Programa Salud las familias por seguridad social | los Salud de las instituciones
de subsidio | gastos en salud, - de seguridad social
; 0 no cuenten con | establecimien
con especial - . o 0 no cuenten con
N, algin mecanismo | tos publicos - ;
atencién en de previsién de caracter algin mecanismo
aquella poblacién - de prevencién
q P social en salud. federal. P
gue se encuentra social. Se
en condiciones de transfieren
desventaja y recursos al Estado.
marginacion
social.
Financiar,
mediante un
esquema
publico de
aseguramiento
médico Nifias v nifos Medicina Se transfieren
Seguro s Secreta un|ve|.'§al, 2 menoreys de cinco preventiva, recursos del
guro. Sujeto a ! atencion de las - atencion . Reglas de .| Estado para
Médico Siglo ria de nifias y nifios afos, no . . Nacional L No | Si
Reglas de . hospitalaria y Operacién atender
XXI i6 Salud. | menores de derechohabientes o
Operacion cinco aftos de de padecimientos de
edad especialidad. mayor complejidad.

incorporados al
Sistema, que no
sean
derechohabiente
es de alguna
instituciéon de
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seguridad social.
L, . Atencion
. Poblacion abierta -
Otorgar servicios Le tiene su médicay Fortalecer la
medicos a la gomicilio on atencion operacion y
IMSS Secreta | Poblacion mas localidades sede comunitaria. Ley cobertura de
Programa | rig ge | Vulnerable del pais . Métodos para | Nacional | General de | No | Si | programas de
PROSPERA de Salud que no cuenta con | de infraestructura . | Salud L
Subsidio au seguridad social y | de primery me]g_fa_f as alu prevenc.|f)n3/ |
; . condiciones romocion de la
VIVe eén zonas segundo nivel del P
rurales o urbanas p de salud.
: rograma. )
marginadas salubridad.
El Fondo de
Proteccion contra
Gastos
- Enfermedade
Catastréficos
. S que por su
proporciona Personas que no
alto costo
recursos cuentan con .
. . . debido a su ]
monetarios a Seguridad Social Se transfieren
. grado de
Fondo de través de un y que padecen - recursos del
L Secreta | ,. . . complejidad o
Proteccion . fideicomiso, alos | enfermedades de L . Reglas de . | Estado para
Reglas de | riade especialidad Nacional L No | Si
contra Gastos operacion | Salud prestadores de alto costo que son Operacion atender
Catastrdficos servicios pueden poner en riorizadas padecimientos de
acreditados y con | riesgo su vida 'y por ol mayor complejidad.
convenios patrimonio P .
8 - Consejo de
firmados de las 32 | familiar. .
. Salubridad
entidades
. General.
federativas, para
atender 59
enfermedades.
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Anexo 7. Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de

mejora

Nombre del Programa: Fondo de Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Modalidad: 1002 FASSA Salud

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacidon: De consistencia y resultados

Afio de Evaluacién: 2016

Avance (%)

Aspectos
susceptibles de
Observaciones

@

o)

[ (%]
n ()
c ©
© (]
o ©
= =
2 >
— B
< (8]
© <
S

<

La Secretaria de Salud cuenta con
informacion valiosa que (espalda a los Subsecretaria
e oo i o1 .| e plresn | puicacin o
1 fedperales en,tre lo que se encuentra el de a Diagngstico de Salud 100%
s oy ' Secretaria de | 2016
Diagnéstico de Salud” el que se Salud
recomienda se publique en internet para '
que esté a disposicion de la poblacién, el
cual se contempla dentro de los anexos.
Aplicar a cada uno de ellos para su
planificacién y estructuracién la Metodologia del
Marco Logico, que si bien se trabajo y se aplico
a los 91 programas presupuestales, es Hace falta
necesario que se desarrollen cada una de las reportar la MIR
etapas o fases de esta metodologia hasta llegar Se cumpli6 con esta para 6
a la obtencién de la Matriz de Indicadores para disposicién como parte programas del
Resultados, asi como realizar la dela metodologia de la Fondo, sin
presupuestacion correspondiente en base a las formulacion del marco embargo, estéan
5 actividaq?s contemplac.ia}s en es.ta para la COEPRIS Iégif:o al elaborar y 92% en proces.q de
generacion de los servicios a brindar a la enviar a la construccion por
poblacion, asi mismo que todo este Subsecretaria de las areas
procedimiento se realice con la oportunidad Planeacion la Matriz de correspondientes
necesaria para poder contar con el presupuesto Indicadores de (juridica,
de los mismos y se pueda incluir en el Proyecto Resultados. administrativa y
de Presupuesto de Egresos. Esto servird como atencion
herramienta de gestion y monitoreo individual ciudadana).
para el PbR y SED, y asi poder evaluar el
desemperio del uso y aplicacion de los recursos
del fondo.
Para los proximos ejercicios fiscales se Se cumpli6é en tiempo y
recomienda llevar a cabo la presupuestacion en | COEPRIS forma con esta 100%
base a la metodologia del ML, ya que en el recomendacion al
presente ejercicio se observan ajustes haber formulado el
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(disminuciones) importantes entre los montos
asignados y aprobados para cada uno de los 91
programas ejecutados durante 2015, asi como
la no ejecucién de 15 programas.

PAT 2017, el cual se
encuentra autorizado
por la Secretaria de
Hacienda y Crédito
Publicoy la
Subsecretaria de
Planeacién cuenta con
dicho documento.

Se observa que el 90.055% del recurso es
absorbido por servicios personales, dato muy
alarmante ya que se deja de realizar las

Subsecretaria

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

Secretaria de
Salud.

L . . de
actividades e inversiones fundamentales para - L
) L Administracion | No se reportan
4 cumplir con el objetivo del fondo, se .
. S s de la acciones.
recomienda hacer una revision y analisis .
. . ) Secretaria de
detallado de ésta cifra a fin de comprobar su
L . - Salud.

aplicacion adecuada, necesidad, beneficio y

justificacién.

Se requiere verificar los datos capturados en la | Subsecretaria

MIR del PASH para el Fondo, ya que existen de Planeacion

. . . . Correcta captura de

5 discrepancias en los porcentajes ahi plasmados | de la datos

y los datos proporcionados para el total de los Secretaria de ’

indicadores. Salud.

Es conveniente, se siga con el proceso de Se ha cumplido en

actualizacion del analisis FODA, ya que tiempo y forma con

derivado de este, se podran generar politicas esta recomendacion al
6 de salud y detectar aspectos susceptibles de COEPRIS haber formulado y

mejora ASM, que ayuden a contrarrestar las entregado el POA 2017

debilidades o0 amenazas detectadas, y a la Subsecretaria de

aprovechar las fortalezas y oportunidades. Planeacion.

Se solicita elaborar un programa de trabajo Subsecretaria

calendarizado con las recomendaciones aqui de Planeacion

. - No se reportan

7 plasmadas y presentarlo a los 15 dias habiles, | de la

acciones.
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de mejora

TIEMPO DE TODOS

Nombre del Programa: Fondo de Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Modalidad: 1002 FASSA Salud
Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacion: De consistencia y resultados
Afio de Evaluacién: 2016

Aspectos susceptibles
de mejora

Actividades

Area responsable

Productos y/o
evidencia

Avance
(%)

Identificacién del
documento
probatorio

Observaciones

Aplicar la
m(-:‘tc’dollc’)g'la |del Elaboracion de Fichas técnicas
marco 10gICO a 10S | jjicadores para Fichas técnicas enviadas para la | El avance no
progrqmas los programas COEPRIS de los 92 P
financiados por el | .. X presente fue el 100%
financiados por programas .
fondo de evaluacion
. FASSA
aportaciones a la
salud FASSA.
de Mejora.
Verificacion de Subsecretaria de PASH Tercer y
datos de la MIR del | Correcto del Planeacion de la | PASH tercer - Se cumpli6 con
o P . 100 | Trimestre 2016 .
Portal Aplicativo de | PASH. Secretaria de | trimestre 2016. la observacion.
. para FASSA.
la Secretaria de Salud.
Hacienda (PASH).
o, Reestructuracion Se cumplié con
EPRI POA 2017. 1 POA 2017. L
Actualizacion  del | 4 Fopa. COEPRIS OA 20 00 |POA20 la observacion.
FODA.
3‘8%'5256:; la cifra c:jel Subsecretaria de
I‘. 7 d el No se reportan Planeacion de la No se reportan
aplicacion €1 acciones. Secretarfa de acciones.
Fondo para
Salud.
Recursos
Humanos.
Publicacion del | SUPSECTetara de | o, i ocion del o 5
Diagnéstico de | Diagnéstico de Planeacion de la Diagnéstico de 100 Diagnoéstico de | Se cumplié con
Salud Publicado. Salud 2016. Secretaria de Salud 2016. Salud 2016. la observacion.
Salud.
Realizar Formulacion del COEPRIS | PAT 2017. 100 pAT 2017. | 5¢ cumplio con

presupuestacion
FASSA.

PAT 2017.

la observacion.

Realizar Programa
de Trabajo
Aspectos
Susceptibles.

No se reportan
acciones.

Subsecretaria de
Planeacién de la
Secretaria de
Salud.

No se reportan
acciones.
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evaluaciones externas

recomendaciones no atendidas derivadas de

De acuerdo con la informacion proporcionada por personal del Programa Fassa

se tienen algunos aspectos pendientes de ser atendidos. Los cuales se

encuentran definidos y analizados en su avance en los anexos 7 y 8.

Aplicar a cada uno de ellos para su
planificacion y estructuracién la Metodologia del
Marco Logico, que si bien se trabajé y se aplico
a los 91 programas presupuestales, es
necesario que se desarrollen cada una de las
etapas o fases de esta metodologia hasta llegar
a la obtencioén de la Matriz de Indicadores para
Resultados, asi como realizar la
presupuestacion correspondiente en base a las
actividades contempladas en esta para la

Se cumpli6 con esta
disposicién como parte
dela metodologia de la
formulacion del marco
l6gico al elaborar y

Hace falta
reportar la MIR
para 6
programas del
Fondo, sin
embargo, estan
en proceso de

1 L ., ; COEPRIS . 92% -
generacion de los servicios a brindar a la enviar a la construccion por
poblacién, asi mismo que todo este Subsecretaria de las areas
procedimiento se realice con la oportunidad Planeacion la Matriz de correspondientes
necesaria para poder contar con el presupuesto Indicadores de (juridica,
de los mismos y se pueda incluir en el Proyecto Resultados. administrativa y
de Presupuesto de Egresos. Esto servird como atencion
herramienta de gestion y monitoreo individual ciudadana).
para el PbR y SED, y asi poder evaluar el
desempefio del uso y aplicacion de los recursos
del fondo.

Se observa que el 90.055% del recurso es

absorbido por servicios personales, dato muy Subsecretaria

alarmante ya que se deja de realizar las de Elaborar
actividades e inversiones fundamentales para Administracién | No se reportan indicadores que

2 cumplir con el objetivo del fondo, se de la acciones permita evaluar
recomienda hacer una revision y analisis Secretarfa de ' la utilizacién de
detallado de ésta cifra a fin de comprobar su Salud dicho recurso.
aplicacion adecuada, necesidad, beneficio y '
justificacion.

Se solicita elabora un programa de trabajo Subsecretaria
calendarizado con las recomendaciones aqui de Planeaci6n | No se reportan

3 plasmadas y presentarlo a los 15 dias habiles, de la acciones

después de la fecha de entrega del presente Secretaria '

informe de evaluacion.

Para efecto de la evaluacién de consistencia y resultados 2016, se reporta la metodologia

del marco logico (con la MIR correspondiente) para 68 de los 74 programas que recibieron

los recursos del FASSA. Los 6 programas faltantes son: Servicios Personales, otras
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prestaciones, regulacion juridico laboral, administracién central, vinculacién social y

participacion ciudadana, asistencia social a grupos vulnerables de la poblacion.

Con respecto a “Analizar la cifra del 90.055% de aplicacion del Fondo para Recursos
Humanos”, para la presente evaluacién se presentd el sustento de los conceptos de
Servicios Personales, indicando las 26 unidades médicas y 12 jurisdicciones a las que se

destina el recurso, asi como las plantillas estatales y federales del personal autorizado.
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Anexo 10. Evolucién de la Cobertura

Nombre del Programa: Fondo de Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Modalidad: 1002 FASSA Salud

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacion: De consistencia y resultados

Ao de Evaluacion: 2016

Unidad de

Tipo de Poblacion Medida Afo 2014 Afo 2015 Afio 2016

P. Potencial Numero 1,575,965 | 1,594,252 | 1,575,507
P. Objetivo NUmero 1,406,574 | 1,422,896 1,402,265
P. Atendida Nimero 1,141,401 1,140,954 1,037,215
P.A x100
Porciento 81.1 80.2 74.0
P.O
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Anexo 11. Informacién de la Poblacion Atendida

Nombre del Programa: Fondo de Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Modalidad: 1002 FASSA Salud

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Tipo de Evaluacion: De consistencia y resultados

Ao de Evaluacion: 2016

La informacion proporcionada de manera oficial esta sustentada en el anexo 10 y
en la pregunta 25, lo cual no tiene los rangos que se especifican en el TDR, por lo

que solamente se registran los que si corresponden.
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Anexo 12. Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves

PresupuestalSPVS
Coordina e Instruye para
elaboracién de PAT

Direcciones Técnicas
y Administrativa

&
l

Proceso general del FASSA para la operacion del Fondo

ejercido Se envia Radicacion
de Recursos para los
Fondos Revolventes de las

Informacion la
SPVS?

Se integra PAT y se
envia a DGPOP

T

Compra La Federacion
notifica

Jurisdicciones v Hospitales

Comprobacion

del gasto

Se procede al seguimiento

T

Planeacion notifica a
Direccion de Recursos
Financieros
Distribucion Presupuestal
por Programa

Nuevamente
Informacion

¢Recibe
informacion la
SPVS?

A

[
»

Planeacion comunica a cada
o | subsecretaria, solicita ajuste

Presupuesto Ramo 33 PEF
Autorizado

de metas y asignacion del
presupuesto por programa y
partida
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A

del Ejercicio P

NO
S|

Direccion de Recursos
Financieros Registra y

Reembolsa lo Comprobado

ala Unidad Médica ﬂ
lleva a cabo el Control
Presupuestal y Evaluacion
de Programas

v

-
Desarrollo de programas
con cumplimiento de
metas y alto impacto en
laC idad
N\

'

PASH

UENTA PUBLICA

[Control Presupuestal
Evaluacién de metas
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FLUJO PARA PAGO DE NECESIDADES

INICIO

Seguimiento del ejercicio
PresupuestalParticipan:
Direcciones Técnicas v

v

Recursos Financieros recibe

solicitud de autorizacion para l
la compra de insumos¢ Recibe

v

Control presupuestal valida
necesidades programadas vs
presupuestadas

CONTROL PRESUPUESTAL

No

Cuenta con techo
presupuestal procede la
compra?

Gestion del recurso
por parte de la
Direccion que

requiere la

Se turna solicitud a
Recursos Materiales
con respaldo de techo
presupuestal

!

Recursos Materiales realiza
cotizaciones y envia a
Recursos Financieros para
autorizacion

v

Recursos Materiales realiza
compra y turna factura a
Recursos Financieros

v

Tratandose de
Adquisiciones el Almacén
Recibe los Bienes y Sella
Igs Facturas para liberar el
Pago

v

Recursos Financieros
procede al pago de factura

v
()

INICIO

Seguimiento
de Control
Presupuestal

v

Listado de

Recursos Financieros informa a
la SPVS por fuente de
financiamiento, capitulo,
concepto y partida de gasto por
programa.

presupuesto
diercidoSe envi

Listado de
autorizaciones

!

presupuestales

SPVS
valida informacién acorde a
necesidades presupuestadas

La SPVS emite
documento que ampara

techo presupuestal y se
distribuye a programasSe
llava a rahn al Cantral
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EVALUACION DE PROGRAMAS

INICIO

Seguimiento de
evaluacion de
proaramas

!

Las Coordinaciones de
Programas integran sus
indicadores de resultados y
entregan a la SPVS para su

evaluacion

v

alcanzadasSolicita

Se evallian las
metas
programadas
respecto a

SPVS solicita
justificacion a
coordinadores de area y

l¢ No

Metas alcanzadas

siguiente ejercicio co

Se inicia ciclo para

lineas de mejora de
resultados.

FIN
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Anexo 13. Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion

SR Ny

Capitulo de
gasto

Partida

Concepto de Gasto

Total

1100

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE
CARACTER PERMANENTE

Gastos de
Operacién Directos

950,761,542.98

REMUNERACIONES

1200 AL PI:ZRSONAL DE Gastos de
CARACTER Operacién Directos
TRANSITORIO 11,185,995.86
REMUNERACIONES ADICIONALES Y Gastos de
1300 s
1000: Servicios ESPECIALES Operacion Directos 553,085,406.38
personales | ;,0, Gastos de
SEGURIDAD SOCIAL Operacion Directos 197,574,559.98
1500 OTRASI PRESTACIONES SOCIALES Y Gastos de
ECONOMICAS Operacién Directos 719,243,113.55
1600 |PREVISIONES
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES Gastos de
PUBLICOS Operacién Directos 88,249,692.95
Subtotal de Capitulo 1000 2,520,100,311.70
MATERIALES DE ADMINISTRACION, Gastos de
2100 EMISION DE DOCUMENTOS Y Operacién
ARTICULOS OFICIALES Indirectos 12,202,693.32
Gastos de
2200 Operacién
ALIMENTOS Y UTENSILIOS Indirectos 1,789,552.30
MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES Gastos de
2300 DE PRODUCCION Y Operacion
COMERCIALIZACION Indirectos 1,624.00
Gastos de
2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE Operacién
A CONSTRUCCION Y DE REPARACION Indirectos 1,754,204.33
TSNS PRODUCTOS QUIMICOS,
suministros 2500 | FARMACEUTICOS Y DE Gastos de
LABORATORIO Operacion Directos | 14635
2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y Gastos de
ADITIVOS Operacion Directos 18,506,104.45
VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE Gastos de
2700 PROTECCION Y ARTICULOS Operacién
DEPORTIVOS Indirectos 8,439,018.36
Gastos de
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA Operacién
SEGURIDAD Indirectos
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y Gastos de 3,098,634.82
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ACCESORIOS MENORES Operacidn
Indirectos
Subtotal de Capitulo 2000 114,578,977.93
Gastos de
3100 Operacién
SERVICIOS BASICOS Indirectos 9,008,103.65
Gastos de
3200 Operacién
SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO Indirectos 7,461,123.37
SERVI?IOS PROFESIONALES, Gastos de
3300 CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS Operacion Directos
SERVICIOS 63,657,494.00
Gastos de
3400 SERVICIOS FINANCIERQS, Operacidn
BANCARIOS Y COMERCIALES Indirectos 321,697.00
. SERVICIOS DE INSTALACION,
SOOI BErEES 3500 REPARACION, MANTENIMIENTO Y Gastos de
generales CONSERVACION Mantenimiento 18,129,620.71
Gastos de
3600 SERVICIOS DE COMUNICACION Operacién
SOCIALY PUBLICIDAD. Indirectos 4,047.70
3700 SEIIRVICIOS DE TRASLADO Y Gastos de
VIATICOS Operacién Directos 16,237,978.70
Gastos de
3800 Operacién
SERVICIOS OFICIALES Indirectos 2,664,609.81
Gastos de
3900 Operacién
OTROS SERVICIOS GENERALES Indirectos 528,678.00
Subtotal de Capitulo 3000 118,013,352.94
4100 TRANSFERENCIAS INTERNASY
ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO
4200 TRANSFERFNCIAS AL RESTO DEL
SECTOR PUBLICO
4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
4000: 4400 Gastos de
Transferencias, AYUDAS SOCIALES Operacién Directos 2,002,950.00
asignaciones' 4500 PENSIONES Y JUBILACIONES
subsidios y 4600 TRANSFERENCIAS A FIDEIFOMISOS,
otras ayudas MANDATOS Y OTROS ANALOGOS
4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD
SOCIAL
4800 DONATIVOS
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR
Subtotal de Capitulo 4000 2,002,950.00
5000: Bienes 5100 MOBILIARIO Y EQUIPO DE Gastos en Capital

487,079.42
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Muebles e ADMINISTRACION
Inmuebles MOBILIARIO Y EQUIPO .
>200 EDUCACIONAL Y RECREATIVO Gastos en Capital
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO .
23001y bE LABORATORIO Gastos en Capital 943,279.81
VEHICULOS Y EQUIPO DE .
5400 TRANSPORTE Gastos en Capital
5500 EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD Gastos en Capital
MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y .
>600 HERRAMIENTAS Gastos en Capital 152,737.20
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS Gastos en Capital
5800 BIENES INMUEBLES Gastos en Capital
5900 ACTIVOS INTANGIBLES Gastos en Capital
Subtotal de Capitulo 5000 1,583,096.43
OBRA PUBLICA EN BIENES DE .
6100 DOMINIO PUBLICO Gastos en Capital
6000: Obras 6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS Gastos en Capital
Publicas PROYECTOS PRODUCTIVOS Y .
6300 ACCIONES DE FOMENTO Gastos en Capital
Subtotal de Capitulo 6000

Elija por rengldn el concepto de gasto del catdlogo que se despliega en la columna con el mismo nombre. En
caso de que una partida no aplique elegir la opcién "No Aplica"

Gastos de Operacion
Directos

Gastos de Operacion
Indirectos

Gastos de
Mantenimiento

Se utiliza como Base el Clasificador por Objeto del Gasto (COG) en el que se
identifican claramente los concepto del gasto asociasdos al Mantenimiento tales
como 351001 MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE INMUEBLES, 351002
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE INMUEBLES, 352001 MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION DE MOBILIARIO, 353001 MANTENMIMIENTO Y CONSERVACION DE
BIENES INFORMATICOS, 354001 INSTALACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO
DE, 355001 MANTENIMINETO Y CONSERVACION DE VEHICULOS, 357001
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO, 357002
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE PLANTAS, 358001  SERVICIOS DE
LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE y 359001 SERVICIOS DE JARDINERIA Y
FUMIGACION.

Gastos en Capital

Se utiliza como Base el Clasificador por Objeto del Gasto (COG) en el que se
identifican claramente los concepto del Gasto en Capital en los Capitulos 5000 y 6000
tales como 511001 MOBILIARIO, 515001 BIENES INFORMATICOS, 519001 EQUIPO
DE ADMINISTRACION, 521001 EQUIPOS Y APARATOS AUDIOVISUALES, 523001
CAMARAS FOTOGRAFICAS Y DE VIDEO, 531001 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO,
532001 INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO, 541003 VEHICULOS Y EQUIPO
TERRESTRES DESTINADOS A, 541004 VEHICULOS Y EQUIPO TERRESTRE DESTINADOS,
541005 VEHICULOS Y EQUIPO TERRESTRE DESTINADOS, 562001 MAQUINARIA' Y
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EQUIPO INDUSTRIAL, 564001 SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO, CALEFACCION Y,
565001 EQUIPOS Y APARATOS DE COMUNICACIONES Y, 566001 MAQUINARIA'Y
EQUIPO ELECTRICO Y ELECTRONICO, 567001 HERRAMIENTAS Y MAQUINAS
HERRAMIENTA, 591001 SOFTWAREy 616001 CONST ING.CIV.U O DP

Gastos Unitarios
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Anexo 14. Avance de los Indicadores respecto de sus metas

Nivel de Objetivo Nombre del indicador Frecuencia Meta 2016 Valor Avance Justificacién
de Alcanzado
mediciéon Programada 2016

Fin Razén de Se
Mortalidad Materna presentaron
de mujeres sin Anual 39.6 24.9 62.88 | menos
seguridad social. muertes

maternas.

Propdsito Porcentaje de

- . Se

nacidos vivos de .
madres sin atgndleron

- . Anual 99.54 99.8 102 mas partos
seguridad social

. por personal
atendidas por .

.- médico.

personal médico

Componentes | Porcentaje de Se ajustaron
estructuras los datos con
programéticas los de nivel
homologadas, con nacional,
acciones de salud Anual 100 62.00 62 q_uedando
materna, sexual y finalmente
reproductiva. con una

meta mayor
a lo
realizado.
Médicos generales
y especialistas por Se contraté a
cada mil habitantes Anual 1.4 2.20 157 mas
(poblacion no personal.
derechohabiente)

Actividades Porcentaje del
Gasto total del Se cumple
FASSA destinado a Semestral con la meta
los bienes y 74.80 75.67 101.16 | en tanto la

- -Anual .
servicios de operatividad
Proteccion  Social del Fondo.
en Salud
Porcentaje del
Gasto total del Transferenci
FASSA des.t'lnado a | Semestral 19.86 19.1 96.63 | a de
la Prestacion de -Anual reCUISOS
Servicios de Salud '

a la Comunidad
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Anexo 15. Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la
Poblacion Atendida

Se mide el grado de satisfaccion de su poblacion por medio del Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS). Este sistema integra informacion proveniente
de encuestas realizadas a usuarios del servicio médico, de los expedientes clinicos y de
los registros de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, con el propésito de
conocer los niveles de Calidad Percibida, Calidad Técnica y Calidad de la Gestién de los
servicios de salud otorgados en los establecimientos de salud fijos o moviles, para
monitorear la calidad e identificar areas de oportunidad y para la toma de decisiones. Se
puede consultar en: http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/consulta.php

Este sistema esta diseflado para medir la satisfaccién del usuario por la atencion que se
le brinda en la unidad médica, producto de la sinergia de multiples fondos de salud y no
especificamente este fondo. Cubre las acciones que se brindan en las unidades
aplicativas institucionales, nos permite disponer de informacién para este parametro de
medicion.

Se integra por medio de dos encuestas, una que mide la percepcién de los beneficiarios
en los Servicios en Consulta Externa, y la segunda que mide la percepcién de la atencion
en Hospitales de Primer y Segundo Nivel. Dentro de estas encuestas también se
presentan algunas preguntas para los médicos y enfermeras de los hospitales con el fin
de evaluar también los servicios que prestan a los beneficiarios. En el Cuadernillo de las
encuestas antes mencionadas se presenta la metodologia utilizada para la seleccion de
las muestras, asi como para el monitoreo de los indicadores resultantes de estas
encuestas. También se encuentra concentrada toda la informacién necesaria para el
correcto uso del sistema, los formatos de recoleccion y concentracion de datos, asi como
formatos de documentacion y seguimiento de acciones de mejora que se requieren en el
establecimiento de salud de forma anual, tanto para indicadores de area médica como de
enfermeria.
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Anexo 16. Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia

y Resultados anterior

MIR FASSA
Nivel Nombre del Indicador 2014 2015 2016
Fin Razéon de Mortalidad 33.53 35.49 24.9

Materna de mujeres sin
seguridad social.

Propdsito Porcentaje de nacidos 99.66 98.64 99.8
vivos de madres sin
seguridad social
atendidas por personal
médico.

Componentes Médicos generales y Nosereporta No se reporta 2.2
especialistas por cada
mil habitantes
(poblacion no
derechohabiente).

Porcentaje de Nosereporta No se reporta 62.00
estructuras

programaticas

homologadas, con

acciones de salud
materna, sexual vy
reproductiva.

Actividades Porcentaje del gasto Nosereporta No sereporta 75.67
total del FASSA
destinado a los bienes

y servicios de

Protecciéon Social en

Salud.

Porcentaje del gasto 26.22 26.44 19.1
total del FASSA

destinado a la

Prestacion de Servicios
de Salud a la
Comunidad.
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Anexo 17. Descripcion General del Programa

|. DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO

1.1 Nombre Horacio Garcia Rojas Guerra
1.2 Puesto Subsecretario de Planeacién y Vinculacién Social
1.3 Adscripcién Oficina Central
1.4 Correo electrénico horacio.garciarojas@tamaulipas.gob.mx
1.5 Teléfono 834 3186300 ext 20516
1.6 Fecha de llenado 28 de Marzo de 2017
Il. IDENTIFICACION DEL FONDO
2.1 Nombre del fondo Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud de Tamaulipas
Ramo 33
2.2 Siglas FASSA
2.3 Dependencia Secretaria de Salud de Tamaulipas
coordinadora
2.4 Nombre del Titular Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa, Secretaria de Salud y
Responsable de Directora General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas.
Fondo
2.5 Correo electrénico ssa@tamaulipas.gob.mx
2.6 Teléfono 3186300 ext: 20502

[ll. NORMATIVIDAD

3.1 Normatividad aplicable vigente que regula el fondo, medio y fecha de publicaciéon (adjuntar la
publicacion o link).

Normatividad Nombre Medio de Fecha de publicacion
publicacion: | dd | mm/ aaaa
/
Leyes Ley de Coordinacion Fiscal. Diario Of. De | 27 | 12 1978
la Fed.
Ley Orgénica de la Diario Of. De | 29 | 12 1976
Administracion Publica Federal la Fed.
Ley de Planeacion Diario Of. De | 5 1 1983
la Fed.
Ley Federal de Presupuesto y Diario Of. De | 20 | 3 2006
Responsabilidad Hacendaria la Fed.
Reglamento / *Reglamento de La Ley Federal | Diario Of. De | 28 | 6 2006
norma de Presupuesto y la Fed.
Responsabilidad Hacendaria
Reglamento Interior de la DiarioOf. De | 19 | 1 2004
Secretaria de Salud. la Fed.
Decreto
Lineamientos
Manual de
operacion
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Memorias o
informes

Descripciones
en pagina de
internet

Otra Plan Nacional de Desarrollo Diario Of. De | 31 8 2013
(especifique): 2013-2018 la Fed.

Ninguna

IMPORTANTE:
Adjuntar impreso:

* Acuerdo o Convenio para la asigancion de recursos, fondos, subsidios, programas, etc., entre el
Gobierno Federal y el Gobierno del Estado de Tamaulipas para el ejercicio fiscal 2016 vy,

* Reglas de Operacion del fondo.

IV. PRESUPUESTO DEL FONDO

4.1 Presupuesto aprobado
para el ejercicio fiscal
2016

4.2 Presupuesto modificado
del ejercicio fiscal 2016

$ 2/7/5/6(2|7|8|6|8(9

4.3 | Presupuesto ejercido del
ejercicio fiscal 2016

$ 2/7|5/6(2|7|8|6(8]|9

4.3 Ministraciones

Enero $ Julio $
253,125,162 201,959,571
Febrero $ Agosto $
211,662,486 190,008,603
Marzo $ Septiembre $
221,319,985 184,878,202
Abril $ Octubre $
220,005,201 252,830,980
Mayo $ Noviembre $
220,767,917 274,488,862
Junio $ Diciembre $
215,266,182 225,382,099
V. FINY PROPOSITO DEL FONDO
5.1 Describa el Fin Contribuir al acceso equitativo a los servicios de salud de la
del fondo poblacion sin seguridad social que lo demande
5.2 Describa el Cubrir los gastos necesarios por concepto de servicios personales,
Proposito del gasto de operacion e inversion, necesarios para la operacion de
fondo unidades de salud y oficinas administrativas.

VI. AREA DE ATENCION DEL FONDO

6.1 Sefiale con una ( x) las areas de atencion del fondo.

Agricultura, Desarrollo
ganaderia 'y empresarial,
pesca. industrial y
Alimentacion comercial

Comunicaciones y Provision /
transportes equipamiento de

vivienda
Equipamiento
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Cienciay Sociedad Civil urbano: drenaje, X| Salud
tecnologia organizada alcantarillado,

alumbrado,

pavimentacion,

etc.
Culturay Desastres Medio ambiente y Seguridad Social
recreacion naturales recursos naturales
Deporte Educacion Otros: (especifique)
Derechos y Empleo Migracion
justicia

VIl. PROGRAMAS DEL FONDO

7.1 Enliste los programas que se ejecutan con los recursos del fondo

N° | Nombre del Area ejecutora del Presupuesto Presupuesto Presupuesto
programa programa y nombre del aprobado para | modificado del | ejercido para
Titular del area, durante el el ejercicio ejercicio fiscal | el ejercicio
periodo de ejercicio fiscal (2016) (2016) fiscal (2016)
1 Servicios Ing. Humberto Tavera
Personales Armenta.Director de 2,254,474,722 | 2,520,100,312 | 2,520,100,312
Recursos Humanos
2 Otras Ing. Humberto Tavera
Prestaciones Armenta.Director de 153,458,684 - -
Recursos Humanos
3 Fortalecer el Direccién de Planeacion y
papel rector de Evaluacion Dr. Rembrandt 425,580 462,111 462,111
los servicios de Reyes Néjera
salud
4 Desarrollo de la Direccion de infraestructura
infraestructura en salud. Ing. Federico 7,822,000 506,515 506,515
fisica en salud Bonilla Lépez
5 Regulacién Area Juridica. Lic. Edgar
juridico laboral Martinez Ruiz 159,127 320,561 320,561
(acuerdos,
convenios y
contratos)
6 Asesoria Organo de control interno.
(contraloria C.P. José Luis Pedraza 78,262 47,955 47,955
institucional)
7 Sistema Integral Direccién de Estadistica e
de Informacién en | Informatica. Arg. Juan José | 2,803,336 45,535 45,535
Salud Vivanco Arriaga, Lic. Ma.
Del Pilar Rendén Pérez
8 Estadistica e Direccién de Estadistica e
informética Informatica. Arg. Juan José | 2,485,322 125,061 125,061
Vivanco Arriaga, Lic Silvia
Lara
9 Desarrollo Direccion de Estadistica e
informatico para Informatica. Arg. Juan José | 8,509,565 325,052 325,052
la prestacion de Vivanco Arriaga, Lic Jesus
servicios de Dario Chirinos
tecnologias de
informacion
10 | Administracion Subsecretaria de Finanzas
Central Lic. Nazario Assad 8,328,012 27,052,837 27,052,837
Montelongo
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11 | Planeacién en Direccion de Planeacién y
Salud Evaluacion Dr. Rembrandt 2,177,700 685,025 685,025
Reyes Néjera, Lic. Loyda
Ramirez Lépez
12 | Evaluacion en Direccion de Planeacion y
Salud Evaluacion Dr. Rembrandt 3,346,195 85,958 85,958
Reyes Néjera, Dr. Olegario
flores Flores
13 | Vinculacion Direccion de Planeacion y
Social y Evaluacion. Dr. Jose 5,586,700 186,643 186,643
Participacion Alfredo Lopez de Ledn
ciudadana
14 | Salud escolar Direccion de Primer Nivel
de Atencién. Dra. Rebeca 2,035,970 - -
Castillo Pérez, Dr. Ernesto
Lavin Hdz.
15 | Salud Familiar Direccion de Primer Nivel
(Capacitacion a la | de Atencion. Dra. Rebeca 586,830 745,703 745,703
comunidad) Castillo Pérez, Dr. Ernesto
Lavin Hdz.
16 | Linea deviday Direccion de Primer Nivel
cartillas de Atencién. Dra. Rebeca 1,820,000 1,839 1,839
nacionales de Castillo Pérez Dr. Ernesto
salud Lavin Hdz.
17 | Cirugia Direccién de Atencion
extramuros médica Especializada. Dr. 2,043,541 907 907
Vicente Joel Hernandez
Navarro.
18 | Prevenciony Direccion de Infancia y
control de Adolescencia. Dra. Maria 609,025 120,265 120,265
accidentes de Jesus Martinez Escobar.
, Dr. Orlando Omar
Vinllanueva Rdz.
19 | Atencion a Direccion de Salud
victimas de reproductiva. Dra. Sergia 1,397,252 - -
violencia familiar | Juérez. Lic. Laura Garcia
Séenz
20 | Salud del Direccion de Primer Nivel
migrante de Atencion. Dra. Rebeca 617,222 - -
Castillo Pérez, Dr. Ernesto
Lavin Hdz.
21 | Perspectiva de Direccion de Salud
género del sector | reproductiva. Dra. Sergia 192,707 - -
salud Juarez. Lic. Laura Garcia
Saenz
22 | Violencia familiar Direccion de Salud
, sexual y contra reproductiva. Dra. Sergia 165,873 25,057 25,057
la mujer Juarez. Lic. Laura Garcia
Saenz
23 | Programa Direccién de Salud
Planificacion reproductiva. Dra. Sergia 7,624,455 276,764 276,764
Familiar y Juérez. Dra. Irma Elena
Anticoncepcién Alonso Pérez
24 | Atencion del Direccion de Salud
control prenatal reproductiva. Dra. Sergia 1,080,000 - -

por parteras

Juérez. Dra. Adelfa Janete
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tradicionales

Rocha Aguilera

certificadas
25 | Deteccion Direccion de Salud
oportuna de reproductiva. Dra. Sergia 7,011,605 2,334,614 2,334,614
cancer de la Juérez. Dra. Norma Virginia
mujer Garcia Castellanos
26 | Envejecimiento Direccion de Medicina
Saludable Preventiva. Dr. Francisco 1,731,652 - -
Loépez Leal. Dra. Luz Elena
Rios Cruz
27 | Promover el Direccién de Atencion
transplante de Médica Especializada. Dr. 125,457 - -
organos y tejidos | Vicente Joel Hernandez
como una Navarro. Dr. Martin Arturo
alternativa Rodriguez Alcocer
accesible
28 | Deteccién de Direccion de Medicina
padecimientos Preventiva. Dr. Francisco 73,116 - -
mentales Loépez Leal. Dr. Juan Héctor
Ortega
29 | Vigilancia de Direccion de Medicina
adicciones Preventiva. Dr. Francisco 561,668 367,020 367,020
Loépez Leal. Lic. Soraya
Sanchez Diez de Pinos
30 | Asegurar la Direccion de Atencion
obtencidn de Médica Especializada. Dr. 1,332,040 28,773,731 28,773,731
sangre de Vicente Joel Hernandez
donadores Navarro. Dra. Juana Maria
voluntarios no Cérdenas Serna
remunerados y la
cobertura
oportuna de
sangre segura
31 | Red de Auxiliares | Direccion de Primer Nivel
de Salud de Atencién. Dra. Rebeca 2,467,200 - -
Castillo Pérez. Dr. Gonzalo
Crespo Solis
32 | Atencion del Direccion de Salud
embarazo parto y | reproductiva. Dra. Sergia 2,531,586 654,184 654,184
puerperio Juérez. Dra. Adelfa Janete
Rocha Aguilera
33 | Climaterio y Direccion de Salud
menopausia reproductiva. Dra. Sergia 355,101 149,499 149,499
Juérez. Dra. Irma Elena
Alonso Pérez
34 | Programa de Direccion de Infancia y
Vacunacion Adolescencia. Dra. Maria 12,993,650 11,857,244 11,857,244
Universal de Jesus Martinez Escobar,
Dr. Agustin Gonzélez
Quintero
35 | Vigilancia 'y Direccion de Infancia y
control nutricional | Adolescencia. Dra. Maria 702,000 242,450 242,450
en nifios y de Jesus Martinez Escobar,

adolescentes

Lic. Ma. Esther Alfaro Fdz.
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36 | Infanciay Direccion de Infancia y
adolescencia Adolescencia. Dra. Maria 3,704,489 502,305 502,305
de Jesus Martinez Escobar,
Dra. Maria de JesUs Lopez
Lopez
37 | Cancerenla Direccion de Infancia y
Infancia y Adolescencia. Dra. Maria 450,449 89,794 89,794
adolescencia de Jesus Martinez Escobar,
Dra. Maria de JesUs Lopez
Lopez
38 | Atencion integral Direccion de Infancia y
a la salud del Adolescencia. Dra. Maria 1,554,167 57,731 57,731
adolescente de Jesus Martinez Escobar,
jévenes Lic. Alma Sanchez
saludables
39 | Consulta médica Direccion de Infancia y
al adolescente Adolescencia. Dra. Maria 782,133 12,272 12,272
de Jesus Martinez Escobar,
Lic. Alma Sanchez
40 | Deteccion de Direccion de Medicina
micobacteriosis Preventiva. Dr. Francisco 5,795,483 2,131,922 2,131,922
Lépez Leal. Dr. Moncerrato
Garcia Viveros
41 | Tratamiento de Direccion de Medicina
enfermos por Preventiva. Dr. Francisco 3,133,988 - -
micobacterias Lopez Leal. Dr. Moncerrato
Garcia Viveros
42 | Vigilanciay Direccion de
control del célera | Epidemiologia. Dr. Santos 1,129,925 4,659 4,659
Daniel Carmona
43 | Tratamiento de Direccion de
casos de célera Epidemiologia. Dr. Santos 1,030,362 - -
Daniel Carmona
44 | Prevenciony Direccion de Medicina
control del Preventiva. Dr. Francisco 13,422,291 33,922,505 33,922,505
dengue Lépez Leal. Lic. Juan
Francisco Castafién Barron
45 | Aplicacion de Direccion de Medicina
esquemas de Preventiva. Dr. Francisco 5,933,956 5,878,568 5,878,568
vacunacion Lépez Leal. MVZ. Lauro
antirrabica a Salazar Mtz.
animales
46 | Detecciony Direccién de Medicina
control de Preventiva. Dr. Francisco 2,047,711 905,047 905,047
personas Lépez Leal. MVZ. Lauro
agredidas por Salazar Mtz.
animales
rabiosos
47 | Deteccion de Direccion de Medicina
personas con el Preventiva. Dr. Francisco 2,887,742 222,848 222,848
virus de la Lépez Leal.Dr. Alejandro
inmunodeficiencia | Cortéz
humana (vih)
48 | Monitoreo de Direccion de Medicina
carga viral a Preventiva. Dr. Francisco 2,070,183 8,674 8,674
casos en Lépez Leal. Dr. Alejandro
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retroviral
49 | Diabetes Direccién de Medicina
Preventiva. Dr. Francisco 1,587,387 120,738 120,738
Loépez Leal. Dra. Luz Elena
Rios Cruz
50 | Riesgo Direccion de Medicina
Cardiovascular Preventiva. Dr. Francisco 2,642,512 203,775 203,775
Loépez Leal. Dra. Luz Elena
Rios Cruz
51 | Estudio de Direccién de
brotes Epidemiologia. Dr. Santos 419,950 172,359 172,359
epidémicos Daniel Carmona
52 | Atencién de Direccion de
desastres Epidemiologia. Dr. Santos 189,309 - -
Daniel Carmona
53 | Salud bucal del Direccion de Primer Nivel
preescolar y de Atencién. Dra. Rebeca 2,215,050 7,494 7,494
escolar Castillo Pérez, Dr. Enrique
Abelardo Herrera Rdz.
54 | Atencion Direccion de Primer Nivel
odontoldgica de Atencién. Dra. Rebeca 1,806,662 743,780 743,780
curativa Castillo Pérez, Dr. Enrique
Abelardo Herrera Rdz.
55 | Vigilancia Direccion de
Epidemiolégica Epidemiologia. Dr. Santos 2,387,445 4,582,441 4,582,441
de padecimientos | Daniel Carmona
especificos.
56 | Reporte semanal Direccion de
del SUIVE Epidemiologia. Dr. Santos 224,755 27,044 27,044
Daniel Carmona
57 | Autorizacion Direccion de Evaluacion y
sanitaria Aut. Sanitaria. Lic. José 1,150,000 931,454 931,454
Blas Gil Gonzalez
58 | Controly Direccion de Evidencia y
vigilancia Andlisis de Riesgos 635,000 220,785 220,785
sanitaria de Sanirios. MVZ. Raul
fuentes de Terrazas Barraza
abastecimiento
hidricas
59 | Control y fomento | Direccion de Operacion
sanitario de Sanitaria. MVZ. Maria del 170,000 349,769 349,769
establecimientos | Socorro Puga Hernandez
(verificacion)
60 | Monitoreoy Direccién de Evidencia y
deteccién de Andlisis de Riesgos 280,000 162,248 162,248
emergencias Sanirios. MVZ. Raul
sanitarias Terrazas Barraza
61 | Diagnéstico y Laboratorio Estatal de
referencia Salud Publica. QFB. Norma | 4,014,381 2,120,907 2,120,907
epidemiolégico Villarreal
estudios
62 | Comision estatal Comision estatal de
de arbitraje arbitraje médico Sin titular | 59,079 57,927 57,927

médico

92




4

VNS de

63 | Sistema de Direccion de Calidad y
calidad en Salud | Educacion en salud. Dr. 1,180,000 244,055 244,055
Jacob Rosalez Vazquez.
Lic. Veronica Flores Garza
64 | Acreditaciony Direccion de Calidad y
certificacién de Educacion en salud. Dr. 4,005,688 229,901 229,901
unidades de Jacob Rosalez Vazquez.Dr.
salud Gilberto Garcia Portales
65 | Detecciony Direccion de Infancia y
atencion integral Adolescencia. Dra. Maria 452,090 99,497 99,497
a la salud de las de Jesus Martinez Escobar.
personas con , Lic. Ana Lilia Alfaro
discapacidad Vazquez
66 | Visitas a Dr. Jorge Alonso Sanchez
Comunidades diez de Pinos. Dr. Daniel 4,793,862 - -
Rurales por las Salazar Pefia
Unidades
Médicas Moviles
67 | Atencién médica Direccion de Primer Nivel
de primer nivel de | de Atencidn. Dra. Rebeca 34,978,422 28,931,453 28,931,453
atencién Castillo Pérez, Dr. Gonzalo
Crespo
68 | Operacion de Direccion de Primer Nivel
unidades de Atencién. Dra. Rebeca 25,777,627 2,440,816 2,440,816
médicas de Castillo Pérez, Dr. Gonzalo
jurisdicciones Crespo
sanitarias de
reciente creacion
69 | Atencion Direccién de Desarrollo de
hospitalaria de Sistemas Hospitalarios. Dr. | 50,277,935 61,226,323 61,226,323
segundo nivel Arturo Reyes Flores.
70 | Atencién médica Direccion de Desarrollo de
especializada de | Sistemas Hospitalarios. Dr. | 21,252,861 3,287,210 3,287,210
tercer nivel Arturo Reyes Flores.
71 | Atencién de Direccion de Desarrollo de
Urgencias Sistemas Hospitalarios. Dr. | 2,589,810 615,680 615,680
Arturo Reyes Flores.
72 | Capacitar a los Direccién de Calidad y
prestadores de Educacién en salud. Dr. 1,194,998 98,612 98,612
servicios de la Jacob Rosalez Vazquez.Dr.
salud Victor Rivera
73 | Fortalecer el Direccion de Calidad y
desarrollo de la Educacién en salud. Dr. 1,999,997 36,682 36,682
Investigacion en Javier Garia Luna
salud
74 | Asistencia social Atenciéon Ciudadana. Lic.
a grupos Fernando gonzalez Garda 1,178,629 10,138,574 10,138,574
vulnerables de la
poblacién
Total

2,671,695,250

2,756,278,689

2,756,278,689

VIIl. COBERTURA Y FOCALIZACION

8.1 ¢ En qué municipios del estado el fondo ofrece sus apoyos, productos o servicios? (marque
una opcion)

X‘ En los 43 municipios del estado (Cobertura Estatal).
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Solo en algunos municipios del estado. Seleccione los municipios.

Abasolo G|on|zél|ez| = I\/I|en|olez| - Sr|:m i:ar|los| .
Aldama Guémez Mier San Fernando
Altamira Guerrero Miguel Aleméan San Nicolas
Antiguo Gustavo Diaz Miguihuana Soto la Marina
Morelos Ordaz

Burgos Hidalgo Nuevo Laredo Tampico
Bustamante Jaumave Nuevo Morelos Tula

Camargo Jiménez Ocampo Valle Hermoso
Casas Llera Padilla Victoria
Ciudad Mainero Palmillas Villagran
Madero

Cruillas El Mante Reynosa Xicoténcatl
Gbmez Matamoros Rio Bravo

Farias

8.2 ¢ En qué municipios del estado el fondo entregd sus apoyos, productos o servicios en el

ejercicio fiscal 20167 (margue una opcion).
X En los 43 municipios del estado (Cobertura Estatal).
Solo en algunos municipios del estado. Seleccione los municipios.
Abasol G|on|zél|ez| L I\/I|en|dez| L Sz|:1n (ltarllo:s| L
0
Aldama Guemez Mier San Fernando
Altamir Guerrero Miguel Aleman San Nicolas
a
Antiguo Gustavo Diaz Miguihuana Soto la Marina
Morelo Ordaz
S
Burgos Hidalgo Nuevo Laredo Tampico
Bustam Jaumave Nuevo Morelos Tula
ante
Camar Jiménez Ocampo Valle Hermoso
0
gasas Llera Padilla Victoria
Ciudad Mainero Palmillas Villagran
Madero
Cruillas El Mante Reynosa Xicoténcatl
Gbémez Matamoros Rio Bravo
Farias
Si |No | No Especifique
especi
fica
8.3 ¢ El fondo focaliza a nivel municipal? X
8.4 ¢El fondo focaliza a nivel localidad? X
8.5 ¢ El fondo focaliza con algun otro X Nivel Hospitalario y
criterio espacial? Jurisdiccién Sanitaria
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Ru | Urb | Amba | No especificada
ral |ana |s
8.6 El fondo tiene focalizaciéon: (marque X
una opcién
Muy Alta | Media | Baj | Muy No
alta a baja especifi
cada
8.7 El fondo focaliza sus apoyos en zonas | X X X X
de marginacion: (puede seleccionar
varios)
8.8 ¢ Existen otros criterios de focalizacién? | No
8.9 Especifique las caracteristicas N/A

adicionales para focalizar

IX. POBLACION OBJETIVO

9.1 Describe la poblacion
objetivo del fondo:

Poblacion sin seguridad social, excepto beneficiarios de IMSS

Prospera
1,402,264

9.2 Caracteristicas
especificas de la poblacion
objetivo del fondo:

Poblacién que no tiene derechohabiencia al IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA, SEMAR, IPSSET (Instituto de Previsién y
Seguridad Social del Estado de Tamaulipas)

| [ [ [ 1

[ [ ]

[ T ]

X. BENEFICIARIOS DIRECTOS

10.1 El fondo beneficia a: (marque una opcién)

Adultos y Discapacitados Migrantes

adultos

mayores

Jévenes Indigenas X | Poblacién en
general

Nifios Mujeres Otros (especifique):
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Anexo 18. PASH Programa FASSA 2016

2. México Influyente.

2,756,278,689.00

DE TODOS

2.3. Sequrar el acceso a los servicios de salud.

2.3.2. Hacer delas acciones de proteccion , promocion y prevencion, un eje prioritario para el mejoramiento de la salud, mejorar la atencion de la salud.
2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion de vulnerabilidad.

Dra. Gloria de JesUs Molina Gamboa

Contrtui aasequrr el acceso efectivo a senvicios de
saiud con caidad

IRazon de Mortalidad

[NGmero de muertes matemas de
Imujeres sin seguridad

[Registro administatio a raws de
los certficados de defuncion,

La decision de bisqueda de
atencion por parte de las

|Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con |Estrate | .. . . s [consolidada mediante la bisqueda [www.sinais salud.gob.mxbase
i meciant s dsminucon de - Razén de o Eficacia jeres st |G e ainsequag Anval N3 306 49 | e 5 embarazadas es oportnay
Vortaicad Weterna, a aves de a atencion de 100,000 por entiudad de Imuertes matemas (INEGISALUD) permit 2 alencin del embarazo,
Icidenci e s causas drecas e ndiectas dela 0 detemi o ; sal parto y puerpero.
IRegistro administrativo a ravés de
o Nimero e nacidos vios de los cerifcados de nacimiento B
Porceniaje de nacdos vios La poblacion sin sequridad social
L& poblacion sin seguridad socil cuena con Imaces sin sequridad social captados en el subsistema de
acceso aatencion médica de pofesionales de | 20 [Efacia  |0° Ma0rES SIMSEQUIdAS oo por personal médicos | Anual %5 9954 098 [inormacien sobre nacimienos |2 decide que &
c ] - - - ) Ios Senici I
lasalud en los Senicios Estatales de Saud.  |*° soclalalendes por g e nacidos vios de (SNAC-SALUD) Est iomacion | 2075/400% oea e los Sencios Estalales de
personal médico : Salud
Imaches sin sequridad social 100 coresponders a imo afo con
cifas
I
S—— VEos greraes yespecalsias
- oy |aenmaesyesper Subsistema de Informacion de
- ) ; ; : Equipamiento, Recursos Humanos ) 1 personal médico aende de
Senvicios de salud proporcionados por lespecialistas por cada mil [contacto con el paciente entre. v sinais
. " " Anual 14 14 22 |elnfraestuctura para la atencién a [forma efectiva a la q
personal médico. nabitantes (poblacignno - poblacién tota po 1,000 para un |a Salud (SNERHIAS), Poblacign | c021/E008 requiere los senicios de salud.
Total: CONEPO, estadisicas
determinada
Estucturas programaticas.
. Inomologadas con acciones de
(Emaues pganiss salud matema, sexaly
Estructura programética del Fondo de s salud matema, sewaly [Estructuras programaticas ’;";:xf:“:’::::ﬂ,’"ﬂ:i’; as |Los Senios Esatals ce Sau
|Aportaciones para los Senvicios de Salud prog o feproductiaproganaes wal | 0% i 6oy [Tomelosadas conacsiones e |0 d:s 2 e determinan incluir acciones de
adecuada oo mte 4 u 00% salud materna, sewaly ineadas & a Estucts salud de lamujer en sus
jacciones de salud matema, con acciones de- Ireproductiva programadas inea a? ala cura lestruturas porgramaticas
yrep e oo programésca homologada,
etuciay 100 donde se conlemplan aciones
P de salud materna, sewaly
Ireproductiva.
Los gobiemos estatales realzan
de manera efectva ya tempo, la
|Asignacion de presupuesto a las  Gasto totaldel FASSA: Sistera de gestiondel proceso administativo
entidades federativas mediante el fondo < (Cuertas en Salud a Nivel Federaly |2515M2 d€ Cuentas en Salud a para quelos Senicios Estatles
de aportaciones para los senicios de fos v deProteccin | goestral | 65.12 7480 | 7567 |Esitalen Salud (SCUENTAS). || e Federal yEstata en Salud fde Salud puedan eferceros
an > para o bienes ysenicios e |Socialen Salud/Gasio ot del - - O o (SICUENTAS). Disponioleen: _[recursos del Fondo de
salud a proteccidn social en salud Proteccién Social en Salud |FASSA100 Wz"d e oo v dgis salud gob mx. |Aportaciones para los Senicios de
ejercido s salud gob salud desfinados a os bienes y
senicios de poteccion socil en
salud
Los Gobiemos Esiales realzan
sgnaciondepresupuestoalas de manera eectva ya tempo, la
S0 s ) oo subuncion (Gasio 0l 0ol FASSA Sstemade (o0 o 965100 Bl proceso administztio
o cido " cuentas en S a el Federly TR0 R EVRHES 0O e que s Senicos Estaales
i o o e | Semestal | 2668 | 1985 | 101 |Esmalensao (SCUENTAS) bt os
saludalaComunidad |del FASSA100 Disponible en v dois.salud gob.mx recursos del Fondo de

i dgis salud gob mx

|Aportaciones paralos Senicios de

Salud destinados a la Prestacion
I
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Anexo 19. Fichas Técnicas

l. IDENTIFICACION DEL

PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los servicios de salud ( FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

SSA

Nombre del titular del programa
en la dependencia y/o entidad:

Dr. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin,
propésito, componente o actividad)

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el fondo de
aportaciones para los servicios de salud a proteccién social en salud ejercido

Il. IDENTIFICACION DEL

INDICADOR

Nombre del indicador:
en Salud

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de Proteccién Social

Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a los bienes y servicios de proteccion social
en salud, a través del otorgamiento de atencién médica en los diferentes niveles de

Definicion: atencion. Incluye la atencién preventiva, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, asi como
la atencién de urgencias en todos los niveles a cargo de personal médico y paramédico.
También se consideran las acciones referentes a generacién de recursos en salud

Dimension a Gasto Unidad de Porcentaje

medir: Medida:

) Gasto total del FASSA: Sistema de Cuentas en
Frecuencia de anual Fuente de Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud
medicion: datos: (SICUENTAS). Disponible en:

www.dgis.salud.gob.mx

Método de calculo: | (Gasto ejercido destinado a los bienes y servicios de Proteccién Social en Salud/Gasto total del

(formula) FASSA)*100

Sustitucion del 2092884682/ 2765915595* 100

método de céalculo:

I, DETERMINACION DE METAS

Linea base: | 65.12%

hacia la meta:

Sentido del indicador

Ascendente

5% a 10%
desviacion

—&— Meta

—l— Real

Meta: 74.80%
Periodo de Parametro de
. 2016 o
cumplimiento: semaforizacion:
80.0
] 70.0
Graéfica de
comportamiento 60.0
del indicador: 50.0 ,
2014 2015

2016

V. OBSERVACIONES
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V. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa: Fondo de Aportaciones para los servicios de salud ( FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa: SSA

Nombre del titular del programa | Dr. Gloria de JesUs Molina Gamboa
en la dependencia y/o entidad:

Cobertura: Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin, Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de
propésito, componente o actividad) | Aportaciones para la prestacion de servicios de salud a la comunidad ejercidos

VI. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la

Nombre del indicador: Comunidad

Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, que destina al
Gasto de Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad. Este uUltimo incluye las

Definicion: campafias para la promocién y prevencion de salud y el fomento de la salud publica, tales
como la vigilancia epidemiologica, la salud ambiental, el control de vectores y la regulacién
sanitaria, asi como la prestacion de servicios de salud por personal no especializado.

Dimensiéon a Gasto Unidad de Porcentaje

medir: Medida:

. Gasto en la Prestacion de Servicios de Salud a la
Frecuencia de anual Fuente de Comunidad: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
medicion: datos: Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS).

Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx;

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

Sustitucion del 530650101/ 2765915595* 100
método de calculo:

VII. DETERMINACION DE METAS

Linea base: | 26.68% Sen.tldo elel Melesrier Ascendente
hacia la meta:

Meta: 19.86%

Periodo de 2016 Parametro de 5% a 10%
cumplimiento: semaforizacion: desviacion

30.0
. 20.0 ~—u
Grafica de —o— Meta
comportamiento 10.0 —B— Real
del indicador: 0.0 . . .
2014 2015 2016
VIII. OBSERVACIONES

Indicador de nueva inclusion, la meta base sera la proyectada para este periodo inicial
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IX. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los servicios de salud ( FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

SSA

Nombre del titular del programa
en la dependencia y/o entidad:

Dr. Gloria de JesUs Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin,
propésito, componente o actividad)

Servicios de salud proporcionados por personal médico.

X. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién no derechohabiente)

Es el nimero promedio de médicos generales y especialistas en contacto con el paciente

Definicién: disponibles en unidades médicas de la secretaria de salud para proporcionar atencién a
cada mil habitantes (poblacién no derechohabiente), en un afio y area geografica
determinada. No se incluyen medico pasantes, internos de pregrado ni residentes.

Dimension a Recurso Unidad de Porcentaje

medir: Humano Medida:

Médicos generales y especialistas: Subsistema de

Frecuencia de Fuente de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos

S anual . e Infraestructura para la atencion a la Salud
medicion: datos:

(SINERHIAS); Poblacion Total: CONAPO,
estadisticas poblacionales

Método de célculo:
(formula)

Numero total de médicos generales y especialistas en contacto con el paciente entre poblacién
total por 1,000 para un afio y area geografica determinada

Sustitucion del
método de céalculo:

3111 /1402265* 1000

XI. DETERMINACION DE METAS
p Sentido del indicador
Linea base: | 1.42 . Ascendente
hacia la meta:
Meta: 1.42
Periodo de 2016 Parametro de 5% a 10%
cumplimiento: semaforizacion: desviacién
3.0
_ 2.0 B
Graéfica de V'S —— Meta
comportamiento 10 —B— Real
del indicador: 0.0 ,
2016

XII.

OBSERVACIONES

Indicador de nueva inclusion
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XIlI. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa: Fondo de Aportaciones para los servicios de salud ( FASSA)
Dependencia y/o entidad

coordinadora del programa: SSA

Nombre del titular del programa Dr. Gloria de Jesus Molina Gamboa

en la dependencia y/o entidad:

Cobertura: Estatal

Descripci()n del objetivo: (Fin, Estructura programatica del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

propésito, componente o actividad) | adecuada

XIV. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Porcentaje de estructuras programaticas homologadas, con acciones de salud materna,
sexual y reproductiva

Son las estructuras programaticas homologadas del Fondo de Aportaciones para los

Definicion: Servicios de Salud, que hacen referencia a: planificacion familiar y anticoncepcién; cancer
de la mujer; salud perinatal; igualdad y atencion a la violencia de género, mortalidad
materna y atencién obstétrica, asi como la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Dimension a Estructuras Unidad de .

. n . Porcentaje

medir: programéticas Medida:

Frecuencia de Fuente de Estructuras programaticas homologadas con

i anual T acciones de salud materna, sexual y reproductiva

(EolE : programadas

Método de calculo:
(formula)

(Estructuras programaticas homologadas, con acciones de salud materna, sexual y reproductiva
programadas / total de estructuras programaticas homologadas, con acciones de salud
materna, sexual y reproductiva) * 100

Sustitucion del
método de céalculo:

8/13* 100

XV. DETERMINACION DE METAS

Sentido del indicador

Linea base: | 60% . Ascendente
hacia la meta:

Meta: 100%

Periodo de

cumplimiento:

Parametro de 5% a 10%
2016 . N
semaforizacion: desviacion

Gréfica de
comportamiento
del indicador:

150.0
100.0 ¢
] —&0— Meta
50.0
—l— Real
0.0 )
2016

XVI. OBSERVACIONES

Indicador de nueva inclusién
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XVIIl.  IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los servicios de salud ( FASSA)

Dependencia y/o e

ntidad

coordinadora del programa: SSA

Nombre del titular del programa

en la dependencia

y/o entidad:

Dr. Gloria de JesUs Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin,
propésito, componente o actividad)

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
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

XVIIl. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social

Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres durante el

Definicion: embarazo, parto o puerperio con relacion a cada 100 mil nacimientos estimados en un
afio y area geogréfica determinados. Y en este caso focalizada para mujeres sin
seguridad social.

Dimensién a Unidad de

. Muerte materna . tasa

medir: Medida:

Registro administrativo a través de los certificados
de defuncién, consolidada mediante la busqueda

Frecuencia de | Fuente de intencionada y reclasificacién de muertes

medicién: anua datos: maternas (INEGI/SALUD)

Esta informacién correspondera al Gltimo afio con
cifras consolidadas.

Método de célculo:
(formula)

[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.

Sustitucion del
método de céalculo:

9/36107*100,000

XIX. DETERMINACION DE METAS

Linea base: | 37.35

Sentido del indicador

. descendente
hacia la meta:

Meta: 39.6

Periodo de
cumplimiento:

2016

Parametro de 5% a 10%
semaforizacion: desviacion

Gréfica de
comportamiento
del indicador:

50.0

: —&— Meta

=l Real

0.0

2014 2015 2016

XX. OBSERVACIONES
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XXI.

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del progral

ma:

Fondo de Aportaciones para los servicios de salud ( FASSA)

Dependencia y/o e

coordinadora del programa:

ntidad

SSA

Nombre del titular del programa

en la dependencia

y/o entidad:

Dr. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin,
propésito, componente o actividad)

La poblacién sin seguridad social cuenta con acceso a atencion médica de
profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.

XXIL.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

médico

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal

Definicion: Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal
médico del total de nacidos vivos, de madres sin seguridad social.
Dimension a Nacidos vivos Unidad de Porcentaje
medir: atendidos Medida:
Registro administrativo a través de los certificados
Frecuencia de Fuente de de nacimiento captados en el subsistema de
e ea anual i informacion sobre nacimientos (SINAC-SALUD)
et : Esta informacién correspondera al Gltimo afio con
cifras

Método de calculo:
(formula)

Numero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico /
Numero total de nacidos vivos de madres sin seguridad social *100

Sustitucion del
método de célculo:

30591/30652* 100

XXIll. DETERMINACION DE METAS
. Sentido del indicador
Linea base: | 99.50 . Ascendente
hacia la meta:
Meta: 99.54
Periodo de 2016 Parametro de 50 a 10%
cumplimiento: semaforizacion: desviacién
100.0
Grafica de 99.5 l =\./= : —o— Meta
comportamiento —B Real
del indicador: 99.0 ' ' '
2014 2015 2016

XXIV. OBSERVACIONES

Comentan en el soporte de la informacién para la sustitucion del método de calculo que

realizaran unos ajustes para la siguiente presentacion de los indicadores.
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